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ABSTRAK 
 

PENGARUH KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT DAN 

FOOT MASSAGE  TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH 

PENDERITA HIPERTENSI DI DESA KAGUNGAN KABUPATEN 

WONOSOBO 

 

Latar Belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistol dan diastol 

yang menunjukkan angka lebih dari 140/90 mmHg selama dua kali pemeriksaan 

berturut-turut. Komplikasi hipertensi dapat dicegah dengan cara mengendalikan 

tekanan darah. Tindakan nonfarmakologis yang dilakukan untuk menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi salah satunya dengan kombinasi terapi 

rendam kaki air hangat dan foot massage. Dimana penurunan tekanan darah dapat 

terjadi karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan relaksasi. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan foot 

massage terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment pretest-posttest 

with control design. Sampel 60 responden, 30 kelompok intervensi dan 30 

kelompok kontrol ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan lembar observasi, Sphygmomanometer, dan termometer 

air. Analisa data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. 

Hasil: Pada kelompok intervensi yang diberikan kombinasi terapi rendam kaki air 

hangat dan foot massage tekanan darah sistol dan diastol terjadi penurunan secara 

signifikan dengan hasil 163,00 mmHg dan 96,33 mmHg menjadi 146,67 mmHg 

dan 88,33 mmHg dengan nilai p-value 0,000 (< 0,05), sedangkan pada kelompok 

kontrol terjadi penurunan tetapi tidak signifikan dengan hasil 167,33 mmHg dan 

92,00 mmHg menjadi 166,33 mmHg dan 91,67 mmHg dengan nilai p-value 0,491 

dan 0,782 (> 0,05). Uji statistic menunjukkan perbedaan penurunan tekanan darah 

sistol dan diastol pada kelompok intervensi dan  kontrol dengan nilai signifikan 

0,000 dan 0,008 (Sig < 0,05). 

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh kombinasi terapi 

rendam kaki air hangat dan foot massage terhadap penurunan tekanan darah 

penderita hipertensi di Desa Kagungan Kabupaten Wonosobo. 
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Rekomendasi: Kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan foot massage dapat 

dijadikan sebagai tindakan nonfarmakologis secara mandiri untuk menurunkan 

tekanan darah bagi penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci: 

Terapi Rendam Kaki Air Hangat, Foot Massage, Tekanan Darah, Hipertensi 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF A COMBINATION OF WARM WATER FOOT SOAK 

THERAPY AND FOOT MASSAGE ON REDUCING BLOOD PRESSURE 

OF HYPERTENSION PATIENTS IN KAGUNGAN VILLAGE 

WONOSOBO REGENCY 

 

Background: Hypertension is an increase in systole and diastole blood pressure 

that shows more than 140/90 mmHg for two consecutive examinations. 

Complications of hypertension can be prevented by controlling blood pressure. 

Non-pharmacological measures taken to reduce blood pressure in hypertension 

patients include a combination of warm water foot soak therapy and foot massage. 

Where a decrease in blood pressure can occur because blood pressure experience 

dilatation and relaxation. 

Objective: To determine the effect of a combination of warm water foot soak 

therapy and foot massage on blood pressure in patients with hypertension. 

Methods: This study used a quasi-experiment pretest posttest with control design. 

Sample of 60 respondents, 30 intervention group and 30 control group were 

determined using purposive sampling technique. The research instruments used 

observation sheets, sphygmomanometer, and water thermometer. Data analysis 

used Wilcoxon test and mann-whitney test. 

Results: In the intervention group given a combination of warm water foot soak 

therapy and foot massage systole and diastole blood pressure decreased significant 

with the result of 163,00 mmHg and 96,33 mmHg to 146,67 mmHg and 88,33 

mmHg with a p-value of 0,000 (< 0,05), while in the control group there was a 

decrease but not significant with the result of 167, 33 mmHg and 92,00 mmHg to 

166,33 mmHg 91,67 mmHg with a p-value of 0,491 and 0,782 (> 0,05). Statistic 

test showed differences in the decrease in systole abd diastole blood pressure in the 

intervention and control groups with a significant value of 0,000 (Sig < 0,05). 

Conclusion: The results of this study indicate the effect of a combination of warm 

water foot soak therapy and foot massage on reducing blood pressure in 

hypertension patients in Kagungan village, Wonosobo regency. 

