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. INTRODUCTION

Hipertensi adalah suatu keedaan
dimana GESArang mengalami
paningkatan iskanan darab diatas nomnal
yang mengakibatkan angka {morbiditas)
dan angsa kematan [ moalitas (Triynio,
2014), Hiperensi menuoakan kesdaan
kedike tekanan dargh sistel lebib dari 120
mmiHg dan tekanan diasiolik lebih dan 80
ramHg (muttadgin, 2074).

Menurul data WHO, di selunh dunia
sakitar 872 juia arang atau 26,.4% orang
di seluruh dunia mengidap hipertensd,
anpka ini kemungkinan akan maningkat
menjadi 29.2% di tabun 2025, Dan 972
juta penpidep haerensi, 333 uta berada
di negara maju dan 639 sisanya berada di
nagara berkembang, ermasuk indonesia
[Yonata, 2016).

Hipertensi di Indonesia menduduki
peringkst & paca kategori penyakit fidsk
menular, dengan prevalana ledingg di
Bangka  Baliung (309%), dikul
Eaimantan Timur [(29.6%) dan Jaws

Barat (£94%) (Riskesdas, 2013)
Menurutl data Riskesdas Provinsi Jawa
Timwr  prevalensi  penyakit  hiperensi

mencapai  26,2%. Prevalensi penyakit
hipgrensi  teringgi  ferdapal pode
kelompok usia = 75 tabun yaitu G2.4%.
Provalonzi hiportons] di kota Surabaya
mencapal 22,0% (Kemenkes, 2013}
Hasil studi pendshuluan dilskukan
di puskesmas socah pada fanggal 4
okiober 2018 didapatkan hasil bahwa
pada bulan Agustus terdapal 42 orang
wvang menderta hiperensd, paca bulan
September ferdapat 2B orang yang
menderia hipertensi, dan pada bulan
Oktober  terdapat 35 orang  yang
meénderta hipertensi.  Hasi  analisis
didapatkan hasil dar 3 bulan terakhir
bahwa prevalens ferbarmyak didapatkan
pada bulan Agustus dan  geografis
keadian naik tunan perbulzn.
Hipenensi diszbabkan oleh berbagai
faktor yang sangal dipangandhi salusama
lain. Kondisi masing=-masirg orang

tidsk sama eshingga faktor panyebab
hiparansi pada selap orang sangal
bertainan. Berikutl beberapa Takior-fakior
yang menyaebtabkan teradinys Rpertens
secam unum - faktor geneflik, umur, jenis
ketamin. ras (etnis), stres. kegemikan
[obesitasz), merokok, alkohol, kafein.
kurang olahraga (Susio &% Wulandarl
2011).

Dampak yang dapat ditimbulkan tidak
tampak alau tanpa gejala dan tanda-
tanda parngatan, dan sering disebut
dengan “sitent Riller (Udjianti  2070)
Hipemensi dapal menyebabkan berbagal
komplikasi antara lain gagal jantng dan
stroke  (Muhamad,  2000)  dalam
(Fatarcna, 207 1), Apabils Hpenens Lidak
diobati dalam jangka waklu yang lama
bisa menimbulken plak lamak  dalam
dinding pembuluh darah (akteroscerosis)
dan plak garam-garam (ansnosslerosis)
Atheroeclerosis dan arteriosclarcsis
menyebabkan sumbatan  alican  darak
sehingoa rrusig katkan poathars
kebocoan pembuluh darah, Sumbatan
dipembuiuh nadi lehar dapat
menyebabkan  Derkurangnya  suplai
oksigen ke selsel otak. Apabila otak
mengalaml kekurangan oksigen dalam
waktu lama dapat menimbulkan kemakan
sobsal saraf otak  (stroke  iskhemmek).
Selain it jika tegadl pecahnya pembuiub
darah di otak juga biza terjadi stroke
hamoragik, hipertensi bisa menyehabkan
gapgal ginjal bila pecahrmya  pembuiub
darah terjadi di gimjal {(Aundre, 2007) dalkzm
(Choeri, 201.3).

Menurut  Yuliani (2011) perangan
hiperensi secara umum  yaity
formakolagis  don  non  farmakologis.
Penangan sacam farmakologis dianggap
mahal  oleh  masyarakat  codin b
penangan larmakologis juga memmpuyal
efek samping Efek samping tersehut
bamacam-macam fergantug dari jenis
obal  yand dgunakan. Penanganan
secara non farmakologis sangat diminati
oieh masyarakat karena sangal mudan
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uriluk dipraktekkan dan tidak
mengeluarkan banyak biaya. Selain iu
panangan norfarmakologis tidak maenilikd
efek samping yang berbahaya tidak
seperti pengngan farmakolkgis. sehingga
masyarakat lesbity menyukal
nonfarmakologls darl pada peranganan
farmzkologis {Yuliart, 2011).

