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PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT PADA KLIEN
HIPERTENSI DERAJAT 2 DALAM KONTEKS KELUARGA DI
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ABSTRAK

Hipertensi adalah kenaikan pada tekanan darah seseorang yang menunjukan lebih dari
140/90 mmHg yang dapat disebabkan karena faktor genetik dan pola hidup yang
tidak sehat. Hipertensi merupakan silent kllier atau pembunuh secara diam-diam
karena penyakit tidak menimbulkan gejala pada penderitanya. Dukungan keluarga
sangat diperlukan untuk mencegah dan merawat anggota keluarga yang menderita
penyakit hipertensi. Tujuan : untuk mengetahui gambaran mengenai penerapan terapi
rendam kaki air hangat pada klien hipertensi dalam menurunkan tekanan darah.
Metode : desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan metode studi
kasus melalui proses asuhan keperawatan keluarga, tindakan mandiri terapi rendam
kaki air hangat yang dilakukan selama 3 hari, dan memonitor tekanan darah. Hasil :
setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 3 hari pada kedua keluarga
terjadi penurunan tekanan darah, pada keluarga 1 sebelum terapi tekanan darah
160/90 mmHg setelah terapi selama 3 hari 145/85 mmHg, pada keluarga 2 sebelum
terapi 150/100 mmHg setelah terapi selama 3 hari 140/86 mmHg. Pada kedua
keluarga terjadi penurunan diastole 10-15 mmHg, systole 5-14 mmHg. Kesimpulan :
dari hasil studi kasus ini, penerapan terapi rendam kaki menggunakan air hangat yang
dilakukan selama 3 hari efektif dalam menurunkan tekanan darah pada kasus
hipertensi di Kelurahan Cawang. Saran yang dianjurkan pada keluarga dan subjek
dapat melakukan penerapan terapi rendam kaki air hangat secara mandiri, melakukan
cek rutin tekanan darah ke fasilitas kesehatan terdekat.

Kata Kunci : Hipertensi, Keluarga, Tekanan darah, Terapi Rendam Kaki Air Hangat
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APPLICATION OF WARM WATER FOOT BATH THERAPY FOR
GRADE TWO HYPERTENSION CLIENTS IN THE CONTEXT
OF FAMILY IN CAWANG VILLAGE

1 Ellya Utami Ning Tyas, 2 Dely Maria

2Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan Universitas

Kristen Indonesia “Dosen Prodi DIl Keperawatan
Universitas Kristen IndonesiaJl. Mayjen Sutoyo
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13630 Email : ellyatyasl@gmail.com

ABSTRACT

Hypertension is an increase in a person’s blood pressure that shows
more than 140/90 mmHg which can be caused due to genetic factors
and an unhealthy lifestyle. Family support is needed to prevent and
treat family members who suffer from hypertension. Objective : to find
out the description of the application of warm foot bath therapy in
hypertensive clients in lowering blood pressure. Method : the research
design used was descriptive with a case study method with a family
nursing care process, independent action of soaking feet in warm
water for 3 days and monitoring blood pressure. Results : after 3 days
of low foot warm water therapy, there was a desrease in blood
pressure in both families, in family 1 before treatment, blood pressure
was 160/90 mmHg after 3 days of therapy 145/86 mmHg, in both
families before therapy 150/100 mmHg after 3 days of therapy 140/86
mmHg. In the family there is a decrease in diastole 10-15 mmHg,
systolic 5-14 mmHg. Conclusion : based on this case study, the
application of foot soak therapy using warm water for 3 days was
effective in reducing blood pressure in hypertension cases in Cawang
Village. Suggestions are recomanded for families and subjects to apply
warm water foot soak therapy independently and carry out routine
checks for vlood pressure at the nearest health facilty.

Keywoard : Hypertension, Family, Blood pressure, Warm water foot soak
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