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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Bapak/ibu di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kecamatan 

Gunungsitoli Utara yang saya hormati, Saya yang bertanda tangan di 

bawah ini :  

 

 

  Nama :  Cut Latifah Putri Setiawan Polem  

   

  Nim   :   P07520323004  

 

   

 

Saya Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-III 

Keperawatan Gunungsitoli Yang akan melakukan penelitian yang berjudul 

‘‘Penerapan Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Penurunan 

Hipertensi Pada Ibu Hamil Trimester II Dengan Gangguan Perfusi Perifer 

Tidak Efektif di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kecamatan 

Gunungsitoli Utara.’’ 

 

Dengan segala kerendahan hati, peneliti memohon dengan hormat 

kepada bapak/ibu untuk ketersediaanya meluangkan waktu untuk menjadi 

responden saya  dengan menjawab pertanyaan yang saya sediakan tanpa 

paksaan.  

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

partisipasi bapak/ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan 

terimakasih.  

 

 

 

 

 

          Gunungsitoli, 21 Apri 2026 

            Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

             Cut Latifah P. S. Polem 

     P07520323004 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN ( RESPONDEN I) 

 

 

 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

  

 Nama         : Ny. H 

 

 Alamat  : Desa Olora  

 

 Pekerjaan  : Ibu rumah tangga  

 

 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul ‘‘ Penerapan Terapi Rendam Kaki Air Hangat 

Terhadap Penurunan Hipertensi Pada Ibu Hamil Trimester II Dengan 

Gangguan Perfusi Perifer Tidak Efektif di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Utara.’’ 

 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat dengan 

sepenuhnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan siap untuk 

mempertanggungjawabkan sebagaimana mestinya.  

 

 

 

 

                 Gunungsitoli, 21 April  2026 

      Responden I 

 

 

 

                        (  Ny. H  ) 

 

  

Lampiran 10 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN ( RESPONDEN II) 

 

 

 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

  

 Nama         : Ny. Y 

 

 Alamat  : Gawu-gawu bouso  

 

 Pekerjaan  : Ibu rumah tangga  

 

 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul ‘‘ Penerapan Terapi Rendam Kaki Air Hangat 

Terhadap Penurunan Hipertensi Pada Ibu Hamil Trimester II Dengan 

Gangguan Perfusi Perifer Tidak Efektif di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Utara.’’ 

 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat dengan 

sepenuhnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan siap untuk 

mempertanggungjawabkan sebagaimana mestinya.  

 

 

 

 

 

 

     Gunungsitoli,  24 April 2026 

      Responden II 

 

 

 

   

                         ( Ny. Y ) 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN IBU HAMIL (Responden I) 

 

 

1. IDENTITAS 

Nama Pasien  : Ny. H            Nama Suami        : Tn. F 

Umur   : 27 thn           Umur         : 33 tahun 

Suku /Bangsa :Nias/Indonesia Suku/Bangsa        : Nias/indonesia 

Agama  : Islam    Agama        : islam  

Pendidikan  : sma      Pendidikan            : sma 

Pekerjaan  : IRT      Pekerjaan              : wiraswasta 

Alamat  : Desa Olora  Alamat        : Desa olora 

 

2. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Penyakit  

I. Riwayat Penyakit Sekarang  

Hipertensi  

II. Riwayat Penyakit Dahulu 

Klien mengatakan bahwa klien pasien tidak pernah mengalami 

penyakit tersebut sebelumnya  

III. Riwayat Penyakit Keluarga 

   Tidak ada 

2. RIWAYAT OBSTETRI  

1) Riwayat Menstruasi  

a. Manarche  : Umur 16 tahun siklus  : 28 hari  

b. Banyaknya  : 3-4 pembalut/hari lamanya : 4-5 hari  

c. HPHT  :15 desember 2025  

d. Keluhan : klien mengatakan kepala terasa sedikit pusing, dan 

tengkuk terasa berat 

2) Tanda-tanda kehamilan 

    Amenorea, mual muntah : Ya  

3) Pengalaman menyusui : ya           berapa lama : 9 bulan  

4) Kehamilan Sekaranag 

a) Usia kehamilan                : 4 bulan 2 minggu 

b) Jumlah janin                   : 1 

c) Penggunaan obat-obatan : Tidak Ada  

d) Riwayat alergi                 : Tidak Ada  

        5) Persiapan persalinan : 

a. Pengetahuan tentang tanda-tanda melahirkan, cara menangani 

nyeri, proses persalinan : pengetahuan baik  
b. Rencana perawatan bayi : (ya) Sendiri (  ) orangtua ( ) lain-lain 

 

