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ABSTRAK

Latar Belakang: Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang hidup bersama
dan saling terikat satu sama lain. Tinggal dalam satu atap yang sama menjadikan sebuah
keluarga cenderung memiliki kebiasaan dan pola hidup yang sama, dimana kebanyakan
masyarakat Indonesia menerapkan sendentary lifestyle yang memicu peningkatan kasus
penyakit tidak menular hipertensi. Hipertensi masih menjadi salah satu penyebab utama
mortalitas dan morbiditas di Indonesia, sehingga penting untuk melakukan
penatalaksanaan yang sesuai secara farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi non
farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah adalah taichong acupoint acupressure
dan hydrotherapy (rendam kaki air hangat). Tujuan: menerapkan hasil telaah evidence
based nursing dengan penerapan taichong acupoint acupressure dan hydrotherapy
(rendam kaki air hangat) pada keluarga dengan hipertensi. Metode: menggunakan metode
deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus dan pengimplementasian asuhan
keperawatan sesuai hasil analisis 10 artikel penelitian pada tiga keluarga kelolaan. Hasil:
ketiga anggota keluarga kelolaan yang menderita hipertensi menunjukkan adanya
permasalahan pada perfusi perifer berkaitan dengan peningkatan tekanan darah dan
nampak menunjukkan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang
menderita hipertensi. Hasil implementasi selama 3 hari pada ketiga anggota keluarga
kelolaan yang menderita hipertensi yang diberikan taichong acupoint acupressure dan
hydrotherapy (rendam kaki air hangat) menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik
(pvalue 0.004) dan tekanan darah diastolik (pvalue 0.014) yang signifikan Pembahasan:
Manfaat dari penurunan tekanan darah yang terjadi pada ketiga klien yang dapat
memengaruhi perfusi perifer klien diperolen melalui prinsip kerja taichong acupoint
acupressure dan hydrotherapy (rendam kaki air hangat). Prinsip kerja taichong acupoint
acupressure adalah dengan melakukan penekanan pada titik LR3/taichong akan
menstimulasi hati untuk melancarkan aliran darah sehingga tekanan darah menurun.
Penggunaan air hangat secara fisiologis dapat membantu melebarkan pembuluh darah
sehingga dapat melancarkan sirkulasi pembuluh darah serta menguatkan otot dan ligament.
Kesimpulan: Adanya pengaruh pada penurunan tekanan darah ketiga anggota keluarga
kelolaan yang menderita hipertensi sehingga taichong acupoint acupressure dan
hydrotherapy (rendam kaki air hangat) dapat digunakan sebagai pilihan terapi
nonfarmakalogis dalam mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Hydrotherapy, Keluarga, Taichong
Acupoint Acupressure
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ABSTRACT

Background: The family is society's smallest unit, who live together and are inextricably
linked. Living under the same roof means that a family has similar habits and lifestyles, but
most Indonesians have sedentary lifestyles, which contributes to an increase in incidence
of the noncommunicable disease hypertension. Hypertension remains one of the leading
causes of death and morbidity in Indonesia, hence it is critical to provide proper
pharmacological and non-pharmacological care. Taichong acupoint acupressure and
hydrotherapy (warm water foot soak) are non-pharmacological methods for lowering
blood pressure. Objective: to implement the results of evidence-based nursing studies by
using Taichong acupoint acupressure and hydrotherapy (warm). Method: Using a
qualitative descriptive method with a case study approach, nursing care will be
implemented based on the findings of an analysis of ten research articles on three managed
families. Results: The three managed family members who suffered from hypertension had
problems with peripheral perfusion due to increasing blood pressure, indicating the
family's failure to care for hypertensive members. After three days of Taichong acupoint
acupressure and hydrotherapy (warm water foot soak), three hypertensive family members
experienced a significant drop in systolic blood pressure (p-value 0.004) and in diastolic
blood pressure (p-value 0.014). Discussion: The benefits of lowering blood pressure in
three clients, which might alter peripheral perfusion, were attained using the working
principles of Taichong acupoint acupressure and hydrotherapy (soaking the feet in warm
water). The working idea of Taichong acupoint acupressure is that pressing the
LR3/taichong point stimulates the liver, improving blood flow and lowering blood pressure.
Warm water can help widen blood vessels, improving circulation and strengthening
muscles and ligaments. Conclusion: Taichong acupoint acupressure and hydrotherapy
(warm water foot soak) have an effect on lowering blood pressure in the three members of
the managed family who suffer from hypertension, implying that they can be used as non-
pharmacological therapy options for hypertension sufferers.