Recommendation: Combination of warm water foot soak therapy and foot 

massage can be used as an independent non-pharmacological measure to reduce 

blood pressure for people with hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah kondisi penyakit kronis 

yang ditandai dengan kondisi ketika tekanan sistol terukur ≥ 140 mmHg 

atau tekanan diastol terukur ≥ 90 mmHg (WHO, 2019). World Health 

Organization mencatat bahwa kasus hipertensi menjadi urgensi dalam 

masalah kesehatan masyarakat tahun 2021 dan menjadi penyebab kematian 

dini di dunia. Angka kasus hipertensi dapat menjadi penyebab tingginya 

penyakit kronis lain dengan berbagai komplikasi hipertensi seperti stroke, 

gagal jantung dan penyakit kronis lain yang menjadi penyebab tingginya 

angka kesakitan dan kematian (Kadir, 2018). 

 

Prevalensi hipertensi yang tinggi dan hubungannya dengan penyakit 

kardiovaskuler, stroke, retinopati, dan penyakit ginjal, tekanan darah tinggi 

adalah salah satu masalah kesehatan utama di dunia. The American Heart 

Association melaporkan bahwa sekitar 40,5% dari populasi mengidap 

penyakit kardiovaskuler, dan 34% dari mereka meninggal setiap tahun 

karena penyakit tersebut. Berdasarkan data dari WHO bahwa 22% 

penduduk di dunia terserang hipertensi, dan Asia Tenggara sebesar 36% 

terjadi angka kejadian hipertensi. Hipertensi menjadi penyebab dari 

kematian yang mencapai 23,7% dari total kematian 1,7 juta di Indonesia 

pada tahun 2016. Pada tahun 2030, diperkirakan jumlah kematian yang 

disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler terutama penyakit jantung koroner 

dan stroke akan terus meningkat, mencapai 23,3 juta kematian (Tsao et al., 

2023). 

 

Laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018 

menunjukkan bahwa sekitar 26,4% orang di seluruh dunia menderita 

hipertensi, dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Lebih dari 
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60 persen penderita hipertensi ditemukan di negara berkembang, termasuk 

Indonesia. Data dikumpulkan oleh Rikesdes, prevalensi kasus hipertensi di 

Indonesia sebesar 34,1% atau 70 juta lebih penduduk berdasarkan Survei 

Nasional. Dari sepuluh negara dengan tingkat prevalensi hipertensi tertinggi 

di dunia, Indonesia berada di urutan ke empat. Negara lain di urutan pertama 

adalah Amerika Serikat, China, India, Indonesia, Myanmar, Srilanka, 

Bhutan, Thailand, Nepal, dan Maldives (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan RI, 2018). 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

hipertensi menempati peringkat tertinggi dari seluruh Penyakit Tidak 

Menular (PTM) yang dilaporkan, dengan 64,83% pada tahun 2017 dan 

turun menjadi 57,10% pada tahun 2018. Sebanyak 1.377.356 orang atau 

15,14% dari penderita, dinyatakan memiliki hipertensi atau tekanan darah 

tinggi menurut hasil pengukuran tekanan darah mereka. (Dinkes Jateng, 

2018). Di antara sepuluh besar penyakit tidak menular (PTM), hipertensi 

berada di urutan pertama pada tahun 2020 di Kabupaten Wonosobo, dengan 

15,3% kasus. Kasus hipertensi ini meningkat dari 13,1% kasus pada tahun 

2019 dan 9% kasus pada tahun 2018 (Dinkes Wonosobo, 2020). 

 

Hipertensi dapat disebabkan oleh aktivitas fisik, obesitas, konsumsi 

alkohol, pola makan yang tidak seimbang, usia, jenis kelamin, dan 

menopause. Beberapa gejala seperti pusing, mudah marah, telinga 

berdenging, sulit tidur, sesak nafas, rasa berat pada kepala belakang atau 

leher bagian belakang, kelelahan, dan mata berkunang-kunang biasanya 

muncul pada penderita hipertensi (Agustin et al., 2019). Tekanan darah 

tinggi menyebabkan jantung bekerja lebih keras, sehingga mengakibatkan 

terjadinya kerusakan pembuluh darah jantung, ginjal, otak, dan mata (Wade, 

2016). 
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Hipertensi dapat ditangani secara farmakologis, misalnya dengan 

