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ABSTRAK 

PENGARUH RENDAM KAKI AIR MAWAR TERHADAP PENURUNAN 

TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI DI DESA SRIDADI 

 

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi tekanan 

darah sistolik ≥140mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90mmHg. Tidak semua 

penderita hipertensi bisa mengenali atau merasakan ketidaknyamanan atau 

gejalanya, sehingga hipertensi sering disebut sebagai silent killer. 

Tujuan: Menjelaskan pengaruh terapi rendam kaki air mawar terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog Kabupaten 

Brebes. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan  metode quasy 

eksperiment dengan rancangan nonequivalent control group design kepada 42 

responden penderita hipertensi di desa Sridadi. Uji statistic yang digunakan yaitu 

uji non perametrik (uji wilcoxone). 

Hasil: Hasil uji statistic wilcoxone menunjukan nilai P = 0,000 dimana nilai p < 

0,05 yang berarti Ha diterima yang artinya ada pengaruh rendam kaki air mawar 

terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh rendam kaki air mawar terhadap penurunan 

tekanan darah penderita hipertensi. 

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan ruang lingkup wilayah yang lebih luas dan 

mengkombinasikan terapi ini dengan lainya. 

 

Keywords : air mawar, tekanan darah, hipertensi 

………………………………………………………. 
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Yusup Sopyan 1), Fajar Agung Nugroho2), Bambang Utoyo3)  

ABSTRACT  

THE EFFECT OF ROSE WATER FOOT SOAK ON BLOOD PRESSURE 

REDUCTION OF HYPERTENSION PATIENTS IN SRIDADI VILLAGE 

Background: Hypertension or high blood pressure is a condition of systolic blood 

pressure 140mmHg and diastolic blood pressure 90mmHg. Not all people with 

hypertension can recognize or feel discomfort or pain symptoms, so hypertension 

is often referred to as the silent killer. 

Objective: To explain the effect of rose water foot soak therapy on blood pressure 

of hypertensive patients in Sridadi Village, Sirampog District, Brebes Regency.  

Methods: This research is a quantitative study using quasi-experimental method 

with a non-equivalent control group design for 42 respondents with hypertension 

in Sridadi village. The statistical test used is a non-perametric Wilcoxone test.  

Results: The results of the Wilcoxone test statistical showed p-value = 0.000 

where the p value <0.05 meaning that Ha is accepted, which means that there is an 

effect of soaking the feet of rose water on reducing blood pressure of patients with 

hypertension.  

Conclusion: There is an significant effect of soaking the feet of rose water on 

reducing blood pressure in patients with hypertension.  

Recommendations: Future research is expected to be able to develop this 

research with a wider scope and combine this therapy with others. 

 

Keywords : rose water, blood pressure, hypertension  

……………………………………………………….  

1Student of Muhammadiyah University of Gombong.  

2Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi tekanan darah sistolik 

≥140mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90mmHg (P2PTM Kemenkes RI., 

