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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT PADA ASUHAN
KEPERAWATAN KLIEN HIPERTENSI PADA LANSIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RESIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK
EFEKTIF DI PUSKESMAS MOJOPANGGUNG TAHUN 2022

Oleh : | Made Y ogi Hendra Pradita
Program Studi D3 Keperawatan STIKES BANY UWANGI

Email ;: yvhendral39@gmail.com

Hipertensi merupakan masal ah yang dapat menyebabkan kematian termasuk dalam
kategori penyakit non-infeksi. Tekanan darah sistol serta diastol mengalami
peningkatan diatas 140 mmHg serta diastol diatas 90 mmHg. Hipertensi dapat
terjadi akibat dari merokok, menkonsumsi akohol, obesitas, stress, konsumsi
garam yang berlebih, akibat faktor usia, dan lain sebagainya.

Jenis penelitian desain studi kasus yang dijabarkan secara deskriptif. Metode
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskriptif
tentang keadaan secara objektif. Pada penelitian ini diambil 2 orang responden
lansia berumur 60 - 80 tahun. Teknik pengumpulan data metode wawancara,
observas, dokumentasi. Dengan menggunakan format asuhan- keperawatan
gerontik selama 4 hari dalam 1 minggu.

Solusi Penanganan menggunakan Penerapan Teknik Rendam Kaki Air Hangat Pada
Klien Hipertensi Pada Lansia ini sangat berguna karena dimana penerapan teknik
tersebut dapat membantu klien menurunkan tekanan darah dan juga salah satu
pilihan karena dapat dilakukan secara mandiri. Penurunan Tekanan Darah dimulai
170/80 mmHg menjadi 155/70 mmhg. Pada Lansia Dengan Hipertens
Menggunakan Terapi Rendam Kaki Dengan Air Hangat juga sangat berpengaruh
besar kepada klien merasa nyaman setelah dilakukan terapi dalam menurunkan
tekanan darah padalansia.

Kata kunci : Hipertensi, Rendam Kaki Air Hangat, Asuhan Keperawatan Gerontik
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ABSTRACT

THE IMPLEMENTATION OF WARM FOOT SOAK THERAPY IN
NURSING CARE OF ELDERLY HYPERTENSION CLIENTS WITH
INEFFECTIVE CEREBRAL PERFUSION RISK NURSING PROBLEMS
AT MOJOPANGGUNG PUDLIC HEALTH CENTER 2012

By : | Made Yogi Headra Pradita
Study Program D3 Niesing STIKES BANYUWANGI
Email : yhendral 39@gmail. com

#

Hypertension ks 2 problem that can cause death and is included in the category of
noneinfoctious diseases. Systolic ned diastolic biood peessure increased above 140
mmHg and diastolic above 90 mmHg. Hypeneasion can cccur due 1o smoking,
coasuming alcohol, ebesity, stress, excessive v coasumption dus 10 age foctors,
e

This type of rescarch is a case study design that Is descrived deseriptively. This
research method was carried owt % make an objestive description or describe the
situation. te this study, 2 cldedly respondenis aged 60-80 were taken. Dass
collection techniques were imerviews, chsenatica, and documentation, Usieg the
geroatic sursiag care format for 4 days in | week.

Treatment solutions using the Application of the Warm Water Foot Scak Technique
In Hypertensica Clients in the Elderly sre very useful becaase this technigue cam
help clients lower bloed pressure and is 2lso an optian because it can be dooc
Independently, Biood pressurs decreases from 170v80 mum Hg to | S570 mm Hg. In
the Elderly with Hypertension, Using Foot Scak Therapy with Warm Water s aléo
very influestial in making cliests feel comfortable afier thermpy in lowerdng bloed

pressure in the clderly.

Keywords: Hypertension, Warm Water Foot Scak, Gerostic Nursing Care
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