pemberian obat anti hipertensi atau non farmakologis misalnya dengan 

perubahan gaya hidup dan dapat juga ada kombinasi dari keduanya (Masita 

& Ohoira, 2023). Beberapa terapi non farmakologis untuk menurunkan 

hipertensi adalah tanaman tradisional, terapi akupresur, terapi akupuntur, 

terapi massage, terapi bekam, pijat refleksi, perawatan spa, hidroterapi, 

aromaterapi, hipnoterapi, dan lain-lain. Pengobatan non farmakologis dapat 

digunakan sebagai pelengkap untuk mendapatkan efek yang lebih baik 

(Vikantara et al., 2023). Metode tersebut dijadikan sebagai tindakan 

alaternatif yang dilakukan secara teratur menggunakan metode yang lebih 

murah, bahan yang mudah didapat dan mudah diingat, dan terapi ini dapat 

membantu keluarga (Nurmaulina & Hadiyanto, 2021). 

 

Massage merupakan suatu teknik pemijatan di mana titik-titik 

akupuntur pada kaki ditekan untuk merelaksasi dan membantu peredaran 

darah menjadi lebih baik dan lancar (Alvaredo et al., 2022). Ada banyak 

jenis massage yaitu metode Swedish massage, aroma massage, massage 

therapy, accupoint massage, scalp massage, without massage, back 

massage, classic massage, single session massage, mechanical massage, 

foot massage, dan whole body massage (Ardiansyah & Huriah, 2019). 

 

Foot massage merupakan teknik pemijatan kaki dapat 

menghilangkan sumbatan dalam aliran darah sehingga aliran darah dan 

energi didalam tubuh kembali lancar. Massage atau pijat adalah penggunaan 

tekanan yang bervariasi untuk mempersepsikan sentuhan sebagai respon 

relaksasi yang bisa dilakukan 10-20 menit dengan teratur (Patria & Haryani, 

2019). Foot massage dapat memberikan rangsangan terhadap saraf motorik 

pada organ sehingga tubuh akan menjadi lebih rileks karena perawatan ini 

akan melepaskan histamin, bradikinin, dan serotinin serta memperbaiki 

mikrosirkulasi dan pembuluh darah, yang menghasilkan penurunan tekanan 

darah (Alfianty & Mardhiyah, 2017). 
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Salah satu jenis terapi hidroterapi secara langsung adalah rendam 

kaki dengan air hangat. Jenis lain adalah terapi dalam bentuk cair, seperti 

jacuzzi wrippol, kolam panas dan dingin, under water massage, affusion, 

shower, dan jet shower (Harahap et al., 2022). Rendam kaki dengan air 

hangat memberikan respons terhadap panas dengan mengirimkan stimulus 

ke hipotalamus untuk mengangkut implus dari perifer. Ketika reseptor panas 

di hipotalamus dirangsang, sistem efektor mengirimkan sinyal untuk mulai 

mengeluarkan keringat dan pelebaran pembuluh darah akibat relaksasi 

dinding otot pembuluh darah (Alvaredo et al., 2022). 

 

Terapi merendam kaki dengan air hangat memperbaiki aliran darah, 

menstabilkan aliran darah, dan membantu jantung bekerja lebih baik 

(Puspitasari & Harini, 2021). Terapi ini bekerja dengan menurunkan 

tekanan darah dengan menggunakan air hangat yang bersuhu 38–40 °C 

selama 15–30 menit jika dilakukan secara teratur (Sari & Aisah, 2022). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 

20 November 2023 di Puskesmas Kepil 2, didapatkan data penderita 

hipertensi di desa Kagungan yang tercatat di Puskesmas Kepil 2 sebanyak 

139 penderita. Dengan wawancara kepada bidan desa bahwa penderita 

hipertensi rata-rata mengikuti posbindu ataupun posyandu lansia yang 

diadakan oleh desa Kagungan yang dilaksanan setiap 1 bulan sekali. Dari 

wawancara 5 penderita hipertensi bahwa didapatkan 2 penderita hipertensi 

hanya mengkonsumsi obat anti hipertensi dan mengikuti senam pada 

kegiatan posbindu yang diadakan sedangkan 3 penderita lain hanya 

mengkonumsi obat anti hipertensi saja. Desa Kagungan merupakan 

posbindu dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak yang tercatat di 

Puskesmas Kepil 2. 