2020). Tidak semua penderita hipertensi bisa mengenali atau merasakan 

ketidaknyamanan atau gejalanya, sehingga hipertensi sering disebut sebagai 

silent killer. Keluhan penderita hipertensi antara lain sakit kepala, gelisah, 

jantung, pusing, penglihatan kabur, nyeri dada dan kelelahan.(P2PTM 

Kemenkes RI., 2018) 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 

menunjukkan Sekitar 1,13 miliar orang di dunia memiliki tekanan darah 

tinggi, yang berarti sepertiga penduduk dunia didiagnosis dengan tekanan 

darah tinggi. (Kemenkes RI, 2019). Jumlah penderita tekanan darah tinggi 

terus meningkat setiap tahun, diperkirakan 1,5 miliar orang akan menderita 

tekanan darah tinggi pada tahun 2025, dan diperkirakan 9,4 juta orang 

meninggal akibat tekanan darah tinggi dan komplikasinya setiap tahun. Di 

Indonesia prevalensi hipertensi 34,1%, dan yang diketahui menderita 

hipertensi 13,3% tetapi tidak minum obat dan minum obat tidak teratur 

32,3%. Keadaan ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi 

tidak mengetahui bahwa dirinya menderita hipertensi sehingga tidak dapat 

berobat. Menurut informasi penderita hipertensi yang tidak minum obat, 

penderita hipertensi merasa sehat. Penderita tekanan darah tinggi yang 

berobat ke rumah sakit tidak teratur sebanyak 31,3%, minum obat tradisional 

14,5%, menggunakan terapi lain 12,5%, lupa minum obat 11,5%, tidak 

mampu membeli obat 8,1%, dan menemukan 4,5% obat sudah efek samping 

Tidak ada obat hipertensi di puskesmas (2%) (Kementerian Kesehatan, 2019). 

Berdasarkan hasil pengukuran umur ≥ 18 tahun di Jawa Tengah menempati 

urutan keempat tertinggi setelah Kalimantan Timur (37,57%). Hipertensi 

terjadi pada orang yang berusia 31-44 tahun (31.6%), sedangkan orang yang 
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berusia 45-54 (45.3%) dan orang yang berusia 55-64 (55.2%) (Kemenkes RI, 

2018). 

Di Jawa Tengah, hasil kasus baru penyakit tidak menular yang muncul 

kembali adalah total kasus baru penyakit tidak menular yang dilaporkan pada 

tahun 2018 adalah 2.412.297 kasus. Hipertensi menempati urutan tertinggi di 

antara semua penyakit tidak menular yang dilaporkan, terhitung 57,10% 

kasus. Berdasarkan catatan, jumlah orang berisiko (> 15 tahun) yang 

memeriksakan tekanan darahnya pada tahun 2018 adalah 9.099.765 34,60%. 

Dari hasil pengukuran tekanan darah, 1.377.356 (15,14%) orang dinyatakan 

mengalami tekanan darah tinggi. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 537.901 

kasus hipertensi (14,15) pada kelompok laki-laki dan 839,455 kasus (15,84%) 

pada kelompok perempuan. Hal ini karena kejadian hipertensi pada kelompok 

perempuan lebih tinggi dibandingkan pada kelompok laki-laki (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018). Di Kabupaten Brebes terdapat 

67.912 (13,21%) kasus penderita hipertensi berusia >15 tahun. Berdasarkan 

jenis kelamin, angka presentase hipertensi pada kelompok perempuan sebesar 

293.102 lebih tinggi dibandingkan pada kelompok laki-laki yaitu 291.345. 

Sedangkan penderita yang mengunjungi pelayanan kesehatan sejumlah 

107.476 (18,39). Dari kasus hipertensi yang dilaporkan oleh Puskesmas di 

Kabupaten Brebes menunjukan angka kejadian hipertensi di Puskesmas 

Sirampog berada di urutan sembilan dengan jumlah kasus 20.419. (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Brebes, 2018). 

Dampak dari hipertensi salah satunya Gagal Ginjal Kronik. Hasil analisis 

tabulasi silang menunjukkan bahwa riwayat faktor risiko hipertensi dan 

kejadian gagal ginjal kronik pada pasien hemodialisis bermakna secara 

statistik (OR = 4,044, p <0,05, Cl = 1,977-8,271). Secara klinis, risiko gagal 

ginjal kronik pada pasien dengan riwayat faktor risiko hipertensi adalah 3,2 

kali lipat dibandingkan pasien tanpa riwayat hipertensi (Pranandari & 

Supadmi, 2015). Berdasarkan hasil analisis bivariat ditemukan bahwa faktor 

risiko riwayat penyakit berhubungan bermakna dengan penyakit ginjal (yaitu 
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riwayat hipertensi dan diabetes) (Yani et al., 2020). Selain itu, kejadian stroke 

hemoragik lebih tinggi pada orang dengan riwayat hipertensi (95,8%), dan 

pola makan yang banyak mengandung lemak (87,5%) dan pola makan kurang 

olahraga menyumbang 79,2% (Budi & Bahar, 2017). 