3. RIWAYAT KELUARGA BERENCANA  

a. Melaksanakan KB : Tidak  

b. Bila jenis kontrasepsi apa yang digunakan : - 

Lampiran 11 
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c. Sejak kapan menggunakan kontrasepsi : - 

d. Masalah yang terjadi : - 

4. RIWAYAT KESEHATAN 
a. Penyakit yang pernah dialami ibu  : Tidak ada 

b. Pengobatan yang didapat    : Tidak ada 

c. Riwayat penyakit keluarga                : Tidak ada  

( - ) Dm 

( - ) Penyakit Jantung  

(-) Penyakit Hipertensi 

( - ) Penyakit lainya  

d.    Perilaku kesehatan  

a) Penggunan alcohol/ obat-obatan sejenis : tidak   

b) Pengkonsumi jamu  : tidak  

c) Merokok  : tidak 

3) Pemeriksaan umum 

a. Kesadaran : composmentis 

b. Tekanan darah : 141/90 mmhg 

c. Ttv  

a) Suhu  : 36˚c 

b) Pernafasan  : 22 x/ menit 

c) Nadi  : 58 x/ menit 

d) TB : 158 cm 

e) BB  : 67 kg 

5. Riwayat Lingkungan  

a. Kebersihan   : Bersih 

b. Bahaya             : tidak berbahaya 

c. Lainnya, sebutkan  : Tidak ada  

6. ASPEK PSIKOSOSIAL  

a. Persepsi ibu tentang kehamilan : Baik 

b. Harapan ibu inginkan selama masa kehamilan : janinnya tetap sehat 

c. Ibu tinggal dengan siapa: suami dan anak 

d. Siapa orang terpenting ibu : keluarga 

e. Sikap anggota keluarga terhadap keadaan saat ini : Baik  

f. Kesiapan mental untuk menjadi ibu : Ya 

7. Keluhan yang dirasakan 

a) Rasa lelah : ya 

b) Mual-mual   : ya 

c) Pegal pada kaki dan pinggang : ya 

d) Malas beraktivitas  : ya 

e) Panas menggigil  : tidak 

f) Sakit kepala  : ya 

g) Rasa nyari/ panas waktu BAK : tidak 

h) Rasa gatal pada vulva, vagina : tidak 

8. Diet / makanan  

a) Sebelum hamil   : tidak ada 
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b) Pola makan dalam sehari                   : 3 kali sehari 

c) Jenis makanan sehari – hari             : Makanan pokok beras, lauk 

hewani dan nabati, sayur dan buah-buahan 

9. Pola eliminasi   

a. BAK   : 4-6 kali/ hari 

b. BAB   : 1 kali/ hari 

10. Aktivitas sehari – hari  

a) Pola istrahat dan tidur   : tidur seperti biasa  

11. Pemeriksaan fisik 

a. Kepala : Bersih tidak ada lesi 

b. Warna kulit : Pucat 

c. Akral teraba                       : Dingin 

d. Turgo kulit                         : Menurun 

e. Pengisian kapiler                : 3 detik 

f. Nadi Perifer                        :Menurun 

g. Mulut dan gigi   : Bersih 

            12. Data Tambahan 

Tidak Ada  

       

 

 

 

 

 

 

 

       pemeriksa 

 

 

 

 

 

 

 

 

         (Cut Latifah Putri S. Polem) 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN IBU HAMIL (Responden II) 

 

 

1. IDENTITAS 

Nama Pasien  : Ny. Y                   Nama Suami   : Tn. D 

Umur   :38 tahun                Umur              : 39 tahun 

Suku /Bangsa :Nias/Indonesia      Suku/Bangs    : Nias/indonesia 

Agama  : Islam           Agama        : kristen  

Pendidikan  : sma            Pendidikan      : sma 

Pekerjaan  : IRT            Pekerjaan         : wiraswasta 

Alamat  : gawu-gawu bouse  

 

2. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Penyakit 

I. Riwayat Penyakit Sekarang  

Hipertensi  

II. Riwayat Penyakit Dahulu 

Klien mengatakan bahwa klien pasien tidak pernah mengalami 

penyakit tersebut sebelumnya  

III. Riwayat Penyakit Keluarga 

   Tidak ada 

7. RIWAYAT OBSTETRI  

1) Riwayat Menstruasi  

a Manarche  : Umur 15 tahun siklus  : 28 hari  

b Banyaknya : 3-4 pembalut/hari lamanya : 4-5 hari  

c HPHT  :9 Januari 2026 

d Keluhan : klien mengatakan badan terasa lemas, dan sakit 

kepala 

2) Tanda-tanda kehamilan 

    Amenorea, mual muntah : Ya  

3) Pengalaman menyusui : ya           berapa lama : 9 bulan  

4) Kehamilan Sekaranag 

e) Usia kehamilan                : 5 bulan 1 minggu 

f) Jumlah janin                   : 1 

g) Penggunaan obat-obatan : Tidak Ada  

h) Riwayat alergi                 : Tidak Ada  

        5) Persiapan persalinan : 

c. Pengetahuan tentang tanda-tanda melahirkan, cara menangani 

nyeri, proses persalinan : pengetahuan baik  

d. Rencana perawatan bayi : (ya) Sendiri (  ) orangtua ( ) lain-lain 

3. RIWAYAT KELUARGA BERENCANA  

a Melaksanakan KB : Tidak  

b Bila jenis kontrasepsi apa yang digunakan : - 

c Sejak kapan menggunakan kontrasepsi : - 

d Masalah yang terjadi : - 

4. RIWAYAT KESEHATAN 
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a Penyakit yang pernah dialami ibu  : Tidak ada 