 



5 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Dengan mempertimbangkan latar belakang di atas, peneliti 

melakukan penelitian kombinasi terapi non farmakologis rendam kaki air 

hangat dan pijatan kaki. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan foot massage 

terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi di Desa Kagungan 

Kabupaten Wonosobo 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya adalah 

“Bagaimana pengaruh kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan foot 

massage terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Desa Kagungan Kabupaten Wonosobo” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi rendam kaki air hangat 

dan foot massage terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden penderita hipertensi di 

Desa Kagungan Kabupaten Wonosobo 

b. Untuk megidentifikasi tekanan darah sistol dan diastol sebelum dan 

sesudah pemberian kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan foot 

massage pada kelompok intervensi 

c. Untuk mengidentifikasi tekanan darah sistol dan diastol sebelum dan 

sesudah melakukan aktivitas sehari-hari pada kelompok kontrol 

d. Untuk menganalisis pengaruh kombinasi terapi rendam kaki air 

hangat dan foot massage terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Desa Kagungan Kabupaten Wonosobo 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi tempat penelitian 
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Sebagai bahan informasi untuk mengetahui kombinasi terapi rendam 

kaki air hanget dan foot  massage terhadap penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi 

2. Manfaat bagi peneliti 

Bisa mengaplikasikan ilmu yang di dapat dari berbagai sumber kepada 

penderita hipertensi 

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan referensi untuk peneliti yang akan melakukan penelitian 

tentang efek rendam kaki dengan air hangat dan foot massage terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Jurnal 

Nama Peneliti 

Dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Dan 

Perbedaan 

Dengan Penelitian 

Ini 

 Aulia Saputri, 

Mursal, Rizki 

Maulidya 

2021 

Pengaruh 

Massase kaki 

terhadap 

penurunan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain penelitian 

Quassy 

experiment, 

dengan 

perancangan 

One Group 

Pretest dan Post 

Test. Dengan  

teknik 

pengambilan 

sampel total 

sampling 

 Berdasarkan hasil 

penelitian 

diketahui bahwa 

tekanan darah 

penderita 

hipertensi 

sebelum pijat kaki 

berada pada 

kategori ringan 

(66,7%) dan 

tekanan darah 

penderita 

hipertensi setelah 

pijat kaki berada 

pada kategori 

normal (62,2%). ). 

Hasil p-value = 

0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh pijat 

kaki terhadap 

penurunan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi. 

Persamaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah sama 

dalam pengambilan 

desain penelitian 

yang digunakan 

yaitu Quassy 

experiment. 

Perbedaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah dalam 

pengambilan 

sampel. Penelitian 

saya menggunakan 

teknik purposive 

sampling sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

teknik sampel total 

sampling, serta 

berbeda pada 

tempat dan waktu 

penelitian. 
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Ni Komang 

Mia Sintya 

Dewi, I Made 

Rio 

Dwijayanto, 

Dwi Prima 

Hanis 

Kusumaningty

as 

2023 

Pengaruh 

Rendam Kaki 

Dengan Air 

Hangat 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan 

Darah Pada 

Lansia 

Hipertensi : 

Scoping 

Review 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

scoping review 

Hasil tinjauan 

pustaka ini 

menyajikan artikel 

mengenai manfaat 

merendam kaki 

dalam air hangat 

untuk 

menurunkan 

tekanan darah 

pada lansia 

hipertensi. 

Penelitian ini 

mengetahui 

manfaat 

merendam kaki 

dalam air hangat 

yang dapat 

digunakan sebagai 

pengobatan non 

farmakologi untuk 

menurunkan 

tekanan darah. 

Persamaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah sama-

sama membahas 

tentang pengaruh 

terapi rendam kaki 

air hangat terhadap 

penurunan tekanan 

darah pada 

penderita hipertensi. 

Perbedaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah pada 

pengambilan 

metode penelitian. 

Penelitian saya 

menggunakan 

metode kuantitatif 

dengan desain 

penelitian Quassy 

experiment 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

metode penelitian 

scoping review. 

Cicielia 

Ernawati 

Rahayu, Fani 

Hanifah 

2023 

Pengaruh 

Terapi Pijat 

Refleksi Kaki 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan 

Darah Pada 

Pasien 

Hipertensi 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

Literature 

Review 

Hasil penelitian 

ini signifikan 

dalam 

menurunkan 

tekanan darah 

setelah diberikan 

intervensi pada 

penelitian 

(Marisna, Desi et 

al. 2017) dengan 

intervensi yang 

dilakukan 3 kali 

seminggu dengan 

durasi 30 menit. 