Fengobatan nexntarmakoag
hiperensl dapat diEEkukan  dendgan
mengubsah polia hidup yang lebib sehat,
safah satunya dengan merendam kaki
dalam air hangat pada suhu 35 - empat
puluh "2 Secara imiah air hanpat
rmemilili dampak fisiclogie poda twbuh,
panama erpengarch pada  pembolub
darah dimans air yang sejuk dan nyaman
membuel gliran darah menjadl bersih,
menstabilkan &liran darah dan kerzs
jartung sera sebegsi loading factos di
dalam il sebagal Cara uriLk
memparsusl kelompok otot dan hgamen
yang mampengaruhi persendian twbub
(Lalage, 2015}, Teknik relaksasi nafas
dabkam dapgan keadaan eanang dan rileks
yang dilath salama 7 menit maka akan
menurunkan sekresi CRH {corficolnopin

refeasing  hormonel  dan ACTH
[adrenocorticotrophic . hommone) i
nipolalamus  menurumn. Penurunan

sakresi kedus hormon ini menyebabkan
akiifitas kKerja saral Simpatis MU,
sehingga  pengeluaran  adrenalin dan

noradrenalin berkurang.  Penurunan
adrenalin dan

norodrenalin. mengoakibothan tenadi
panwrunan  denyul @antung, pembulub

darah melebar, taharnan pembuluh darah
berkurang, dan penurunan pomps
jartung, sehingga tekanan darah arar
jartung menurun, dan akhrnya tekanan
darah manumnn twijayanti & wulan, 201 7).

Melihal potensial hidrolerapl dan
terapi relaksasi nafas dalam dapat
menurunkan 1ekanan darah jika terapd ini
dilakukan secara rutin, dan kedua terap
ini dapatl dilakuken secara mandin serta
redatif mudah dilakukan daripada terapi

naorfarmakologl Fainnya, tidak
membutubkan waklu yang lama uniuk
terapi, dan mangurangl dami@k burk
dari tarapi farmaakologis bagi pendedta
hiperensi. Sehingga peneliti  terarik
untuk  melakukan penelitian  efeklifitas
kombinasi terapl rendam kaki ar hangat
dan  ferapi nafas  dalam ‘erhadap
penurunan tekanan dareh pada pasien
hiparansi di Wiayah Kerja Puskesmas
Socah Kabupaten Bangkalan

I METHODS

Fopulasi  dalam  penelitian  ini
adalah pasien dengan hiperersi di
Wilayah Herja Puskesmas Socah
Bangkkalan, Peneliti mengambil sampel
sebanvak 50 responden yang mendesita
hipeerns.

Taknik sampling marupakan cara-
cara yang diempuh dalam pengambian
sampel, agar memperoleh sampel yang
b=nar-benar sesuwal dengan ksselundhan
seluruh objek (Mursalam, 2014). Dalam
panalitian imi miangounakan
nonprababiity sampling yailu purposive
sampling disebut  juga  jdgemant
sampding adalah suatu tehnik penetapan
gampel dengan cara memilih . =amool
yang diantare populasi sesuai dengan
yang dikahendaki penalit
(tupanimesalah  dalam  pemanilbian),
sehingns sampel lersebut dapat mewakil
karaktristik populasi yang felah dikenal
sebelumnya (Mursalam, 2011},

Alat  pengumpulan  data  yang
digunakan lembar observasi dan unbuk
pangukwran bekanan camEh
menggunakan Spigmomanometer dan
stefoskap. Dan |l dengan uji statlstik
menguiji normalitas data dengan shapin
wik. Dan uji Wikocon dan ui Mamn-
Whitrey.

. RESULT

1. Data Penelitian
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Sazaran penelitan adalah Sazaran
penelitizn dilskukan pada masyarskat
yang mendedta hipedensi i Wilagak
Kerja Puskesmas Socah dangan jumiahb
responden sebanvek G0,

2. Rarakienstk Responden Berdasarkan
jenis kedamin

Tabel 4.1 Disirthusi Frakusnsi
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Wilayah
Kerja Puskesmas Socah Pada Bulan
Desember-Janwan 2013

Swriber  data, Dala priner  Cesanbe-dansa
2018
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Bardasarkan label 4.1 diatas dapal
diketahui hahwa  distibusi  frekuensi
herdasarkan jenis kelamin responden D

Wiayah Kerjs FPuskesmas Socah  pada

kelompok rendam kaki sebagian besar
berjenis  kelamin  perempuan  yailu
sebanvak 11 responden  perempuan
dengan persentase (73.3%), dan pada
kelompok  relaksssl  nafas  dalam
sebagian besar  bedenis  kelamin
pememauan yailu sebanyak 12 responden
prempuan dengan persenlase (B0,0%),
dan pata kelompok kombinesi rendam
kaoki air hangot dengon relaksos nofos

i

parompuan yaitu sebanyak 11 respondon
p=rempuan dengan pressntass (73,.3%)
dan pada kelompok kontrol  sshagian
bazar berjenis kelamin perempuan yaitu
10 responden  perempusn  dengan
presentase (66,7%)

