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ABSTRAK 

Latar Belakang : Preeklamsia merupakan salah satu penyebab kematian maternal terbesar.      

Preeklamsia erat kaitannya pada penyakit yang berhubungan dengan kehamilan bergejala seperti 

hipertensi, edema, dan proteinuria. Selain itu, preeklamsia dapat menimbulkan gangguan 

kesehatan baik bagi janin maupun ibu sehingga meningkatkan angka kematian pada ibu maupun 

janin. 

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk memaparkan gambaran pelaksanaan praktik keperawatan 

yang difokuskan pada asuhan keperawatan ibu postpartum dengan preeklamsi, sesuai dengan 

evidence based. 

Metode : Karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif pendekatan studi kasus. 

Hasil : Berdasarkan pengkajian pada studi kasus ini pasien berumur 31-37 tahun dengan masalah 

yang sama yaitu ibu postpartum dengan preeklamsi dan ketiga pasien kelolaan merupakan ibu 

rumah tangga dengan keluhan berupa peningkatan darah tinggi dan kepala terasa pusing. Masalah 

keperawatan yaitu perfusi perifer tidak efektif. Intervensi yang diberikan yaitu terapi non 

farmakologis dengan hidroterapi kaki menggunakan air hangat. Setelah diberikan intervensi 

adanya penurunan tekanan darah yang signifikan pada ketiga pasien kelolaan. 

Pembahasan  : Teknik hidroterapi kaki menggunakan air hangat, pastikan pasien berada pada 

posisi duduk yang nyaman dan rileks, kemudian siapkan air hangat dengan tuang air hangat 

kedalam baskom hingga suhu 37ºC-43ºC, batasi air sampai pergelangan mata kaki, rendam kaki 

selama 10-15 menit, setelah itu keluarkan kedua kaki, bilas dengan air, kemudian keringkan kaki 

menggunakan handuk, lakukan pengukuran  10 menit untuk mengetahui perubahan pada tekanan 

darah sebelum dan setelah dilakukan hidroterapi kaki. 

Kesimpulan : Ketiga pasien kelolaan diberikan asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

penegakkan diagnose keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Implikasi dari 

hidroterapi kaki menunjukkan bahwa terdapat penurunan tekanan darah dengan rentang penurunan 

sistolik 5 - 11 mmHg dan diastoliknya 4-7 mmHg pada ketiga pasien kelolaan. 
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ABSTRACT 

Background : Preeclampsia is one of the biggest causes of maternal death. Preeclampsia is closely related 

to symptomatic pregnancy-related diseases such as hypertension, edema, and proteinuria. In addition, 

preeclampsia can cause health problems for both the fetus and mother, thereby increasing the mortality 

rate for both mother and fetus. 

Purpose : This case study aims to describe the implementation of nursing practice that is focused on nursing 

care of postpartum mothers with preeclampsia, in accordance with evidence approach. 

Method : This scientific work uses a qualitative case study approach. 

Results : Based on the assessment in this case study, patients aged 31-37 years with the same problem, 

namely postpartum mothers with preeclampsia and the three patients managed were housewives with 

complaints of increased blood pressure and headache. Nursing problem is ineffective peripheral perfusion. 

The intervention given is non-pharmacological therapy with foot hydrotherapy using warm water. After 

being given the intervention, there was a significant decrease in blood pressure in the three patients 

managed. 

Discussion : Foot hydrotherapy technique uses warm water, make sure the patient is in a comfortable and 

relaxed sitting position, then prepare warm water by pouring warm water into the basin to a temperature 

of 37oC-43oC, limit the water to the ankles, soak the feet for 10-15 minutes. Afterthat, remove both feet, 

rinse with water, then dry the feet using a towel, take measurements for 10 minutes to determine changes 

in blood pressure before and after foot hydrotherapy. 

Conclusion : The three managed patient were given nursing care which consisted od assessment, nursing 

diagnosis enforcement, planning, implementation and evaluation. The implications of foot hydrotherapy 

showed that there was a decrease in blood pressure with a renge of 5-11 mmHg systolic and 4-7 mmHg 

diastolic decline in the three patients managed. 