Terapi pijat 

refleksi kaki 

efektif 

menurunkan 

tekanan darah 

pada pasien 

hipertensi dengan 

intervensi yang 

diberikan 3 kali 

seminggu dengan 

durasi 30 menit. 

Persamaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah sama-

sama membahas 

tentang pengaruh 

terapi pijat kaki 

terhadap penurunan 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

Perbedaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah pada 

pengambilan 

metode penelitian. 

Penelitian saya 

menggunakan 

metode kuantitatif 

dengan desain 

penelitian Quassy 

experiment 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

metode penelitian 

literature review. 



8 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Ajeng 

Nurmaulina, 

Hendri 

Hadiyanto 

2021 

Terapi 

Rendam Kaki 

Menggunakan 

Air Hangat 

Pada Lansia 

Dalam 

Menurunkan 

Tekanan 

Darah 

Penelitian ini 

menggunakan 

penelitian 

deskriptif 

kualitatif dengan 

strategi studi 

kasus 

Hasil yang 

didapatkan setelah 

melakukan terapi 

terdapat 

penurunan 

tekanan darah dari 

150/100 mmHg 

menjadi 130/90 

mmHg. Bahwa 

ada pengaruh 

yang signifikan 

dari pemberian 

terapi rendam kaki 

menggunakan air 

hangat terhadap 

penurunan 

tekanan darah. 

Persamaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah sama-

sama membahas 

tentang pengaruh 

terapi rendam kaki 

air hangat terhadap 

penurunan tekanan 

darah pada 

penderita hipertensi. 

Perbedaan 

penelitian saya 

dengan penelitian 

ini adalah pada 

pengambilan 

metode penelitian. 

Penelitian saya 

menggunakan 

metode kuantitatif 

dengan desain 

penelitian Quassy 

experiment 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

metode penelitian 

kualitatif dengan 

pendekatan studi 

kasus. 
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G. Lampiran 7 

Informed Concent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini 

Nama (Inisial) : 

Alamat            : 

 Setelah mendengar dan membaca penjelasan yang telah diberikan tentang 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Kombinasi Terapi Rendam Kaki Air Hangat 

dan Foot Massage Terhadap Penurunan Tekanan Darah Penderita Hipertensi Di 

Desa Kagungan Kabupaten Wonosobo” yang dilaksanakan oleh Alfina Eka Prima, 

maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Saya mengerti bahwa 

pada penelitian ini ada beberapa tindakan yang harus saya ikuti sebagai responden 

saya akan mengikutinya dengan baik. 

 Demikian secara sadar dan sukarela saya menjadi responden bukan karena 

adanya pemaksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri dan tidak 

ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang 

sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya bersedia berperan sebagai responden dalam 

penelitian dan menandatangani lembar persetujuan ini.  

 

Gombong, 7 Desember 2023 

Responden, 

 

(                           ) 
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H. Lampiran 8 

Lembar Kuisioner Demografi 

IDENTITAS RESPONDEN 

Petunjuk : 

1. Isilah data identitsas di bawah ini sesuai dengan data diri Anda sendiri! 

2. Pilihlah dengan memberikan tanda centang (√ ) pada kolom di bawah ini! 

 

Identitas Responden 

1) Kode Responden (tidak diisi) :  

2) Nama (Inisial)  : 

3) Alamat             : 

4) Jenis Kelamin  :               laki-laki            perempuan 

5) Umur                : 

6) Pendidikan       :           SD       SMP   SMA          Perguruan tinggi 

7) Pekerjaan         :  

8) Riwayat Keluarga Hipertensi :            Ya                  Tidak 
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I. Lampiran 9 

Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

Pengaruh Kombinasi Terapi Rendam Kaki Air Hangat dan Foot Massage 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Penderita Hipertensi Di Desa Kagungan 

Kabupaten Wonosobo 

 

No JK Umur Kelompok 

Terapi 

Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 3 

 Pre Post Pre Post Pre Post 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          
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J. Lampiran 10 

Standar Oprasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

FOOT MASSAGE 

Pengertian Foot massage adalah tindakan menggosok area kaki 

dengan menggunakan penekanan  

Tujuan 1. Meningkatkan sirkulasi darah 

2. Relaksasai 

3. Mengurangi rasa nyeri 

Kebijakan Tersedia alat handuk 

Prosedur Persiapan 

1. Handuk 

Penatalaksanaan 

1. Cuci tangan 

2. Posisikan pasien dengan nyaman 

3. Bersihkan kaki klien 

4. Lakukan pemijatan 

5. Dengan menggunakan bagian tumit telapak 

tangan pemijat menggosok dan memijat telapak 

kaki pasien secara perlahan dari arah dalam ke 

arah sisi luar kaki pada bagian terluas kaki kanan. 