3. Karakteristik Responden Berdasarkan
Uiz

Tabel 42 Diastrbusi  Frekuensi
Bordasarkan Usia Di Wilayvah Kera
Fuskesmas Socah Pads Bulan
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Bardasarkan tabel 4.2 dialas
dapst diketahui bahwa distribusi
frecuensl  berdasarkan i
respordan D1 Wilavah  Kena
Puskesmss Socah pada kelompok
rergdam  kakl  sebaglan bessr
berusia 41
ol tabun  yaity  sebamvak O
respondan  dengan persantess
(40,0%), don pode kelompok
relaksasi natas dalam sebagian
boear barusiad 1-50 tahun yait
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gobanyak 11 recpenden ) dengan
pesentese [ T3.3%), dan pada kelompok
kamhinasi rendam kaki air hangat degan
relaksasi nafas dalam sebagian besar
berusia 41-50 tshun yaitu sebanyak 9
respondan dengan presentase (50.0%)
dan pada kelompok kontrol sebadian
besar berusiz  51-80 fahun  vailu
sebanyak 5 mesponcen  dengan
presertase (33 3%)

4. Karaktensik Hesponden Berdasarkan
Pendidikan
Tabsl 4.3 Distribusi  Frekuensi
Responden Berdaserkan Pendidikan
Ci Wilayan Kearfa Puskesmas Socah

Pada Bulan Desember-Januan 2018

dan pada kelompok kombinazi rendam
kakl air hamgat dengan relaksssi nafas
dalam =sebagian  besar  berpeendidikan
SMP yadu sebanyak G respondendengan
presentase (40.0%). dan padakelompok
kontrol sebagian besar berpendidikan 50
dan tidak sekolah yaliu masing-masng
sebanyak & denganpresentase (40.0%).

5 Karakterisiik Responden Berdasarkan
Pakerjsan

Tabel 4.5 Distrbusi  Frekuensi

Responden Berdasarkan Pekergan Ol
Wilayah HKerja Puskesmas Socah

Fada Bulan Dessmber-Januan 2010
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= 0 5 o 5 8 A persenlase (47 .7%). dan pada kelhmpok
relaksasi nafas dalam sebagian  besar
) berpendidiken SMP  yaitu sebanyak &
Berdasarkan  tabel 4.3 di alas  meponden dengan persentase (40,0%),
menurjukkan bhahwa pendidikan

resporden i Wilayah Kerja Puskesmas

Socah pada kelompok rendam  kaki
sabagian barpendidikan S0 yaiu
sehanyek ¥ responcen dengan

s
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dopat  dhetobu  bohwa  distribusi
frebpensi  responder  berdesarkan
Pakarjaan Ovi Wilayah Eafja
Puskesmas 3ocah pada  kelompok
parlakuan ranclamkski sabhagian besar
b=kerja sebaga (bu rumah tangga yaitu
sebanyak 5 orang dengan persentase
133.3%) dan pada kelompok relaksasi
nafas dalam sabagian besar bekera
sebagal  wiraswasiajswasia yaitu
sebanyak & orang dengan persentase
53.3%), dan
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pada kelompsk kombinasi rendam kaki
gir hangat dengan relaksasi nafas dalam
sabagian  basar hekera  sehagai hu
rumah tangga vaitu sebanyak 8 orang
dengan presentase (53.3%). dan pada
kelompok kentrol sebaglan besar bekerja
sebagal wiraswasta'swasla dan patand
yaiu masing-mesing sebanyak b dengan
presertese (33,3%)

6. Perbedpan Tekaman Darah Tinggi
Fada Fandenta Hiperfens Kalompok
Eontred D Wilayah Kerja Puskesma
Socah Kabupaten Bangkalan

Tabel 4.9 Distribusi Perbendingan
Tekanan Darsh Tinggi Penderiia

Hipertensl Kelompok Kelormpok

Kaniral
Raspondan Sishal Diastol
Pre  Post  Pie  Posl
1 150 40 100 80
2 160 150 100 100
4 150 140 100 80
& 160 40 1000 80
] 140 14 G 50
B 160 140 1100 100
7 140 130 4n 60
a 170 A&k 10 100
4 160 150 100 100
10 140 150 100 100
1 160 160 130 100
12 170 WG 10 100
13 170 160 110 100
14 140 140 100 100
15 160 1560 100 100
Hesd ujl 0,005 0007
_wilornn

Sumber dala: Oada pevmer Desember-Aana
e rhlo)

Berdasarkan tabel 4.6 hasil uji
statistis  dengan  menggunakan LT
Wicoxon peda penderita  hiperensi
kelompok kontrol didapatkan rilar Aspmp.
2hg, (2-Talled) untuk tekanan darah sisiol
pra dan post sebazar 0,005 dan univk
tekanan darah diastol pre dan  post
sebesar DY, Karena signfikasinya
lebih kacil dan derajat kesalahan yaitu 5%
[(0,05] sehingga dapal disimpulkan H1

tekanan darah sistol dan diasiel pada
kelompok kondrol

7. Pengaruh Pemberian Terapi Rendam
Kaki Air Hangast Terhadap Tekanan
Darah Pada Pasien Mioerensi DN
Wilavah Kerja Puskesma  Socah
Kabupaten Bangxalan

