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Implementasi Keperawatan Rendam Kaki Air Hangat Campuran Garam
Pada Pasien Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Akibat Hipertensi
Di Ruang Diponegoro RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon
Sri Wulan', Agus Nurdin?, Komarudin®

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang
dikenal sebagai "silent killer" karena sering tidak menunjukkan gejala, namun dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti stroke dan gagal jantung. Salah satu
pendekatan nonfarmakologis untuk menangani hipertensi adalah dengan terapi
rendam kaki air hangat campuran garam, yang dipercaya dapat menurunkan
tekanan darah dan meredakan nyeri akibat hipertensi. Hipertensi atau darah tinggi
merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg Tujuan: Untuk mengimplementasikan dan mengevaluasi
efektivitas terapi rendam kaki air hangat campuran garam terhadap penurunan nyeri
akut akibat hipertensi pada dua pasien di Ruang Diponegoro RSUD Arjawinangun,
Kabupaten Cirebon. Metode: Desain karya tulis ilmiah ini menggunakan
pendekatan studi kasus kualitatif pada dua pasien yang mengalami nyeri akut akibat
hipertensi. Intervensi dilakukan dengan merendam kaki pasien dalam air hangat
campuran garam selama 15 menit setiap hari selama lima hari. Data dikumpulkan
melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi medis. Hasil: Setelah lima hari
intervensi, terjadi penurunan skala nyeri dari skor 7 menjadi 3 pada pasien pertama
dan dari skor 6 menjadi 2 pada pasien kedua. Tekanan darah juga menunjukkan
penurunan yang signifikan, serta peningkatan kenyamanan subjektif yang
dilaporkan oleh kedua pasien. Kesimpulan: Terapi rendam kaki air hangat
campuran garam terbukti efektif dalam menurunkan skala nyeri dan tekanan darah
pada pasien hipertensi, serta memberikan efek relaksasi tanpa efek samping yang
berarti. Saran: Terapi ini dapat dijadikan sebagai intervensi keperawatan
nonfarmakologis alternatif dalam manajemen nyeri akut pada pasien hipertensi di
fasilitas pelayanan kesehatan. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah
sampel lebih besar untuk memperkuat hasil studi ini.

Kata Kunci: Hipertensi, Nyeri Akut, Rendam Kaki Air Hangat, Garam.
! Mahasiswa Program Studi Diii Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan
Tasikmalaya
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Nursing Implementation of Warm Water Foot Soak Mixed with Salt in
Patients with Acute Pain Nursing Problems Due to Hypertension in
Diponegoro Room Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency

Sri Wulan', Agus Nurdin?, Komarudin?
ABSTRACT

Background: Hypertension is a global health issue known as a "silent killer"
because it often shows no symptoms but can lead to serious complications like
stroke and heart failure. One non-pharmacological approach to managing
hypertension is warm water foot soak therapy with salt, which is believed to lower
blood pressure and relieve pain caused by hypertension. Hypertension or high blood
pressure is a condition where systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic
blood pressure > 90 mmHg. Objective: To implement and evaluate the
effectiveness of warm water foot soak therapy with salt in reducing acute pain due
to hypertension in two patients in the Diponegoro Room, Arjawinangun Regional
Hospital, Cirebon Regency. Methods: This scientific paper uses a qualitative case
study approach on two patients experiencing acute pain due to hypertension.
Intervention was done by soaking patients' feet in warm water mixed with salt for
15 minutes daily for five days. Data were collected through interviews,
observations, and medical documentation. Results: After five days of intervention,
there was a decrease in pain scale from score 7 to 3 in the first patient and from
score 6 to 2 in the second patient. Blood pressure also showed a significant decrease,
and both patients reported increased subjective comfort. Conclusion: Warm water
foot soak therapy with salt is effective in reducing pain scale and blood pressure in
hypertensive patients and provides relaxation effects without significant side
effects. Suggestion: This therapy can be used as an alternative non-
pharmacological nursing intervention in managing acute pain in hypertensive
patients in healthcare facilities. Further research with a larger sample size is needed
to strengthen the results of this study.

Keywords: Hypertension, Acute Pain, Warm Water Foot Soak, Salt.
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