6. Dengan menggunakan tumit telapak tangan 

peneliti di bagian yang sempit dari kaki kanan, 

peneliti menggosok dan memijat secara perlahan 

bagian telapak kaki pasien dari arah dalam ke sisi 

luar kaki. 

7. Pegang semua jari-jari kaki oleh tangan kanan, 

dan tangan kiri menopang tumit pasien, kemudian 

memutar pergelangan kaki tiga kali searah jarum 
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jam dan tiga kali ke arah berlawanan arah jarum 

jam. 

8. Tahan kaki di posisi yang menunjukkan ujung jari 

kaki mengarah keluar (menghadap pemijit), 

gerakan maju dan mundur tiga kali selama 15 

detik. Untuk mengetahui fleksibilitas. 

9. Tahan kaki di area yang lebih luas bagian atas 

dengan menggunakan seluruh jari (ibu jari di 

telapak kaki dan empat jari di punggung kaki) 

dari kedua belah bagian kemudian kaki 

digerakkan ke sisi depan dan ke belakang tiga 

kali selama 15 detik. 

10. Tangan kiri menopang kaki kemudian tangan 

kanan memutar dan memijat masing-masing jari 

kaki sebanyak tiga kali di kedua arah, untuk 

memeriksa ketegangan. 

11. Pegang kaki kanan dengan kuat dengan 

menggunakan tangan kanan pada bagian 

punggung kaki sampai ke bawah jari-jari kaki dan 

tangan kiri yang menopang tumit. genggam 

bagian punggung kaki berikan pijatan lembut. 

12. Posisi tangan berganti, tangan kanan menopang 

tumit dan tangan kiri ya menggenggang 

punggung kaki sampai bawah jari kaki kemudian 

di pijat dengan lembut. 

13. Pegang kaki dengan lembut tapi kuat dengan 

tangan kanan di bagian punggung kaki hingga ke 

bawah jari-jari kaki dan gunakan tangan kiri 

umtuk menopang di tumit dan pergelangan kaki 

dan berikan tekanan lembut. 
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14. Menopang tumit menggunakan tangan kiri dan 

dengan menggunakan tangan kanan untuk 

memutar setiap searah jarum jam kaki dan 

berlawanan arah jarum jam serta menerapkan 

tekanan lembut. 

15. Menopang tumit dengan menggunakan tangan 

kiri dan memberikan tekanan dan pijatan dengan 

tangan kanan pada bagian sela-sela jari bagian 

dalam dengan gerakan ke atas dan ke bawah 

gerakan lembut. 

16. Tangan kanan memegang jari kaki dan tangan kiri 

memberikan tekanan ke arah kaki bagian bawah 

menggunakan tumit tangan dengan memberikan 

tekanan lembut. 