Babel 47 Distibusi  Paerbandingan

Tekanan Darsh pada Penderta
Hiparlens  Kelompok  Perakuan
Sebelum Dan Seswedah  Diberikan

Terspl Rendam kaki Alr Hangat

Respowen Sl Diastal
Pre posat Pre Post

1 160 140 4an ag
2 140 130 80 Bl
3 a0 130 90 20
4 140 130 80 Bl
5 150 130 100 BO
i 150 130 100 B0
7 140 130 40 ]
] 160 140 100 Qb
9 140 120 480 Bl
10 150 130 1000 BOD
1 140 120 100 BO
1 140 120 BO i
13 150 130 100 B0
14 40 120 80 BO
1E 140 130 D0 BO

Hasd Llji 0,000 0,001

WrlCEnere

Hasil i 0.000 0.000

marst

winnay

diterima yang bevarli ada perbedaan
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Berdesarkan tabel 4.7 hasil wji
statistixc dengan menggunakan L
Wilcoxon pada penderita hipetansi
kelompok perlakuan rendam kaki
air hangat didapatkan nilai Aspma,
g (2-Talled) untuk tekanan darah
gistol predan post sabesar 0,000
dan untuk tekanan darah diastol pre
dan post sebesar 0001, Karena
signifikasimga labih kecil dan derajat
kesalaban yaiiu 3%(0.05) sshingga
dapat disimpulkan H1 diterimma yang
berarti ada  perbedaan  tehanan
dargh sistal dan dasiod pada
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keompok  perlskasn rendsm kaki air
hangat.

Berdasarkn hasd uji mann withray
tekanan darah sistol kelompok periakuan

rerdam kKaki air hangat dan kelompok
kontral diperoleh  nilai Asymp,. Jg 2
Taled) sebesar 0,000, Sedangkan uji
mann  witney  ekanan daah  diasiod
kelompok  perdakuan rendam  kaki  air
hangat dan kelompok kontrol dipercleh
nilai  Asymp.  Zlg (2-Tadod) sebesar
0,000, Sehingga signifikasi  antara
tebanan darah siglol dan diastal lebik
kercil dari derajal kesalahan (0,000=005)
dan (0,000=0 05) varg ditetapkan penst
vang signifikesinya 5% (0.05). Sehingga
dapet dsimpulkan ads perbedaan yang
gignifikan tekanan darah sistol dan dasiol
anlara kalompok yang melakukan bedapd
rerdam kaki air hanga! dan kelompok
yang tidak melakukan tarapi rendam kaki
air hangat

8. Pengaruh Pemberian Terap Relaksas
Mafas Dalam Tehadap TekananDarah
Pada Pasien Higerensi Di Wilayah
Kerja Puskesma Socah Kabupaten
Bangkalan,

Babel 48 Distibusi Pedandingan
Tekanan [aran pads  Penderita

Hiperonss  Eelompok Parakuwan
Sebeumn Dan Sesudah Diberikan

_Terapi Relsksssi Nafas Dalam
Respondan Sistod Dris=tal

Fre Fosi Pre  Posi

1 180 135 100  EB

2 140 132 80 BE

J 130 124 8D &0

4 140 126 100 BB

5 140 124 40 B&

] 130 126 80 BD

7 140 126 90 8

] 150 135 100  EB

] 140 124 BO 78

i 140 128 80 &8

11 140 135 490 &8

12 140 125 80 ED

13 150 128 100 Bl

14 140 128 BD ED

Haezii il

Hasil
i

13

.00

0,000

130

128

0,001

0, 00




wilhrey
Bumbar date: Data prrmor Doseemhar.
SAruad 078

Berdasarkan tabal 4.8 hasil uji
siatistic dengan menggunakan Ly
Wilcoxon pada penderita hipenensi
kelompok  pedakuan relaksasi
nafas dalam didapatan nilai
Aspmp, g2~ Taled) untuk
tekanan darah sisiol predan post
sebesar 00001 dan untuk Bekann
darah diastol pre dan post s=besar
0,001, Karena signifisasinya kelxib
ke<il dan derajat kesalahan yailu 5%
[(,05] sehinggo dopat disimpulkan
H1 diterima yang berarti ada
parbedaan tekanan darah zistol
dan dastoel  pada  kelompok
parlakuan relaksasi natas dalam

Berdasarkn hasil uji mam
witingy  tekanan  darah  sistol
ketompok perakuanrelaksasi nafas
dalam dan kelempok  Konirol
diperaleh  ndal - Asymp. Jg2-
Talled) sebesar 0,000, Sedangkan
uji mann withnay tekanan darah
dizstal kelompak pedakusan
relaksasi  nafas  dalam  dan
keompok  kontrol dipsroleh  nilai
Aspmp.  Zgfd-Taled) sebesar
0,000 Sehingga signifikasi antara
tekanan darah sistol dan diastol
lebih kecil dari derajat kesalahan
(0, :00= 0, 05} dan (0,000=0,05) yang
ditetapkan e P
signifikasinys 5% (0,058), Sshingga
dapst deimpulkan ads perbedaan
yang sipgnifikan tekanan darah sistal
dan diastol antara kelompok vang
melakukan terapl relaksasli natas
dalam dan kelompok yang tidak
melakukan terapl relaksasi natas
dalam.