Keywords: Family, Hydrotherapy, Hypertension, Nursing Care, Taichong Acupoint
Acupressure
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga didefinisikan sebagai sekumpulan orang yang terikat hubungan
perkawinan, kelahiran dan adopsi yang tujuannya menciptakan, mempertahankan
budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial dari
masing-masing anggota keluarga (Friedman, 2013 dalam Kholifah & Widagdo,
2016). Menurut Iriani, et al (2023), keluarga merupakan unit terkecil dalam
masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga serta anggota keluarga yang hidup
bersama dan saling terikat satu sama lain. Tinggal dalam satu atap yang sama
menjadikan sebuah keluarga cenderung memiliki kebiasaan dan pola hidup yang
sama. Menurut Purwanto (2020), kebanyakan masyarakat Indonesia menerapkan
sedentary lifestyle seperti tinggi kalori, rendah serat, tinggi garam, tinggi gula dan
tinggi lemak, konsumsi junk food, ditambah dengan kurangnya aktivitas fisik, stress
dan kurangnya istirahat memicu peningkatan Penyakit Tidak Menular (PTM)
seperti Hipertensi.

Hipertensi (tekanan darah tinggi) adalah ketika tekanan darah sistolik >140
mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Prevalensi hipertensi pada tahun
2021 menurut WHO (World Health Organization) sekitar 22% yang setara dengan
1,28 miliar penduduk dunia. Persentase hipertensi di Indonesia menurut data
Kemenkes RI (2018) adalah 34,1% setara dengan 63 juta penduduk menderita
hipetensi serta hanya 4% dari prevalensi tersebut yang terkontrol. Data jumlah
kasus hipertensi di Sumatera Selatan pada Kemenkes RI (2021) mencapai hampir

2 juta orang, di mana temuan kasus hipertensi di Kabupaten Ogan Ilir mencapai



133.388 orang. Berdasarkan studi pendahuluan dan hasil asesmen masyarakat
menggunakan kuesioner di Dusun 2 Desa Meranjat 11 didapatkan sebanyak 68%
yang menderita hipertensi dan sebagian besar tidak terkontrol.

Hipertensi dikenal sebagai The Silent Killer sekitar 80 — 95% kasus hipertensi
merupakan hipertensi dasar yang belum diketahui secara pasti penyebabnya.
dan tidak mendapatkan penatalaksanaan yang tepat (lzzat, et al., 2021). Komplikasi
dari hipertensi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan penyakit kardiovaskuler
seperti stroke, gagal jantung kongesif, hipertrofi ventrikel kiri hingga kematian
(Kasper, et al., 2015).

Hipertensi masih menjadi salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas
di Indonesia. Penting untuk melakukan pengendalian hipertensi secara
berkesinambungan. Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan RI membuat
kebijakan mengenai manajemen penyakit tidak menular hipertensi dengan
melakukan pengkajian awal, deteksi dini yang dilakukan melalui Program
Posbindu, penegakan diagnostik, peningkatan fasilitas penunjuang upaya promotif
dan preventif dan pengobatan (Kemenkes RI, 2021).

Menurut Williams, et al. (2018), pengobatan dalam penatalaksanaan hipertensi
biasa menggunakan lima golongan obat antihipertensi yang rutin direkomendasikan
yaitu golongan ACEi (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor) seperti captopril,
ARB (Angiotensin Receptor Blocker) seperti candesartan, beta blocker seperti
bisoprolol, CCB (Calcium Channel Blocker) seperti amlodipine, dan diuretic
seperti furosemide atau spironolakton. Golongan obat tersebut dapat menurunkan

tekanan darah secara cepat namun terapi farmakologis memiliki efek samping,



seperti fatique, pusing, mual, inkontinensia urin, edema hingga gagal ginjal akut.
Upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalkan efek samping dari terapi
farmakologis dan membantu dalam menurunkan tekanan darah adalah dengan
pendekatan secara non farmakologis sebagai pendamping dari terapi farmakologis
(llkafah, 2016).

Pendekatan secara non farmakologis yang dimaksud adalah dengan menjalani
pola hidup sehat yang sudah terbukti menurunkan tekanan darah yaitu membatasi
konsumsi garam, meningkatkan konsumsi sayur dan buah-buahan, menurunkan
berat badan dan menjaga berat badan ideal, melakukan aktivitas fisik teratur
minimal 30 menit/hari serta menghindari rokok dan konsumsi alcohol. Terapi non
farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah adalah taichong acupoint
acupressure dan hydrotherapy (rendam kaki air hangat) (Angraini, et al., 2021;
Trisnawati & Jenie, 2019). Taichong Acupoint Acupressure merupakan terapi non
farmakologis berupa penekanan pada titik akupuntur tanpa jarum yang bersifat non
invasive, pemijatan menggunakan jari pada taichong acupoint (titik taichong/LR3)
(Lin, et al., 2016; Trisnawati & Jenie, 2019). Hydrotherapy (rendam kaki air
hangat) adalah terapi komplementer dengan menggunakan air untuk meringankan
kondisi yang menyakitkan dan merupakan metode terapi dengan menggunakan
pendekatan yang mengandalkan pada respon-respon tubuh terhadap air (Dilianti, et
al 2017).

