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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT TERHADAP
PENURUNAN HIPERTENSI PADA IBU HAMIL TRIMESTER 11
DENGAN GANGGUAN PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF
DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KECAMATAN
GUNUNGSITOLI UTARA

Cut Latifah Putri Setiawan Polem, Lismawati Pertiwi Waruwu, Wahyu Ningsih Lase
(Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan)
cut042005@gmail.com

Latar belakang dan tujuan penelitian : Hipertensi merupakan masalah medis yang
biasanya terjadi selama kehamilan dan menyebabkan komplikasi salah satu masalah
kesehatan yang dapat terjadi yaitu gangguan perfusi perifer tidak efektif. Dampak perfusi
perifer tidak efektif pada ibu hamil dapat dilihat dari besarnya angka kesakitan dan
kematian maternal, syok, abortus, dan merupakan penyebab utama kematian maternal
karena perdarahan pasca partum. kondisi ini meliputi pengisian kapiler yang lebih dari
3 detik, penurunan nadi perifer, dan akral yang teraba dingin. Salah satu terapi
nonfarmokologis yang dapat diberikan yaitu penerapan terapi rendam kaki air hangat
terhadap ibu hamil. Tujuan penelitian ini untuk melakukan penerapan terapi rendam kaki
air hangat terhadap penurunan hipertensi pada ibu hamil trimester 1l dengan gangguan
perfusi perifer tidak efektif di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
Utara.

Metode penelitian : Metode penelitian yang digunakan adalah purposive sampling pada
penelitian ini adalah 2 (dua) orang ibu hamil yang mengalami hipertensi dengan
gangguan perfusi perifer tidak efektif di di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli Utara. Instrumen yang digunakan adalah format pengkajian, pemeriksaan
fisik dan standar prosedur operasional.

Hasil : Hasil pengkajian pada Ny. H dan Ny. Y didapatkan tekanan darah Ny. H
141/80mmHg dan Ny. Y 140/80 mmHg CRT >3 detik, nadi perifer menurun, turgor kulit
menurun, akral dingin. Masalah keperawatan yang muncul adalah gangguan perfusi
perifer tidak efektif, intervensi difokuskan pada penerapan terapi rendam kaki air hangat
yang diberikan 1 kali sehari selama 3 hari, evaluasi menunjukkan adanya perubahan pada
kedua responden ditandai dengan tekanan darah normal, nadi perifer normal, akral
membaik, turgor kulit normal.

Kesimpulan dan saran : Penerapan rendam kaki air hangat selama tiga hari sangat
efektif sebagai terapi non farmakologis untuk mengatasi gangguan perfusi perifer tidak
efektif. Saran penelitian ini disarankan dapat menjadi upaya non-farmakologis dalam
membantu mengatasi gangguan perfusi perifer pada ibu hamil dengan hipertensi melalui
penerapan rendam kaki air hangat.

Kata Kunci . Ibu hamil trimester 11, terapi rendam kaki air hangat, perfusi perifer
tidak efektif
Daftar Bacaan : 41 (2016-2025)
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ABSTRACT

APPLICATION OF WARM-WATER FOOT SOAK THERAPY TO REDUCE
BLOOD PRESSURE IN SECOND-TRIMESTER PREGNANT WOMEN
WITH INEFFECTIVEPERIPHERAL TISSUE PERFUSION IN THE
WORKINGAREA OF GUNUNGSITOLI UTARA DISTRICT
PRIMARY HEALTH CENTER

Cut Latifah Putri Setiawan Polem®, Lismawati Pertiwi Waruwu?, Wahyu Ningsih Lase®
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email : cut042005@gmail.com

Background: Gestational hypertension during the second trimester frequently impairs
microvascular circulation, precipitating ineffective peripheral tissue perfusion.
Clinical manifestations include prolonged capillary refill time (>3 seconds),
diminished peripheral pulses, reduced skin turgor, and extremity coldness. Warm-
water foot soak therapy (hydrotherapy) serves as an effective non-pharmacological
nursing intervention that induces peripheral vasodilation, reduces systemic vascular
resistance, and stimulates parasympathetic activity, thereby optimizing regional tissue
perfusion and regulating blood pressure. Objective: This study aimed to evaluate the
implementation of warm-water foot soak therapy in reducing blood pressure and
resolving ineffective peripheral tissue perfusion among second-trimester pregnant
women in the working area of Gunungsitoli Utara District Primary Health Center.
Method: A descriptive case study design was conducted involving two second-
trimester pregnant women with gestational hypertension and ineffective peripheral
tissue perfusion selected via purposive sampling. Warm-water foot soak hydrotherapy
was administered once daily over three consecutive days. Hemodynamic parameters
and peripheral perfusion status were evaluated pre- and post-intervention using
standardized physical examination and clinical assessment forms. Results: Prior to
the intervention, Participant 1 and Participant 2 presented with baseline blood
pressures of 141/80 mmHg and 140/80 mmHg, respectively, accompanied by
prolonged capillary refill time (>3 seconds), weak peripheral pulses, cool extremities,
and decreased skin turgor. Following three days of hydrotherapy, both participants
demonstrated marked improvements in peripheral tissue perfusion, evidenced by
normalized blood pressure, restored peripheral pulse amplitude, normalized skin
turgor, and warm extremities. Conclusion : Warm-water foot soak therapy effectively
improved peripheral perfusion and supported blood pressure control in second-
trimester pregnant women with gestational hypertension. Consequently, maternity
nurses and community midwives should integrate warm-water hydrotherapy as an
evidence-based, safe, and non-invasive complementary intervention into routine
prenatal care protocols.

Keywords: Gestational hypertension, warm-water foot soak, hydrotherapy, ineffective
peripheral tissue perfusion, second trimester, maternal-child nursing.
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