Untuk mengatasi tekanan darah tinggi, berbagai upaya pengendalian 

tekanan darah dapat dilakukan dengan memberikan bentuk terapi non obat 

sebagai berikut: perubahan gaya hidup, penurunan berat badan, pembatasan 

asupan natrium, perubahan pola makan rendah lemak, pembatasan alkohol, 

pembatasan kafein, teknik bersantai dan kebiasaan istirahat (Joyce & Jane, 

2014). 

Salah satu terapi non farmakologi penderita hipertensi yaitu terapi 

relaksasi. Relaksasi adalah teknik manajemen diri berdasarkan pengoperasian 

sistem saraf simpatis dan parasimpatis. Relaksasi semacam ini dapat menekan 

stres atau ketegangan mental yang dialami seseorang, sehingga tekanan darah 

tidak akan naik atau turun. Relaksasi akan merilekskan atau menenangkan 

kondisi seseorang. Dalam mekanisme penyesuaian otomatis, relaksasi dapat 

menurunkan tekanan darah dengan cara menurunkan detak jantung (Corwin, 

2009). 

Salah satu terapi relaksasi penderita hipertensi yaitu terapi Hidroterapi dan 

aromaterapi. Hidroterapi sebelumnya dikenal sebagai hidropati, adalah 

metode pengobatan yang mengobati atau meredakan kondisi yang 

menyakitkan dengan air. Ini adalah metode "berteknologi rendah" yang 

mengandalkan respons tubuh terhadap air (Dilianti, Candrawati, & W, 2017). 

Jenis – jenis terapi rendam air salah satunya merendam kaki air hangat. 

Merendam kaki dalam air hangat merupakan terapi alami yang dirancang 

untuk memperlancar peredaran darah, mengurangi edema, meningkatkan 

relaksasi otot, menyehatkan jantung, mengendurkan otot, menghilangkan 

stres, meredakan nyeri otot, meredakan nyeri, meningkatkan permeabilitas 

kapiler, dan memperbaiki tubuh Memberikan kehangatan dan kehangatan. 

oleh karena itu sangat bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah dari 
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tekanan darah tinggi (A. P. Potter & P., 2006). Merendam kaki dengan air 

hangat dapat efektif menurunkan tekanan darah penderita hipertensi, karena 

selama bekerja akan sangat mempengaruhi sistem saraf, menyebabkan 

vasodilatasi, mempengaruhi kekentalan dan memberikan efek relaksasi / 

kenyamanan, sehingga hidroterapi dalam tubuh akan menimbulkan 

penurunan tekanan darah (Dilianti, Candrawati, & W, 2017).  

Selain hidroterapi, aromaterapi juga dapat membantu penderita tekanan 

darah tinggi menurunkan tekanan darahnya. Aromaterapi merupakan terapi 

pelengkap yang menggunakan minyak atsiri sebagai agen terapeutik utama 

untuk mengobati berbagai macam penyakit. Minyak atsiri atau minyak 

esensial diekstraksi dari bunga, kulit kayu, batang, daun, akar, buah-buahan 

dan bagian tanaman lainnya dengan berbagai cara. Penghirupan, aplikasi 

topikal dan mandi adalah metode utama dalam aromaterapi, menggunakan 

minyak esensial ini untuk menembus permukaan kulit manusia dengan 

lingkaran cahaya transparan (Silalahi et al., 2020). 

 Salah satu aroma terapi yang dapat menurunkan tekanan darah penderita 

hipertensi yaitu aroma esensial bunga mawar. Aroma esensial mawar 

merupakan terapi inhalasi yang menenangkan pikiran, melawan depresi dan 

kecemasan yang dipengaruhi oleh gangguan tidur, memperkuat saluran 

pencernaan dan membantu membuang limbah beracun dari saluran kemih 

serta mengontrol keseimbangan berat badan. Hormon diproduksi dan 

meningkatkan sirkulasi darah untuk memperlambat risiko penyakit jantung, 

sakit kepala, dan tekanan darah abnormal. Setelah menghirup aromaterapi 

mawar, molekul volatil akan membawa unsur aromatik, unsur tersebut akan 

merangsang daya ingat dan respon emosional, sehingga menimbulkan rasa 

tenang dan rileks, serta meningkatkan aliran darah (Saputra, 2015). Senyawa 

yang terkandung dalam bunga mawar antara lain: asetal, sitronelol, geraniol, 

linalool, neuroalkohol, eugenol, fenetil, alkohol, besi, nonyl dan aldehida 

Informasi elektrokimia akan disalurkan melalui indera penciuman ke sistem 

limbik. Efek farmakologis mawar antara lain memperlancar peredaran darah, 
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anti inflamasi, menghilangkan pembengkakan dan menetralkan racun 

(Wahyuni et al., 2020). 

