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Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Yang Dilakukan Tindakan Terapi Rendam
Kaki Dengan Air Hangat Jahe Di Ruang Diponegoro RSUD Arjawinangun
Kabupaten Cirebon

Ade Komalasari®, Agus Nurdin? Tifanny Gita S*
ABSTRAK

Latar Belakang: Angka prevelensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% diperkirakan
hanya sebanyak 1/3 kasus hipertensi yang terdiagnosis, diperkirakan pada tahun
2025, 1,5 miliar orang di dunia akan terkena hipertensi, dan 10,44 juta orang
diperkirakan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya pada setiap tahun.
Hipertensi adalah ketika tekanan darah seseorang lebih tinggi daripada normalnya,
dan menyebabkan angka kesakitan dan kematian. Hipertensi mempunyai tanda dan
gejala seperti penglihatan kabur, mudah lelah, lemas, dan pola tidur terganggu,
beberapa faktor risiko hipertensi salah satunya adalah genetik, obesitas, dan stress.
Rendam kaki dengan air hangat jahe merupakan salah satu terapi non farmakologis
yang dapat menurunkan tekanan darah dengan membantu tubuh, pikiran, dan otot
menjadi rileks. Tujuan: Melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi
dengan tindakan Rendam Kaki Dengan Air Hangat Jahe di RSUD Arjawinangun.
Metode: Desain kualitatif melalui pendekatan studi kasus dengan subyek dua pasien
hipertensi. Hasil: pada pasien 1 sebelum dilakukan rendam kaki dengan air hangat
jahe didapatkan hasil tekanan darah 170/90 mmHg dan setelah dilakukan rendam kaki
dengan air hangat jahe didapatkan hasil 160/70, sedangkan pada pasien 2 sebelum
dilakukan rendam kaki dengan air hangat jahe didapatkan hasil 160/90 dan setelah
dilakukan rendam kaki dengan air hangat jahe didapatkan hasil 150/80. Kesimpulan:
Pelaksanaan rendam kaki dengan air hangat jahe menunjukkan adanya keberhasilan
dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Saran: Rendam kaki dengan
air hangat jahe diharapkan mampu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Kata Kunci : Terapi Rendam Kaki, Air Hangat dan Jahe, Tekanan Darah, hipertensi
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Nursing Care For Hypertensive Patients Performed Therapeutic Measures Foot

Soak With Warm Ginger Water in Diponegoro Room Arjawinangun Hospital
Cirebon Regency

Ade Komalasari*, Agus Nurdin?, Tifanny Gita S®
ABSTRACT

Background: The prevalence rate of hypertension in Indonesia is 34.1%, it is
estimated that only 1/3 of hypertension cases are diagnosed, it is estimated that by
2025, 1.5 billion people in the world will be affected by hypertension, and 10.44
million people are expected to die from hypertension and its complications every
year. Hypertension is when a person's blood pressure is higher than normal, and
causes morbidity and mortality. Hypertension has signs and symptoms such as
blurred vision, easy fatigue, weakness, and disturbed sleep patterns, some of the risk
factors for hypertension include genetics, obesity, and stress. Warm ginger foot bath
is one of the non-pharmacological therapies that can lower blood pressure by helping
the body, mind, and muscles relax. Objective: Carry out nursing care for hypertension
patients with foot soak with warm ginger water at Arjawinangun Hospital. Methods:
Qualitative design through a case study approach with the subjects of two
hypertensive patients. Results: in patient 1 before the foot soak with warm ginger
water the results of blood pressure were 170/90 mmHg and after the foot soak with
warm ginger water the results were 160/70 while in patient 2 before the foot soak
with warm ginger water the results were 160/90 and after the foot soak with warm
ginger water the results were 150/80. Conclusion: The implementation of foot soak
with warm ginger water shows.

Keywords: Foot Soak Therapy, Warm Water and Ginger, Blood Pressure, hypertension
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