17. Usapkan kaki pasien dengan handuk 

18. Rapikan pasien dan tempat kembali 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

Pengertian Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan 

spyhgmomanometer untuk mengetahui hasil tekanan 

darah pasien 

Tujuan Sebagai acuan untuk mengetahui tekanan darah pasien 

Kebijakan Tersedia alat sphygmomanometer 

Prosedur Persiapan alat 

1. Sphygmomanometer 

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 

3. Mengatur posisi klien duduk atau berbaring dan 

me jelaskan prosedur tindakan kepada klien 

4. Menggulung lengan baju klien pada bagian atas 

lengan. Mempalpasi arteri brachialis. Meletakkan 

manset 2,5 diatas nadi brachialis (ruang 

antekubital). Dengan manset masih kempis, 

pasang manset dengan pas di sekeliling lengan 

atas 

5. Pasang stetoskop pada telingan dan pastikan 

bunyi jelas 

6. Mulai untuk mengukur tekanan darah pada klien 

7. Catat hasil yang sudah ditentukan 

8. Rapikan alat dan tempat kembali 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

RENDAM KAKI AIR HANGAT 

Pengertian Rendam kaki dengan menggunakan air hangat 

merupakan terapi yang menggunakan air hangat dengan 

10-15 cm diatas mata kaki 

Tujuan 1. Produksi perasaan rileks 

2. Meningkatkan sirkulasi darah 

3. Meningkatkan metabolisme jaringan 

4. Menurunkan rasa nyeri 

5. Menurunkan tekanan darah 

Kebijakan Tersedia alat dan bahan untuk merendam kaki 

menggunakan air hangat 

Prosedur Persiapan alat 

1. Termometer air 

2. Baskom atau ember 

3. Kursi 

4. Handuk 

5. Air hangat 

Penatalaksanaan 

1. Persiapkan tempat duduk 

2. Persiapkan alat dan bahan untuk terapi meliputi : 

termometer air, baskom atau ember, handuk dan 

air hangat 

3. Persiapan pasien, posisikan ditempat yang sessuai 

dengan kebutuhan 

4. Sebelum terapi diberikan, klien mencuci kaki 

terlebih dahulu 

5. Mengukur tekanan darah terlebih dahulu sebelum 

diberikan terapi 
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6. Menyiapkan air hangat dengan suhu 38-40℃ 

didalam baskom atau ember kecil sebanyak 3 

liter 

7. Klien dianjurkan duduk dengan posisi nyaman 

dan rileks 

8. Klien dianjurkan merendam kaki selama 10-15 

menit. Setelah selesai terapi ukur kembali 

tekanan darah pasien 

9. Rapikan alat dan tempat kembali 
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K. Lampiran 11 

Analisa Univariat 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 23.3 23.3 23.3 

Perempuan 46 76.7 76.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-35 2 3.3 3.3 3.3 

36-44 7 11.7 11.7 15.0 

45-60 25 41.7 41.7 56.7 

61-75 26 43.3 43.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 46 76.7 76.7 76.7 

SMP 9 15.0 15.0 91.7 

SMA 3 5.0 5.0 96.7 

Perguruan Tinggi 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 30 50.0 50.0 50.0 

Tidak bekerja 30 50.0 50.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 34 56.7 56.7 56.7 

Tidak 26 43.3 43.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Sistol Pre Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 150 6 20.0 20.0 20.0 

160 12 40.0 40.0 60.0 

170 9 30.0 30.0 90.0 

180 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Sistol Post Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 140 17 56.7 56.7 56.7 

150 7 23.3 23.3 80.0 

160 5 16.7 16.7 96.7 

170 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Diastol Pre Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 90 11 36.7 36.7 36.7 

100 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Diastol Post Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 80 5 16.7 16.7 16.7 

90 25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Sistol Pre Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 150 1 3.3 3.3 3.3 

160 12 40.0 40.0 43.3 

170 11 36.7 36.7 80.0 

180 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Sistol Post Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 150 2 6.7 6.7 6.7 

160 8 26.7 26.7 33.3 

170 19 63.3 63.3 96.7 

180 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Diastol Pre Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 80 6 20.0 20.0 20.0 

90 13 43.3 43.3 63.3 

100 10 33.3 33.3 96.7 

110 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Diastol Post Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 80 2 6.7 6.7 6.7 

90 21 70.0 70.0 76.7 

100 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Tekanan Darah Sistol Based on Mean 3.763 1 58 .057 

Based on Median 1.392 1 58 .243 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.392 1 52.241 .243 

Based on trimmed mean 3.435 1 58 .069 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Tekanan Darah Diastol Based on Mean 1.959 1 58 .167 

Based on Median 1.478 1 58 .229 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.478 1 55.687 .229 

Based on trimmed mean 3.243 1 58 .077 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Sistol Pre 

Intervensi 

Sistol Post 

Intervensi 

Diastol Pre 

Intervensi 

Diastol Post 

Intervensi 

N 30 30 30 30 

Normal Parametersa,b Mean 163.00 146.67 96.33 88.33 

Std. Deviation 9.154 8.841 4.901 3.790 

Most Extreme Differences Absolute .228 .341 .406 .503 

Positive .228 .341 .269 .330 

Negative -.178 -.225 -.406 -.503 

Test Statistic .228 .341 .406 .503 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c .000c 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Sistol Pre 