Berdasarkan penjelasan di atas, Peneliti tertarik menggabungkan dua terapi 

relaksasi, yakni merendam kaki di air hangat dan mengaplikasikan 

aromaterapi tekanan darah pada mawar untuk menguji efektivitasnya dengan 

cara mencampurkan aroma esensial bunga mawah ke dalam air hangat yang 

digunakan untuk merendam kaki kemudian responden selain merendam kaki 

di air hangat juga sambil menghirup wangi aroma bunga mawar yang di beri 

nama terapi pengaruh rendam kaki air mawar terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog Kabupaten Brebes. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 orang penderita hipertensi di desa 

Sridadi  3 orang mengonsumsi obat secara  rutin sesuai dengan anjuran dokter 

mengatakan yakin bahwa hipertensi dapat disembuhakan dengan meminum 

obat penurun darah,  7 orang  tidak melakukan terapi apapun karena belum 

menemukan terapi yang cocok. 

B. Rumusan Masalah 

Beberapa terapi non-obat terbukti efektif menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi, dan terapi non-obat seperti hidroterapi dan aromaterapi juga 

terbukti efektif menurunkan tekanan darah, tetapi penurunannya tidak 

berlebihan. 

Peneliti tertarik untuk menggabungkan dua macam terapi relaksasi 

bersama, yaitu merendam kaki dalam air panas dan terapi aroma anti tekanan 

darah bunga mawar, mencampurkan aroma dasar bunga kembang ke dalam 

air hangat yang digunakan untuk merendam kaki. uji kemanjurannya. Atas 

dasar tersebut maka peneliti akan mempelajari pengaruh perendaman air 

mawar di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog Kabupaten Brebes terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. mencaritahu tekanan 

darahnya setelah menggabungkan terapi rendam air hangat dan aromaterapi 

mawar. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh terapi rendam kaki air mawar terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog 

Kabupaten Brebes. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi data demografi, dan karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi Tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum 

dan sesudah terapi rendam kaki air mawar terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog 

Kabupaten Brebes. 

c. Mengidentifikasi pengaruh terapi rendam kaki air mawar terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan 

Sirampog Kabupaten Brebes. 

d. Mengetahui perbedaan selisih tekanan darah sistolik dan diastolic 

antara kelompok intervensi dan kontrol. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritik 

Harapan saya hasil penelitian terapi rendam kaki air mawar dapat 

diterapkan oleh penderita hipertensi dalam penanganan nonfarmakoterapi 

untuk menurunkan tekanan darah. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

dalam merencanakan, melakukan, serta menyusun hasil penelitian 

secara ilmiah praktisi. 

b. Bagi Institusi/Perguruan Tinggi 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 

sebagai referensi yang berkaitan dengan kesehatan kewanitaan yaitu 

keputihan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan Penelitian 

ini 

(Nopriani 

et al., 2018) 

Efektivitas 

Kombinasi 

Relaksasi 

Otot 

Progresif  

dan Rendam 

Kaki Air 

Hangat 

terhadap 

Tekanan 

Darah 

Penderita 

Hipertensi 

quasi 

eksperimen 

Time Series 

Design 

Kombinasi 

relaksasi 

otot 

progresif 

dan rendam 

kaki air 

hangat 

efektif 

dalam 

menurunkan 

tekanan 

darah 

penderita 

hipertensi di 

wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Gamping 2 

Yogyakarta 

Persamaan : 

meneliti efektivitas 

rendam kaki air 

hangat terhadap 

tekanan darah 

penderita 

hipertensi dan 

penelitian 

kuantitatif 

menggunakan 

metode quasi 

eksperimen. 

