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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Kehamilan memberikan banyak perubahan dari sisi fisik dan psikologi 

bagi calon ibu yang dapat mempengaruhi kehidupannya. Selain menjaga 

kesehatan janin dalam kandungan, menjaga kesehatan ibu juga sangat 

dibutuhkan agar tidak mempengaruhi kehamilan, terdapat beberapa masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada masa kehamilan salah satu masalah 

kesehatan yang sering muncul yaitu hipertensi dalam kehamilan (Yohanna et 

al, 2011 dalam Hasni, 2017).  

Angka kematian ibu hamil sangat tinggi hampir sekitar 287.000 dan 95 % 

terjadi pada negara dengan pengahasilan rendah pada tahun 2020. Kematian 

ibu hamil 75 % disebabkan karena  komplikasi  berupa hipertensi, perdarahan, 

infeksi dan aborsi yang dapat terjadi pada masa kehamilan maupun pasca 

persalinan (WHO, 2023). Berdasarkan  hasil survey Sample Registrastion 

System (SRS) litbangkes tahun 2016 didapatkan bahwa hipertensi (33,07%) 

merupakan penyebab terbesar kematian ibu dibandingkan perdarahan (27 %) 

dan komplikasi non obstetrik (15 %) (SRS Litbangkes, 2016). Sedangkan data 

Materbak Peribatal Death Notification (MPDN) pada tahun 2021 diperoleh 

hasil bawa kasus hipertensi eklamsi (37 %) sebagai penyumbang terbesar 

kematian pada ibu hamil (MPDN, 2021).  

Seseorang dikatakan hipertensi apabila hasil pengukuran tekanan darah 

lebih dari 140 mmHg pada tekanan sistolik dan lebih dari 90 mmHg pada 

tekanan diastolik yang dilakukan dua kali atau lebih pengukuran. Hipertensi 

dalam kehamilan dapat terjadi karena beberapa faktor yaitu usia ibu, (<20 th 
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atau 35 th), kehamilan pertama, nulliparitas dan kegemukan (Rohmani, 

Setyabudi, & Puspitasari, 2016). Hipertensi memberikan dampak negatif pada 

ibu seperti kejang ekalamsia, perdarahan otak, edema paru, gagal ginjal akut 

dan dapat terjadi penggumpalan darah didalam pembulah darah hingga dapat 

menyebabkan kematian. Selain memberikan dampak pada ibu, hipertensi 

apabila tidak mendapat penanganan akan mempengaruhi janin  karena 

terhambatnya aliran darah ke plasenta berkurang sehingga berakibat pada 

pertumbuhan janin akan terhambat, bayi dapat lahir premature hingga dapat 

menyebabkan kematian pada janin (Kaimmudin, Pangemanan, & Bidjuni, 

2018).  

Menurut guidline ESH/ESC menyarankan pengobatan hipertensi dapat 

dilakukan apabila tekanan darah 140/90 mmHg akan tetapi pada kasus tertentu 

disarankan pengobatan dilakukan saat hipertensi telah menyentuh angka 

150/95 mmHg dan segera lakukan rawat inap apabila tekanan darah telah 

mencapai 170/110 mmHg (Haidar, 2019). Pengobatan hipertensi pada ibu 

hamil berbeda dengan pengobatan hipertensi biasa, pengobatan yang dapat 

dilakukan yaitu dengan penggunaan obat anti hipertensi sesuai dengan arahan 

dokter, hindari konsumsi kafein, merokok, alkohol, diet makanan yang 

seimbang, dan selalu memeriksakan kehamilan secara teratur (Efriani, 2018). 

Selain dengan pengobatan farmakologi terdapat pengobatan nonfarmakolgi 

yang dapat dilakukan di rumah sebagai upaya menurunkan hipertensi seperti 

memodifikasi gaya hidup, slow deep breathing, relaksasi genggam jari, refleksi 

kaki (Iqbal & Handayani, 2022) Selain itu terapi nonfarmakologi yang dapat 
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dilakukan untuk menurunkan tekanan darah yaitu footbat therapy  atau rendam 

kaki  (Puspa & Maefuah, 2017).  

Footbath Therapy adalah teknik merendam kaki menggunakan air hangat  

yang dilakukan dalam waktu 10-15 menit dengan suhu air 38°-40°C. Teknik 

ini dapat dilakukan di rumah secara mandiri dan sangat mudah dilakukan. 