9. Pengaruh  @emberian Terapi
Kombinasi Rendam Kaki Air
Hangat an Relaksasi MNatas
Diglam TerhadapTskanan Darah
Fada Fasien Hiperdensi DI
Wilayah Kerja PuskesmaSocah
Kobupaten Bangkalan.
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Babol 4.8 Disribusi
Tekanan Dargh pada Penderita
Hiparans)  Kelompok Parlakuan
Sebelum Dan  Sesudah  Diberikan
Terapi Kombinasi Rendam Kaki Ar

Podandingan

Hangat Dan Relaksas Mafas Dalam,
Responden Sistal Digstod
Pre_ post  Pre  peost
I 150 128 100 S0
s 190 120 100 80
3 160 124 7100 80
i 180 120 490 an
1 160 1286 100 €0
i 140 120 ad dn
T 1800 125 44 an
B 140 120 80 80
] 160 126 90 &0
1 150 1P6 100 &0
11 160 126 100 E0
12 180 126 80 an
13 140 120 490 &0
14 180 120 490 78
15 180 130 10d A0
Hasil uji 0,000 0,000
__ wWilcoxon
Hasl wji 0,000 0.000
ATAN

Symber anta: Data prmer Desembar-Jaaian
Zoe

Berdasarkan tabel 4.9 hasil wj
ototistix - d@ngan  menggunokan L
Wilcoxon pada  penderita  hiperensi
kelompok pedakuan kombinasi rendam
kaki air hangat dan relaksasi nalas dalam
didapatkan nilai Asymp. Jig (2-Taifsd)

V. DISCUSSION

1. Pengaruh Pembserian Terapi
Rendam Kaki Air Hangat Terhadap
Tekanan Darsh Pada Pendesita

Hiparens|

Berdasarkan ha®) penelitan
didepatkan bahwa ada perbedaan
iekenan dareh pada pasien Nipertens:
antara saoelum dan sesudah dibarikan
larapi rendam kaki air hangal sepern

I'h

untuk teksman darah sistol pre dan posf
cebasar 0,000 dan untuk tzkanan darat
diastnl pee dan post sehesar 01,0040
Karena signifikasinya lehih kecil dam
derajat  kesalanan  yaitu 5% (0.05)
sehingge dapat dismpulkan H1 diterima
vang berarl ada perbedaan tekanan
darah sistel dan diastol pads kalompak
perlakuan kominasl rendem kaki air
hangat dan refaksasi natas dalam.

Berdasarkn  hasil @i mann  witteey
tekanan darah sstol ketomaok perdakean
kombinasi rendam kaki ar hangst dan
relaksasi nalfas dakin dan kelompok
kontrol  diperoleh nilal Asymp. Zig.(2-
Taded) sebesar 0,000, Sedangkan wji
Brarn  withney tekanan darah  diastiol
kelompok pedakuan kombinasi rendanm
kaki air hangat dan refaksasi natas dalam
dan kalompok kontrol diparoleh  nilad

A . Zig.j2-Taled) sebesar 000,
ingga s nifilkasi  antara tekanan

darah sistol dan diastol lebih kecil dan
(0, i), 015

(0, WE=0,05) wyang  ditetapkan  perait
yang signifikasinya 5% (0.05). Sehingga

dapal dsimpulkan ada perthedaan yang
signifikan tzkanan darah sistol den dissio!
antara kelompok yang melakukan tempi
kombinasi rendam kahi oF hangot dom
ralakszsl nafas da dan kalompak
vang ldak melakukan binasi rendam
kaki air hangat dan relaksasi nalas dalam

dara@l  kesalahan (=

pada tabal 4.7 didapatkan nilai rata-




B.ta t-EHE-T‘tEF'I dﬂ-‘ﬂhﬁ Sifqﬂ' ﬁi‘%rm”'. i L T e LT Ty
146,33 dan nilal rato-rata tekanan
darah sistol postest 12867
Sedangkan rilal rata-rata tekanan
darah diasiol prafest 94,00 dan nikal
rata-rats  tekanan  darsh  disstol
postestf2 W

Berdasarian hasil data
menunjukkan bahwa efekiifitas
terapi rendam kaki air hangat dalam
menurunkan tekanan darakh pada
pasien hipenensl baik Dengan
melakukan terapi mi tububh akan
berespon untuk menvasodilatasi
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pembuluh darah karena alr hangat
mampunyal dampak fiziologis  bagi
tubuh ¥ euitu memvasodiatasi
pembuluh darah sehingga peredaran

darah lancar.