Perbedaan : 

mengkombinasi 

dengan aroma 

bunga mawar, 

teknik sampling 

menggunakan total 

sampling, desain 

pre test – posttest, 

jumlah sample 20 

responden dan 

tempat di Desa 

Sridadi Kecamatan 

Sirampog 
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Kabupaten Brebes. 

(Rossalim, 

2018) 

Pengaruh 

Pemberian 

Aromaterapi 

Mawar 

Terhadap 

Perubahan 

Tekanan 

Darah Pada 

lansia Di 

Posyandu 

Lansia 

Puskesmas 

Kota Ngawi 

Desain 

penelitian 

pra – 

eksperimen 

dengan 

metode one 

group 

pretest-post 

test 

ada 

pengaruh 

pemberian 

aroma terapi 

mawar 

terhadap 

perubahan 

tekanan 

darah pada 

lansia 

Persamaan : 

meneliti efektifitas 

aroma terapi 

mawar terhadap 

penurunan tkanan 

darah penderita 

hipertensi. 

Perbedaan : 

mengkombinasikan 

dengan air hangat, 

desain penelitian 

quasi eksperiment 

pretest-posttest. 

Jumlah sample 20 

orang dan tempat 

di Desa Sridadi 

Kecamatan 

Sirampog 

Kabupaten Brebes 
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LAMPIRAN 3 

LEMBAR MAKSUD DAN TUJUAN PENELITIAN 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan Hormat 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Yusup Sopyan 

NIM : A11701641 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “PENGARUH TERAPI 

RENDAM KAKI AIR MAWAR DENGAN PENURUNAN TEKANAN DARAH 

HIPERTENSI DI DESA SRIDADI”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang yang merugikan bagi saudara/i sebagai responden, kerahasiaaan 

semua informasi responden akan dijaga, dan hanya dipergunakaan untuk 

kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada paksaan dan ancaman bagi anda dan keluarga. Apabila saudara/i bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

  Hormat Saya 

 

Yusup Sopyan 
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LAMPIRAN 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan menjadi 

responden, saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Jenis Kelamin : 

Dengan ini menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang 

berjudul “PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI AIR MAWAR DENGAN 

PENURUNAN TEKANAN DARAH HIPERTENSI DI DESA SRIDADI” yang 

diteliti oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana STIKES 

Muhammadiyah Gombong. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif dan 

merugikan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari 

penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

Gombong,   2021 

Responden 

 

 

(…………………….) 
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LAMPIRAN 5 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Salam Hormat, 

Saudara / Saudari ………Perkenalkan 

Nama  : Yusup Sopyan 

NIM  : A11701641 

Alamat  : Karyabakti RT 04/06, Citapen, Kecamatan Cihampelas,  

  Kabupaten Bandung Barat, Jawa Barat 

Status  : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana  

  STIKES Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini saya sampaikan bahwa saya sedang melakukan penelitian dengan 

judul “PENGARUH TERAPI RENDAM KAKI AIR MAWAR DENGAN 

PENURUNAN TEKANAN DARAH HIPERTENSI DI DESA SRIDADI”. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan  menggunakan metode 

quasy eksperiment dengan rancangan nonequivalent control group design. Metode 

quasy eksperiment merupakan pengembangan dari true experimen design . Pada 

penelitian ini peneliti membagi responden menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebagai pembanding. Kemudian dilakukan 

pretest pada kedua kelompok tersebut untuk menentukan nilai awal atau 

kemampuan responden sebelum dilakukan intervensi. Setelah intervensi dilakukan 

postest pada kedua kelompok perlakuan dan kontrol untuk membandingkan dua 

kelompok tersebut. Penelitian ini untuk melihat efektifitas Rendam kaki air mawar 

dalam menurunkan tekanan darah penderita hipertensi di desa Sridadi. Responden 

dalam penelitian ini yaitu pasien hipertensi di Desa Sridadi sejumlah 20 pasien 

hipertensi. Oleh karena itu, berikut saya akan menjelaskan beberapa hal terkait 

dengan penelitian yang akan saya lakukan : 
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1. Tujuan Penelitian 

b. Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh terapi rendam kaki air mawar terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog 

Kabupaten Brebes. 

c. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi data demografi, dan karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi Tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum 

dan sesudah terapi rendam kaki air mawar terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan Sirampog 

Kabupaten Brebes. 

c. Mengidentifikasi pengaruh terapi rendam kaki air mawar terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi di Desa Sridadi Kecamatan 

Sirampog Kabupaten Brebes. 

d. Mengetahui perbedaan selisih tekanan darah sistolik dan diastolic 

antara kelompok intervensi dan kontrol. 