 

Keywords : Foot hydrotherapy, Postpartum, Preeclampsia 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

 

       Salah satu penyebab utama kematian ibu adalah preeklamsia. Di Indonesia, terdapat 

128.278 kasus preeklamsia setiap tahun, atau sekitar 5,3 persen dari seluruh ibu hamil. Di 

Indonesia, prevalensi preeklampsia tidak menurun secara signifikan selama 20 tahun terakhir 

(Inayah, 2021; Perkumpulan Obsterti dan Ginekologi Indonesia Himpunan Kedokteran 

FetoMaternal, 2016). World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2017 

terdapat sekitar 295.000 kematian ibu di seluruh dunia, atau 462 kematian ibu untuk setiap 

100.000 kelahiran hidup. Setiap tahun, preeklamsia membunuh 500.000 janin dan 

menyebabkan lebih dari 70.000 kematian ibu di seluruh dunia. Tingkat kejadian 14% 

merupakan penyebab kematian ibu di dunia (Rana, 2019; Brown 2018). World Health 

Organization (WHO) melaporkan bahwa salah satu faktor risiko utama kematian janin pada 

tahun 2015 adalah preeklamsia. Menurut perkiraan WHO, masalah selama kehamilan dan 

persalinan merenggut nyawa 830 wanita setiap hari pada tahun 2015. Hampir 303.000 wanita 

kehilangan nyawa sebelum, selama, atau bahkan setelah melahirkan. Pendarahan ibu, infeksi, 

tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklampsia), komplikasi persalinan, aborsi yang 

gagal, dan sisanya dari malaria dan AIDS merupakan penyebab utama kematian selama 

kehamilan (WHO, 2016). 

       Preeklamsia sangat terkait dengan gangguan simtomatik yang berhubungan dengan 

kehamilan, seperti hipertensi, edema, dan proteinuria, atau kadang-kadang hanya hipertensi 

dan edema atau hipertensi dan proteinuria; dua dari tiga gejala harus mencakup hipertensi, dan 

satu gejala juga harus mencakup edema (Pusdatin, 2014; Sarwono, 2014). Pasien preeklamsia 

mungkin menunjukkan tanda-tanda yang tidak dapat kita kenali sampai terlambat. Gejala 

tersebut dapat berkembang menjadi preeklamsia berat bahkan eklampsia (Sarwono, 2014). 

Preeklamsia dapat mengakibatkan berbagai gejala, termasuk sakit kepala parah di bagian 

depan atau belakang kepala disertai dengan kenaikan tekanan darah yang tidak normal, 

penglihatan kabur dan kadang-kadang kebutaan sementara, edema, kegelisahan pada ibu, 

ketidakmampuan untuk mentolerir kebisingan atau lainnya. gangguan pernapasan, gangguan 

kesadaran, proteinuria berat, dan proteinuria berat akibat kondisi tersebut (Nurarif, 2015). 

Berbeda dengan hipertensi pada umumnya, preeklampsia juga dikenal sebagai kehamilan 

dengan hipertensi dan sangat erat kaitannya dengan angka kematian ibu dan janin yang relatif 



tinggi (Sabattani, Supriyono, & Macheasy, 2016). Usia, paritas, kehamilan sebelumnya, 

kondisi gizi, riwayat keluarga, dan ibu hamil dengan gangguan fungsi organ adalah beberapa 

faktor yang berkontribusi terhadap preeklamsia (diabetes mellitus, penyakit ginjal, migrain, 

dan hipertensi). Preeklamsia adalah suatu kondisi yang dapat mempengaruhi wanita hamil 

antara usia 20 dan 35. Hal ini disebabkan proses degeneratif yang terjadi seiring bertambahnya 

usia, yang meningkatkan risiko hipertensi persisten dan meningkatkan kemungkinan 

berkembangnya preeklamsia. Kesehatan janin akan menderita preeklamsia karena penurunan 

perfusi uteroplasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah 

plasenta, yang dapat membahayakan ibu dan janin (Asmana, 2013). Eklampsia, solusio 

plasenta, perdarahan subkapsular, dan kelainan pembekuan darah adalah beberapa implikasi 

berbahaya pada kesehatan ibu (DIC), Ablasi retina, gagal jantung, syok, bahkan kematian 

dapat terjadi akibat sindrom HELP (hemovilisis, peningkatan enzim hati, dan jumlah trombosit 

yang rendah) (Padila, 2015). Preeklamsia datang dalam dua jenis: sedang dan berat. 

Preeklamsia ringan didefinisikan sebagai tekanan darah yang dapat mencapai 140/90 mmHg, 

edema menyeluruh pada tangan, kaki, dan wajah, peningkatan berat badan 1 kg atau lebih 

dalam 1 minggu, dan proteinuria kuantitatif. sedangkan preeklamsia berat biasanya ditandai 

dengan tekanan darah tinggi 160/110 atau bahkan lebih, proteinuria 5 g/L, dan oliguria volume 

urin kurang dari 100.000 mm3 (Nurarif, 2015). 