Zecara teortis  Perubahan
kanan  darah  selelah  dilakiukan
rendam kaki menggunakan ar hangat
disebabkan kerena manfeal dari
rendam kaki menggunakan air hangat
yaitu  mendiatasi pembuluh  darah.
melancarkan perederah darah, dan
mRmicl syarat yang ada pada lelapak
seki wniuk bekerja, Serafl yany ada
pada telapak kaki menuju ke organvital
wbuh dientarnya manuju ke janbung.
pary-pary, lambung, dan parkreas
'Hembing, 2000) dalem (Anisa 2015),
@erapi  rendam keki &ir hangat
marupakan salah galu perawatan yang
membsertkan dampak  panyembuhan
sarens air psnas memilikd dampak
figiclegis pada whubh, Efek ini dapat
mempengaruhl  oksigenasi  jaringan,
vang akan mencegah kekakuan ofot,
meredakan nyed, menenangkan jwa
dan malemaskan wbuh [Kusumasiut,
20091

Menunt  umah, K (2014}
Rendam Air  hangat  kaki  akan
merangsang saraf-saraf o elapak kaki
uniuk merangsang beroreseplor. yang
merdpakan reflels  utama Edalam
mengatur pangaturan tekanan [antung

dan tekanan darah. Bamoreseptor
mendapatkan rangsangan dan
peregangan  atEu  tekanan,  yang

mungkin terliefak di delam arkus aons
dan sinus karolis, semeniara lakanan
depaty arkeri  meningkaEl  dan aater
meregang, reseptar ersehn dengan
sEpat mengrmkan impuls ke pusat
vasomotor  vang — mengakibatkan
oonpeaudian wvoscdilatasi, veno, dan
mwkanan. Dilatas arenol menurunkan
ragigtersi perfer dan dilatasi wvens
menyababkan darah menggerang di
datam  wena sehinggs  mengurang
alran bafk wena dan akibaktnya
menurunksn  cursh janfung  Impuls

aferen dari baroreseptor yang mencepsi
jantung  koroner akan merangsang minat
saraf parasimpatis dan menghambal saraf
simpatiz  [(kardioselator),  menyebabkan
penurunan denyut jantung dan kontrastiltas
jartung. Perubahan tekanan darah setelah
berardam kaki dalam air hangat disebaban
karena manfast berendam kaki datarm air
hangat yaitlu melebarkan pembuluh dash,
mempedancar peredaran darah (Ulinuha.
2017}

Hiperiensi dapat disebabkan oleh
beberapa faklor, salah salunya vaitu jenis
kelamin. Hasil data menunju<kan sebagian
besar berjeniskelamin wanifz sshanyak 12
responden dengan persentase (B0,0%) dan
berjenis kelamin Bkklaki 3 orang dengan
persentasa (20,0%). Dar hasl pensliian ini
menunjukkan  bahwa jenis kalamin
marupakan  salah  salu  fakior  yang
munyebabkan hiperens, dimana kejadian
hiperensipada wanita lehin tingoi di banding
laki-laki. Pada wanita Gtedanan darah
UIMLImINGy' & menirrghat sgielah mengpause,
jadi pada dasamya kecandenungan wanita
dangan menopawse akan  menunensen
hormon esirogen  sehingga HOL  menurun
menyebmbkan  aderoslerosis  yang  dapal
menimbulkan hipertens. Demgan  demikian
wanita  yang sudah  menopause  lebih
beresike Enggl  dibanding  vang  bBedum
menopause. Tingginya penderitaen darah
tinggisecara langsung beriubungan dengan
ingginya angka pendariaan skes dan
depresi dikalangan wanila, selain #u beban
kerja yang harus  ditanggung  juga
berpengaruh fethadap tingkat stres yang
nantinya manyebabkanhipertens (Lisyu'uni,
2016),
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Pengaruh Pemberian Terapi
Relaksasi Mafas Dalam Terhadap
Tekanan Darah Pada Penderita
Hipantens

Berdasarkan hasil  penslitian
dickapatkan bahwa ada parbedaan
lakanan darah pada pasien hipsiensi
antara sebelum dan  sesedah
dibarikan tarapi reloksos nofas dfFhm
sepect pada tabel 4.8 didapat<an nilal
rata-rata tekanan darah sistol prefes
140,00 den nilei ratarata tekanan
darah  sisinl  pesfesr 122,M0
Sedangkan nilai ra@-ata tekanan
darah diastol preiest 91.33 dan nilai
raia-rata  tekanan darah diasiol
postesr 84,27,