Footbath therapy dengan air hangat  memberikan manfaat seperti merilekskan 

tubuh, mengurangi nyeri, dan efektif dalam menurunkan tekanan darah (Sari S. 

M., 2022). Footbath therapy dengan air hangat memiliki peran penting dalam 

efektivitas proses sirkulasi darah, mengatasi pembengkakan, merilekskan otot 

dan mengurangi nyeri, serta meningkatkan premeabilitas kapiler melalui proses 

pemindahan hangat air menuju tubuh. Hal ini mengakibatkan pembuluh darah 

melebar dan ketegangan otot berkurang. Panas yang dihasilkan dari pada 

perendaman mengakibatkan pembuluh darah melebar dan saraf menjadi 

terangsang sehingga saraf simpatis dapat diaktifkan dan tekanan darah akan 

menurun (Kurniawan & Mardiyah, 2023). 

Hal ini sejalan dengan penelitian ilmiah yang dilakukan oleh (Sabattani, 

Macmudah, & Supriyono, 2019) bahwa footbath therapy dengan air hangat 

memiliki efektivitas dalam menurunkan tekanan darah pada ibu hamil. Kaki 

yang direndam dalam air hangat memproduksi energi kalor yang memiliki sifat 

mendilatasi dan melancarakan aliran darah sehingga dapat menstimulus saraf 

pada kaki guna mengaktifkan saraf simpatis, sehingga terjadi perbuhan pada 

tekanan darah. Penelitian ilmiah lainnya yang telah dilakukan oleh  (Puspa & 

Maefuah, 2017) pada 30 orang ibu hamil didapatkan hasil  foothbath therapy 

dengan air hangat memiliki pengaruh kuat dalam menurunkan tekanan darah 
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pada ibu hipertensi. Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukukan 

asuhan keperawatan maternitas den pengaplikasian footbath therapy air hangat 

pada ibu hamil dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sako, 

Palembang.  

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Penulisan karya ilimiah ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aplikasi 

footbath tharpy pada ibu hamil dengan hipertensi pada pelaksanaan praktik 

keperawatan maternitas yang berfokus pada ibu hamil yang mengalami 

hipertensi menggunakan standar profesi keperawatan (SDKI, SIKI, dan 

SLKI), telaah jurnal dan evidence based nursing. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memperoleh gambaran pengkajian keperawatan pada ibu hamil 

dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sako, Palembang.  

b. Untuk memperoleh gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

ibu hamil dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sako, 

Palembang. 

c. Untuk memperoleh gambaran rencana intervensi dan implementasi 

keperawatan pada ibu hamil dengan hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Sako, Palembang.  

d. Untuk memperoleh gambaran evaluasi keperawatan dan evaluasi setelah 

diberikan footbath therapy  pada ibu hamil untuk menurunkan tekanan 

darah pada ibu hamil dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Sako, Palembang. 
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e. Menjelaskan data Evidence Based mengenai footbath therapy terhadap 

penurunan tekanan darah.  

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Ibu Hamil  

Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan pada ibu 

hamil mengenai footbath therapy dapat menurunkan tekanan darah dan 

dapat membuat tubuh terasa lebih nyaman.  

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan serta 

dapat memfasilitasi pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan mengenai 

penerapan footbath therapy dapat menurunkan tekanan darah pada ibu hamil 

dengan hipertensi.  

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Diharapkan dapat menjadi referensi dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada ibu hamil dengan hipertensi.  

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapakan dapat dipertimbangkan menjadi bahan edukasi keperawatan 

maternitas untuk mahasiswa keperawatan.  

D. Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kualitatif studi kasus. 

Pada tahap pelaksanaan dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu:  

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria ibu hamil yang mengalami hipertensi, 

usia kandungan > 20 minggu, ibu hamil yang berada pada wilayah kerja 

puskesmas Sako, Palembang  
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2. Menganalisis masalah dan pemecahan masalah melalui studi literatur dan 

rencana asuhan keperawatan yang dapat dilakukan.  

3. Penggunaan format asuhan keperawatan sesuai dengan pedoaman pada stase 

maternitas dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan. 

4. Masalah keperawatan dapat ditegakan sesuai dengan pedoman yang 

diguanakan yaitu SDKI, SIKI, dan SLKI.  

5. Pengapalikasian footbath therapy menggunakan air hangat pada ketiga ibu 

hamil selama tiga hari berturut-turut.  

6. Evaluasi keperawatan dilakukan guna menganalisis keefektifan aplikasi 

footbath therapy yang dilakukan ada ibu hamil dengan hipertensi.  
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