b Pengobatan yang didapat    : Tidak ada 

c Riwayat penyakit keluarga                : Tidak ada  

( - ) Dm 

( - ) Penyakit Jantung  

(-) Penyakit Hipertensi 

( - ) Penyakit lainya  

d.    Perilaku kesehatan  

a Penggunan alcohol/ obat-obatan sejenis : tidak   

b Pengkonsumi jamu  : tidak  

c Merokok  : tidak 

5. PEMERIKSAAN UMUM 

a Kesadaran : composmentis 

b Tekanan darah : 140/90 mmhg 

c Ttv  

a) Suhu  : 36,1˚c 

b) Pernafasan  : 22 x/ menit 

c) Nadi  : 58 x/ menit 

d) TB : 158 cm 

e) BB  : 64 kg 

6. Riwayat Lingkungan  

a Kebersihan   : Bersih 

b Bahaya              : tidak berbahaya 

c Lainnya, sebutkan  : Tidak ada  

7. ASPEK PSIKOSOSIAL  

a. Persepsi ibu tentang kehamilan : Baik 

b. Harapan ibu inginkan selama masa kehamilan : janinnya tetap sehat 

c. Ibu tinggal dengan siapa: suami dan anak 

d. Siapa orang terpenting ibu : keluarga 

e. Sikap anggota keluarga terhadap keadaan saat ini : Baik  

f. Kesiapan mental untuk menjadi ibu : Ya 

8. Keluhan yang dirasakan 

a) Rasa lelah : ya 

b) Mual-mual   : ya 

c) Pegal pada kaki dan pinggang : ya 

d) Malas beraktivitas  : ya 

e) Panas menggigil  : tidak 

f) Sakit kepala  : ya 

g) Rasa nyari/ panas waktu BAK : tidak 

h) Rasa gatal pada vulva, vagina : tidak 

9. Diet / makanan  

d) Sebelum hamil   : tidak ada 

e) Pola makan dalam sehari                   : 3 kali sehari 
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f) Jenis makanan sehari – hari             : Makanan pokok beras, lauk 

hewani dan nabati, sayur dan buah-buahan 

10. Pola eliminasi   

c. BAK   : 4-6 kali/ hari 

d. BAB   : 1 kali/ hari 

11. Aktivitas sehari – hari  

b) Pola istrahat dan tidur   : tidur seperti biasa  

12. Pemeriksaan fisik 

h. Kepala : Bersih tidak ada lesi 

i. Warna kulit : Pucat 

j. Akral teraba                       : Dingin 

k. Turgor kulit                         : Menurun 

l. Pengisian kapiler                : 3 detik 

m. Nadi Perifer                        :Menurun 

n. Mulut dan gigi   : Bersih 

            13. Data Tambahan 

Tidak Ada  

       

 

 

 

 

 

 

 

       pemeriksa 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ( Cut Latifah Putri S. Polem) 
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Menurut Hidayat  Hamid (2024) standar prosedur operasional 

terapi rendam kaki air hangat terhadap penurunan hipertensi pada ibu 

hamil sebagai berikut : 

PENGERTIAN Terapi rendam kaki air hangat adalah metode 

terapi menggunakan air secara eksternal atau 

internal dalam bentuk air yang dilakukan dengan 

cara merendam kaki dalam air bersuhu 37-40°C 

selama 10 hingga 15 menit. 

TUJUAN 1. 1. Menurunkan tekanan darah 

2. 2. Mencegah sakit kepala 

3. 3. Membantu relaksasi 

4. 4. Merangsang sirkulasi saat kaki terasa dingin 
PERSIAPAN ALAT 1. Baskom 

2. Air hangat suhu (37-40°c) 

3. Kursi 

4. Handuk 

5. Tensimeter  

6. Thermometer 

TAHAP KERJA 1. Cuci tangan  

2. Memberikan salam kepada pasien dan sapa 

nama pasien, jelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya tindakan pada klien dan keluarga 

2. Mengukur tekanan darah dan pemantauan 

capillary refill time (CRT) sebelum tindakan  

3. Atur posisi klien duduk dikursi dengan rileks 

4. Tuangkan air hangat ke dalam baskom ukur 

suhu air dengan thermometer 37-40°c, 

sebanyak 2 liter diatas mata kaki 

5. Rendam kaki didalam baskom selama 10-15 

menit  

6. Setelah itu keluarkan kedua kaki, kemudian 

keringkan dengan handuk 

7. Setelah selesai ukur kembali tekanan darah dan 

pemantauan capillary refill time (CRT) 

8. Lakukan dokumentasi  

DOKUMENTASI 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal 

dan jam pelaksanaan 

2. Mencuci tangan Catat hasil tindakan (respon 

subjektif dan objektif) 

3. Dokumentasi 

                     

 

 

 

 

                                                                                           

Lampiran 12 
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   Lampiran 13 

DOKUMENTASI 

Responden I 

Hari Pertama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari kedua  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Ketiga  
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                                  Responden II  

 

                                   Hari pertama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Hari kedua  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hari Ketiga 
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