Berdasarkan hzsil data
menunjukkan bahwa efektifitas lermpi
relaksasl nafas dalam cukup baik
dalam menurunkan tekanan  darah
pada pasien hipertensi.  Tehnik
retaksasi napas dalam yang baik dan
Denar membantu mengontrad tekanan
darah  karena  dapal  mengurang
ksl Slress, PEnuunan rangEEnd
emosional sehingga membantu fubuh
segar kembali, Apabila kondis ini
tajadi sgcara taratur akan
menyababkon  pesurunan domyeut
nadl, volume sekuncup, sehingga
menurunkan candiac sutoud, eshingga

mermberikan afok menurunkan
tkanan

Secara  beortiss  Mek@isme
Femafasan delam dalam sistem

pemafasan  dalam  menurunkan
tekanan darah berupa keadaan
sugest dan ekspirasi pemafasan
dengan frekuensi pemafasan 5-10
kali per menit sehingga terjadi
pertumbuhan peregangan di dalam
arkus  sorfs. den  sinus  Karolis
diperoleh dan ditransmisikan  oleh
saral vagus K8 medula oblongata
(pusat pengaturan Kardiovaskular),
kemudian  meespon | peningkaian
ladakan refiaks baroresapion
{Mutiagin, 2009}

dalam (Al
afzren dari

2016G)  Impuls
barorescplior

mencapal pusst jantung sehinpga akan
merangsang soral  porasmpatis dan
menghambsat puset simpatis
(kordicokselemator), menycbabkan
vasodiletasi sistemike penurunan demyut
jantung koromar dana kekaatan kontrksi
Pararngkal parasimpatis yang berfalkan ke
54  HMNnde melhi  sarsf  vagus
melepaskan neurctransmitier asetikolin
yvang menghamba: harga depolasisasi
54 Mode, mengekibatkan penurman
denyul antung, Stimulasi sistem saraf
parasinpatis terhadap berbagal elemen
migkardium berdampak pada penunnan
kontraktilitas,  tingkat stroke.  curah
jantung  vang mengakbatkan efek
inotropik  yang  parah.  contoh  ind
berdampak pada ponurunan  voluma
EBRURCUpR dan curah janumg. Pada ool

rangka bebzrapa serat  vasomolor
inelepashan aaelilkain yang
menyebabkan  pelabamn pembulub

darah. akibat penurunan cursh janbung,
kontraks massa otol 3erabul Bntung dan
luas derah, fekanan darsh mapurun
(Muttagin, 2008} pada (& 2016).
Hipertensi dapat  disobabkan oleh
beberapa faktor, sabh sstunya yailu
usa. Hasil data menunjukkan sebagian
besar berusia 30-40 tahun 4 orang
dengan persentase (26. 7%} dan benusia
41-50 tshun sebaryak 11 responden
dengan persentase (73,3%). Danl hasil
penelitizn ini menurjukckan
bahwasannya pasiendengan hiperensi
labih banyak lesjadi pada usia 41-50
tahun. Pads prinsipnya setalah usia 45
tahun, dinding pembuluh darah akan
menanal  kamena terad  penumpukan
kolagen di defam lapisan ool sehingga
pembuluh darah akan sering menyempit
dan menjadi  kaku, Tekanan darah
meningkal karena kelenturan pambulub
darah biesar METIurun sairing
bertambahrya usia (Nisak, 2015),

3. Pengaruh Pembaran Terapi Rendam

Kaki Air Hangat Dan Relaksasi Nafas
Datam Terhadap Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi




in

Berdasarkan hasil peilliffa = " M iEYiRke dan arter meregang, reseptor

dida paklan bafwe oo
parbadaan tehanan darsh pads
pasien hiperensiantara ssbalum
dan sesudah diberikan kombinasi
tarapi rendam kaki air hangat dan
rlaksasi npafas dalam  sepert
pada tabel 4.9. Miai ratarata
tekanan darah sistol prefosi
150,00 dan nilal rata-rata tekanan
darah  sistel postest 12,13
Sedangkan nilai rata-rata lekanan
darah diastal preles! 94,67 dan
nilsi  rata-rats  tekanan  darah
diastal postast 80.53.

Berdasarkan ealek dan data
Lirsetaut U ukan bt
efekifitas gabungan kedus lerap
remidam keki air panas dan relaksasi
nafas dalam sangat ampuh dalam
menudrunkan  tehanon  darah poda
pendarita hipartansi. Kadua
pengobatan tersebul sangat ampuh
dalam  menurunkan lekaran  darah
karana masing-masing pengobaian
tersebut memil&i paran yang sama
dalam menurunkan tekanan darah.
Berendamiah kekidengan air hangat,
jka Ingin melebarken  pambuluh
darah agar aliran darah lancar,
Sedangkan relaksasi nafas dalam
secara  teralur dapat mengurangi
reaksi siress, penunInan rangsang
emosional. apabila kondesi ink w@rjadi
sacara teratur akan manysbabkan
FEnwunan  denyul  nadi,  vobume
sekuncup,  sshingga  menurunkan
cardiac ouiput, yang memberikan efek
penwrunan tekanan darah, Sehingga
jika kedua terapi terpebut
dikombinasikan ekan sengat efektf
dalarn menerunkan tokanan  darakh
pasien hipariensi,