Kontrol 

Sistol Post 

Kontrol 

Distol Pre 

Kontrol 

Diastol Post 

Kontrol 

N 30 30 30 30 

Normal Parametersa,b Mean 167.33 166.50 92.00 91.67 

Std. Deviation 8.277 6.842 8.052 5.307 

Most Extreme Differences Absolute .246 .362 .231 .390 

Positive .246 .238 .231 .390 

Negative -.193 -.362 -.206 -.310 

Test Statistic .246 .362 .231 .390 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c .000c 
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L. Lampiran 12 

Analisa Bivariat 

1. Uji Wilcoxon Tekanan Darah Sistol Kelompok Intervensi 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sistol Pre Intervensi 30 163.00 9.154 150 180 

Sistol Post Intervensi 30 146.67 8.841 140 170 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sistol Post Intervensi - Sistol 

Pre Intervensi 

Negative Ranks 30a 15.50 465.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 30   

a. Sistol Post Intervensi < Sistol Pre Intervensi 

b. Sistol Post Intervensi > Sistol Pre Intervensi 

c. Sistol Post Intervensi = Sistol Pre Intervensi 

 

Test Statisticsa 

 

Sistol Post 

Intervensi - 

Sistol Pre 

Intervensi 

Z -4.890b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

2. Uji Wilcoxon Tekanan Darah Diastol Kelompok Intervensi 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Diastol Pre Intervensi 30 96.33 4.901 90 100 

Diastol Post Intervensi 30 88.33 3.790 80 90 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Diastol Post Intervensi - 

Diastol Pre Intervensi 

Negative Ranks 23a 12.00 276.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 7c   

Total 30   

a. Diastol Post Intervensi < Diastol Pre Intervensi 

b. Diastol Post Intervensi > Diastol Pre Intervensi 

c. Diastol Post Intervensi = Diastol Pre Intervensi 

 

Test Statisticsa 

 

Diastol Post 

Intervensi - 

Diastol Pre 

Intervensi 

Z -4.707b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

3. Uji Wilcoxon Tekanan Darah Sistol Kelompok Kontrol 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sistol Pre Kontrol 30 167.33 8.277 150 180 

Sistol Post Kontrol 30 166.33 6.687 150 180 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sistol Post Kontrol - Sistol 

Pre Kontrol 

Negative Ranks 9a 8.89 80.00 

Positive Ranks 7b 8.00 56.00 

Ties 14c   

Total 30   

a. Sistol Post Kontrol < Sistol Pre Kontrol 

b. Sistol Post Kontrol > Sistol Pre Kontrol 

c. Sistol Post Kontrol = Sistol Pre Kontrol 
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Test Statisticsa 

 

Sistol Post 

Kontrol - Sistol 

Pre Kontrol 

Z -.688b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .491 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

4. Uji Wilcoxon Tekanan Darah Diastol Kelompok Kontrol 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Diastol Pre Kontrol 30 92.00 8.052 80 110 

Diastol Post Kontrol 30 91.67 5.307 80 100 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Diastol Post Kontrol - Diastol 

Pre Kontrol 

Negative Ranks 7a 7.00 49.00 

Positive Ranks 6b 7.00 42.00 

Ties 17c   

Total 30   

a. Diastol Post Kontrol < Diastol Pre Kontrol 

b. Diastol Post Kontrol > Diastol Pre Kontrol 

c. Diastol Post Kontrol = Diastol Pre Kontrol 

 

 

Test Statisticsa 

 

Diastol Post 

Kontrol - Diastol 

Pre Kontrol 

Z -.277b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .782 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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1. Uji Mann-Whitney Tekanan Darah Sistol 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Tekanan Darah Sistol Intervensi 30 17.38 521.50 

Kontrol 30 43.62 1308.50 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 

Tekanan Darah 

Sistol 

Mann-Whitney U 56.500 

Wilcoxon W 521.500 

Z -6.043 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

2. Uji Mann-Whitney Tekanan Darah Diastol 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Tekanan Darah Diastol 1 30 26.08 782.50 

2 30 34.92 1047.50 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 

Tekanan Darah 

Diastol 

Mann-Whitney U 317.500 

Wilcoxon W 782.500 

Z -2.650 

Asymp. Sig. (2-tailed) .008 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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M. Lampiran 13 

Hasil Uji Turnitin 
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