Menurut Lin, et al., (2016), titik taichong (LR3) termasuk ke dalam salah satu
titik Yuan yang mana merupakan titik meridian tempat energi vital (Yuan Qi).
Menekan titik yuan ini dapat merangsang energi vital dari meridian regular, serta

mengatur aktivtas fungsional organ dalam. Taichong acupoint acupressure dapat



memperlancar kelancaran aliran Qi (hati) ke seluruh tubuh, sehingga menurunkan
tekanan darah sistolik dan diastolik. Saputra, et al (2020) dalam studinya
menyatakan bahwa akupresur pada titik taichong merupakan salah satu teknik
relaksasi yang dapat menekan stres atau ketegangan mental seseorang. Dalam
keadaan tenang, mekanisme autoregulasi menjadi rileks sehingga dapat
menurunkan denyut jantung dan resitensi perifer total yang dapat memengaruhi
penurunan tekanan darah.

Penggunaan air hangat secara fisiologis dapat membantu melebarkan pembuluh
darah sehingga dapat melancarkan sirkulasi pembuluh darah serta menguatkan otot
dan ligament (llkafah, 2016). Terapi ini merangsang saraf-saraf di telapak kaki
untuk merangsang baroreseptor dimana baroreseptor merupakan refleks yang
berperan dalam pengaturan denyut jantung dan tekanan darah. Hydrotherapy
(rendam kaki air hangat) juga memberikan efek relaksasi bagi tubuh yang dapat
merangsang produksi hormon endorphin serta menekan produksi hormon adrenalin
sehingga menurunkan tekanan darah (Malaibel, 2020).

Upaya mewujudkan tujuan keperawatan keluarga untuk memandirikan
keluarga dalam mempertahankan kesehatannya sehingga dapat meningkatkan
status kesehatan keluarga adalah pelaksanaan kombinasi taichong acupoint
acupressure dan hydrotherapy dilakukan pada keluarga yang memiliki anggota
keluarga penderita hipertensi dengan melibatkan dan memberdayakan anggota
keluarga lainnya dalam memberikan kombinasi terapinya, didukung dengan kedua
terapi ini sangat sederhana, mudah dan murah untuk dilakukan, juga tidak memiliki

efek samping dan tidak menimbulkan rasa sakit.



Mengacu pada uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dan

menganalisis artikel-artikel penelitian mengenai “Penerapan Kombinasi Taichong

Acupoint Acupressure dan Hydrotherapy (rendam kaki air hangat) terhadap

Penurunan Tekanan Darah pada Keluarga dengan Hipertensi di Desa Meranjat 11”.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menggambarkan hasil studi kasus keperawatan keluarga yang berfokus

pada asuhan keperawatan dengan menerapkan hasil telaah evidence based

nursing dengan penerapan taichong acupoint acupressure dan hydrotherapy

(rendam kaki air hangat) pada keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat II.

2. Tujuan Khusus

a.

Memamparkan hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan pada
asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat |1
Memamparkan diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat |1
Memamparkan intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada
asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat |1
Memamparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat |1
Memamparkan hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan pada asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat 11
Memaparkan hasil telaah evidence based nursing mengenai penerapan

taichong acupoint acupressure dan hydrotherapy (rendam kaki air



hangat) terhadap penurunan tekanan darah pada keluarga dengan

hipertensi di Desa Meranjat |1

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Karya tulis ilmiah ini dapat dipergunakan untuk proses keperawatan,
proses pembelajaran dalam pendidikan keperawatan serta untuk

memberikan asuhan keperawatan bagi keluarga dengan hipertensi.

2. Manfaat Praktik
a. Bagi Mahasiswa
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman mahasiswa keperawatan ~mengenai konsep dan
penatalaksanaan hipertensi secara farmakologi maupun non-
farmakologi dengan kombinasi terapi taichong acupoint acupressure

dan hydrotherapy (rendam kaki air hangat)

b. Bagi Profesi Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan
informasi maupun referensi dalam melakukan asuhan keperawatan
Khususnya mengenai hipertensi dengan taichong acupoint acupressure

dan hydrotherapy (rendam kaki air hangat)

c. Bagi Institusi Pendidikan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi
mahasiswa dan institusi keperawatan khususnya pada mata kuliah

keperawatan keluarga.



D. Metode Penelitian

Laporan ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi

kasus melalui beberapa tahapan, diantaranya:

1.

2.

Pemilihan tiga kasus dengan kriteria klien dengan hipertensi

Analisis teori menggunakan beberapa literatur dan artikel penelitian untuk
memahami permasalahan klien dengan tepat serta memberikan asuhan
keperawatan yang tepat

Menyusun format asuhan keperawatan sesuai dengan proses keperawatan yaitu
pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi keperawatan hingga evaluasi keperawatan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku di stase keperawatan keluarga

Penegakkan diagnosis keperawatan menggunakan panduan Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia, perencanaan menggunakan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia dan penetapan tujuan dan Kriteria hasil menggunakan
Standar Luaran Keperawatan Indonesia

Mengaplikasikan asuhan keperawatan kepada keluarga dengan hipertensi
dengan difokuskan penerapan taichong acupoint acupressure dan hydrotherapy
(rendam kaki air hangat) terhadap penurunan tekanan darah pada anggota
keluarga yang menderita hipertensi berdasarkan pada hasil telaah literatur pada

10 artikel penelitian.
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