2. Manfaat Penelitian 

e. Manfaat Teoritik 

Harapan saya hasil penelitian terapi rendam kaki air mawar dapat 

diterapkan oleh penderita hipertensi dalam penanganan 

nonfarmakoterapi untuk menurunkan tekanan darah. 

f. Manfaat Praktis 

a) Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

dalam merencanakan, melakukan, serta menyusun hasil 

penelitian secara ilmiah praktisi. 

b) Bagi Institusi/Perguruan Tinggi 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 

sebagai referensi yang berkaitan dengan kesehatan kewanitaan 

yaitu keputihan. 

Atas perhatian dan kerjasamannya saya ucapkan terimakasih. 
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Gombong,  2021 

Hormat Saya 

 

(Yusup Sopyan) 

PANDUAN PROSEDUR TINDAKAN MERENDAM KAKI AIR MAWAR 

NO Tindakan 

1. Persiapkan alat dan bahan 

1. Thermometer air 

2. Basin/baskom /ember 

3. 2 buah handuk 

4. Wadah air atau termos yang berisi air panas 

5. minyak esensial bunga mawar 

2. Memberikan pasien posisi duduk 

3. Mengisi ember dengan air dingin dan air panas sampai setengah penuh lalu 

ukur suhu air (39˚C- 42˚C ) dengan thermometer 

4. Teteskan minyak esensial bunga mawar sebanyak 5 tetes kedalam air 

5. Jika kaki tampak kotor, maka cuci kaki terlebih dahulu 

6. Celupkan dan rendam kaki sampai betis lalu biarkan sampai 10 menit 

7. Menghirup wangi minyak esensial mawar selama 10 menit 

8. Lakukan pengukuran suhu setiap 5 menit, jika suhu turun tambahkan air 

panas (kaki diangkat dari ember) kembali dan ukur kembali suhunya 

dengan thermometer 

9 Setelah selesai ( 10 menit ), angkat kaki dan keringkan dengan handuk 

10. Rapikan alat 
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LAMPIRAN 6 

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan ini 

2. Nomor Kode responden ( diisi oleh peneliti ) 

3. Berikan tanda ceklist ( √ ) pada pilihan yang di anggap benar pertanyaan 

dibawah ini. 

Nama  :  

Jenis Kelamin :  

1. Laki-laki  ( ) 

2. Perempuan  ( ) 

Umur  :   Tahun 

Pendidikan Terakhir : 

1. Tidak Sekolah ( ) 

2. SD   ( ) 

3. SMP/MTS  ( ) 

4. SMA/SMK/MA ( ) 

5. Diploma  ( ) 

6. Sarjana  ( ) 

Pekerjaan : 

1. Tidak Bekerja  ( ) 

2. Ibu Rumah Tangga ( ) 

3. Petani/Perkebun  ( ) 

4. Pedagang   ( ) 

5. Wiraswasta  ( ) 
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6. PNS   ( ) 

7. Guru   ( ) 

8. Lainnya ….  ( ) 

Pertanyaan : 

1. Apakah Kakek, nenek atau orang tua Bapak/Ibu yang menderita tekanan 

darah tinggi (hipertensi) 

(    ) Ya   (    )Tidak 

2. Apakah bapak/ ibu mempunyai kebiasaan merokok sebelum mengalami 

tekanan darah tinggi dan sampai sekarang 

(     ) Ya merokok,    setiap hari berapa batang/bungkus…

 (sebutkan). 