Eocara tanrifis, menuruf
Unnahook, (2014) Perendaman kaki
dalam air panas akan merangsang

saraf-saral o telapak kak  unluk
merangsang  baroresepr,  Yang
merupakan rafleks uwlama dalam
menenukan  kKontrol  pengaiuran

detak @niung dan fekaran darah
Baroresepior mensnima rangsangan
dari peregangan alau regangan yang
terdatak o arkus aorta dan sinus
karohs, ketikzs teksnan darah aned

tzrmebut dengon cepat mengrim mpuls he
pusat wvasomaotor yang mengekibatien
ponyesuaman  yasodilatasl,  wena, dan
MEsGang=n Ditatast  arman  menurngsn
resistensi  perfer  dan  dilstasi vena
menyebabkan darah berkumpul di dafam
vana, sehingga menurunkan alian balik
vana dar dengan damikian menunsnisn
curah  jantung,  Impuls  aferen  der
baroreseptor yang mencapai jantung akan
merangsang aklivitas saraf parasimpatis dan
menghambst saraf simpatis (kardieselator,
menyebabkan panurunan denyut jantung
dan konfraktiitas  jantung.  Perubahan
tekanan darah selelah  merendam  kaki
dengan air hangal kKarena keberkahan
berendam kaki dengan sir panmas  yaitu
metelarkan pembulun darah, memperiancar
peedaran darah {Uinukba, 2007)
Mekanisme Teortis sisa pemapasan
dalam i dalam alal bantu pernapasan dalam
menurunkan kekanan dorah berupa keodaon
honsep dan akspirasi pamapasan dengsn
laju pemapasan 610 kall per meonit agar
larjadt peringkatan paregangan di datm
aofa arkis dan sinus karntis dipsmlsh dan

dittansmisikan  melalid saraf wvagus ke
medula obfomgata  (lengah  meguiasi
hardioveskular), kemudian mersspon

peningkatan refleks barcreseptor (Muttagin,
2009 di (A, 2018 Impuls aferen darl
barpreseplor mancapal pusal janiung yarng
akian MEeTangssng aktivitas saraf
parasimpatis.  dan  menghambal  pusat
simpatis (kardicakselerator). menyebsbian
vasodilatasi sistemik. perurunan  dermyul
janung Koroner dan  Kexualan konirEesl
Sistem parasimpatis yang berjalan ke SA
Mode mellul saral vagus mekepasion
neurctransmiier asetilkolin yang
menghambat laju depolariseal SA MNode,
gehingga menurunkan denyul  janiung
horoner,  Stmulasi  sistern ketokuten
paragimpetis ke kKomponan  miokansdum
lainma mznyababban [T NPT
kontrakilitas,  perluasan stroke,  curah
jantung yang mengakibatkan efek inotrmopik
negatif. kasus inl menghasilksn  wolums
sekuncup dan curgh jantung vang lebeh
rendah. Pada otot rangka beberapa seral
vasamoiw  melepaskan  asetitkolin yamg
menyebabkan pelebaran pembuluh damah.
akibat pecurynan curah jentung, konireksi
jarngan olot serabul janiung koroner dan




volume  darah,  tekend' "EERRTC MR EN RG] wakis agar  penurunan tekenan
menurun (Muttegin, 2009 pada (Aji darah lebéh makeimal
2015).
responden dengan parcantaso
(B0,0%) dan berusia S1-60 tahun &
orang dengan perseniase 005%).
Dian hasil pensdtian i menunjukkan
bahwasannya pasien dengan
hipartensi lebih banyak teradi pada
usia 41-5) tahun. Secara Fisiologis
setalah  usia 45 tahun,  dinding
pembuluh  darah  akan  menabal
karena teradi penumpukan kolagen
di dalam lapisan oo, sehingga
pembuluh darah  akan  sening
menyampil  dan  memjadi  kKaku.
Teksnan darah meningkel karena
kelenturan pembulin  darah  bBesar
fenuren Seiring berambahnya uskE
{Misak, 2015}

vV, COMCLUSION
1. Kesimpulan

w.Ada pengaruh pemberan lerap
rendam kak! air hangal iernadap
penurunan teksnan darabh pads
penderita hipertensi di Wilyah Kerja
Puskesmas Socah  Kasbupaten
Bangkalan.

h.@da pengaruh pemberian lerap
relaksasi malas  dalam eradap
penurunan  ekanan darah  pada
penderita hipertensi di Wilvah Kerja
Puskesmss Socah HKabupatan
Bangkalan.

. Bda pangarih perr i
mibinasi ferepl rendam kaki air
hangat dan relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan darah

peds penderita hipertensi di Wilyah
Karja Pusk pomias Socah

KabupstenBangkalan.

2, Baran

a. Teortis

Panalitian ini hisa digunakan
sebagad  sumissr  pendulung  untuk
Ehnelitizn s Bjul enteng maniaat
tarapd rendam keki air hangat den
refaksasi nafas  dalam  techadap
penurunan lekansn damb sisol den
diasiol. [dharapken bagl penelit
selanfuings  vang akan  melskukan
penalitten menggunskan  teag
redarm kakl air langal dan relaksas
nafas  dalam  depat menambah (]
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