3. Apakah bapak/ ibu membatasi konsumsi garam dengan jumlah maksimal 

2,4 gr atau 2400 mg ( 1-1¼ sendok teh ) perhari. 

(     ) Ya (     )Tidak 

4. Apakah bapak/ ibu melakukan aktivitas fisik selama 30 menit (4-7 Kali per 

minggu) seperti olahraga (jalan sehat, jogging, senam, berenang, bermain 

tenis, bersepeda, sepak bola dan sebagainya) atau aktivitas fisik laiinya 

(berkebun, bercocok tanam, menyetrika, membersihkan rumah, mencuci 

baju/mobil/motor dsb). 

(    ) Ya (   ) Tidak 

5. Apakah Bapak atau ibu mengkonsumsi obat darah tinggi (hipertensi)  

(    ) Ya  (    ) Tidak 

6. Apakah bapak /ibu patuh meminum obat darah tinggi (hipertensi) sesuai 

intruksi dari dokter atau petugas kesehatan 

(    ) patuh (    ) kadang-kadang (   ) Tidak 
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LAMPIRAN 7 

LEMBAR OBSERVASI 

HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

PADA KELOMPOK INTERVENSI RENDAM KAKI AIR MAWAR 

KODE 
Jam, 
Hari/Tanggal Sesi 

Tekanan darah 
sistol 

Tekanan darah 
diastol 
 

Tanda tangan 
peneliti 

1 
 

Pre 
   

 
Post 

   

2 
 

Pre 
   

 
Post 

   

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

PADA KELOMPOK KONTROL RENDAM KAKI AIR MAWAR 

KODE 
Jam, 
Hari/Tanggal Sesi 

Tekanan darah 
sistol 

Tekanan darah 
diastol 
 

Tanda tangan 
peneliti 

1 
 

Pre 
   

 
Post 

   

2 
 

Pre 
   

 
Post 
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LAMPIRAN 8 

LEMBAR KONSUL 

Nama   : Yusup Sopyan 

NIM   : A11701641 

Prodi   : Keperawatan Program Sarjana 

Pembimbing 1  : Fajar Agung Nugroho, MNS 

Judul   : Pengaruh Rendam Kaki Air Mawar Terhadap  Penurunan  

  Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Sridadi 

No Tanggal Materi Bimbingan Saran Pembimbing TTD 

1. 27/10/2020 Konsul Judul Revisi  

2. 29/01/2021 Konsul Judul ACC  

 

3. 16/02/2021 Konsul Bab 1 Revisi 

- Penulisan 

- Tambah Stupen 

-  Keaslian 

penelitian 

 

4. 17/02/2021 Konsul Bab 1 ACC  

5. 18/02/2021 Konsul Bab 2 Revisi 

- Penulisan 

- Pembaruan Sumber 

 

 

6. 

24/02/2021 Konsul Bab 2 ACC  

 

7. 25/02/2021 Konsul Bab 3 Revisi 

-Penulisan 

 

 

 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

LEMBAR KONSUL 

 

Nama   : Yusup Sopyan 

NIM   : A11701641 

Prodi   : Keperawatan Program Sarjana 

Pembimbing 2  : Bambang Utoyo, M. Kep 

Judul   : Pengaruh Rendam Kaki Air Mawar Terhadap  Penurunan  

 

  Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Sridadi 

 

No 

Tanggal Materi Bimbingan Saran Pembimbing TTD 

1. 27/10/2020 Konsul Judul Revisi  

2. 29/01/2021 Konsul Judul ACC  

 

3. 17/02/2021 Konsul Bab 1 Revisi 

- Penulisan 

- Latar Belakang 

-  Keaslian penelitian 

 

4. 17/02/2021 Konsul Bab 1 ACC  

 

5. 

18/02/2021 Konsul Bab 2 Revisi 

- Penulisan 

- Penambahan Teori 

- Pembaruan Sumber 

 

 

 

6. 

24/02/2021 Konsul Bab 2 ACC  
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LAMPIRAN 9 

HASIL UJI PLAGIAT 
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LAMPIRAN 10 

SURAT LOLOS ETIK 
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LAMPIRAN 11 

SURAT IJIN PENELITIAN 

 

 

 