Sebagai bagian dari profesional medis yang memperhatikan dengan seksama membantu 

ibu untuk mengurangi efek fisik dan psikologis dari preeklamsia dan eklampsia, perawat 

memainkan peran penting (Macheasy, 2015). Pertama, perawat mengambil peran sebagai 

pemberi asuhan keperawatan dengan memperhatikan kebutuhan dasar pasien. Ketiga perawat 

tersebut berperan sebagai edukator dengan membantu pasien belajar lebih banyak tentang 

kesehatannya, gejala penyakitnya, bahkan tindakan yang akan diambil, sedangkan kedua 

perawat tersebut bekerja sebagai advokat dengan membantu klien dan keluarga 

menginterpretasikan informasi yang beragam (Azwar, 2013). Tanggung jawab penyedia 

asuhan keperawatan adalah untuk menawarkan ibu dengan intervensi preeklamsia ringan 

sampai berat yang dapat menurunkan tekanan darah. Pasien preeklamsia dan eklampsia dapat 

menerima pengobatan baik farmasi maupun nonfarmakologis. Perawatan non-farmakologis 

mungkin melibatkan mengadopsi gaya hidup sehat dan pengobatan alami termasuk pijat 

refleksi, terapi herbal, terapi nutrisi, aromaterapi, dan rendam kaki air hangat. Rahim, 2015; 

Sabattani, 2016; Damayanti, Aniroh, & Priyanto, 2014).  

 Menurut penelitian ilmiah Wulandari, Arifianto, dan Sekarningrum (2016). terapi rendam 

kaki atau dikenal juga dengan foot hydrotherapy memiliki sejumlah manfaat dan manfaat bagi 



tubuh. dapat melebarkan pembuluh darah untuk meningkatkan aliran darah, meningkatkan 

sirkulasi untuk memasok lebih oksigen ke dalam jaringan yang bengkak, mengurangi 

pembengkakan, dan mendorong relaksasi otot.  

Penelitian sebelumnya oleh Sabattani (2016) di Puskesmas Ngaliyan Semarang meneliti 

dampak merendam kaki air hangat terhadap turunnya tekanan darah pada ibu hamil dengan 

preeklamsia. Hasil penelitian didapatkan dari 30 ibu hamil dengan preeklamsia sebanyak 16 

ibu hamil yang dillakukan penerapan rendam kaki dengan air hangat dan terbukti ada pengaruh 

efektivitas rendam kaki menggunakan air hangat terhadap turunnya tekanan darah pada ibu 

hamil penderita preeklamsi dengan p value = 0,001. 

Peneliti tertarik untuk mengambil judul penelitian terutama dalam konteks yang dijelaskan 

di atas  tentang “Penerapan Pemberian Hidroterapi Kaki Air Hangat pada Ibu Postpartum 

dengan Preeklamsi di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang”. 

 

B. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Penerapan Pemberian Hidroterapi Kaki Air Hangat pada Ibu 

Postpartum pada pelaksanaan praktik keperawatan yang difokuskan pada ibu postpartum 

dengan preeklamsi menggunakan standar profesi (SDKI, SIKI, dan SLKI), telaah jurnal, 

evidence based nursing. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mendapatkan gambaran pengkajian keperawatan pada ibu postpartum dengan 

Preeklamsi 

b. Untuk mendapatkan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan ibu postpartum dengan Preeklamsi 

c. Untuk mendapatkan gambaran rencana intervensi keperawatan yang akan diberikan 

pada asuhan keperawatan ibu postpartum dengan Preeklamsi 

d. Untuk mendapatkan gambaran implementasi tindakan keperawatan perawatan 

hidroterapi kaki dalam air hangat untuk mengatasi masalah keperawatan penurunan 

tekanan dalam darah pada ibu postpartum dengan preeklamsi 

e. Untuk mendapatkan hasil evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan ibu 

postpartum dengan Preeklamsi setelah diberikan perawatan hidroterapi kaki rendam 

kaki menggunakan air hangat untuk mengatasi masalah keperawatan menurunkan 

tekanan darah 



f. Untuk mendapatkan gambaran penerapan berdasarkan evidence base praktik 

keperawatan maternitas dengan pemberian hidroterapi kaki dalam air hangat pada ibu 

postpartum untuk mengatasi preeklamsi 

 

C. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Ibu Postpartum  

Diharapkan dapat memberikan gambaran kepada pasien yang mengalami persalinan 

dengan preeklamsi mengenai pentingnya intervensi hidroterapi yang melibatkan 

perendaman kaki dalam air hangat untuk mengurangi tekanan darah dan mengurangi 

ketidaknyamanan. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Diharapkan dengan adanya Karya Ilmiah Akhir ini dapat menambah wawasan dan 

dapat dijadikan sumber literatur pada mahasiswa dengan konsep praktik keperawatan 

pada ibu postpartum dengan preeklamsia. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan Karya ilmiah akhir ini dimaksudkan sebagai sarana pembelajaran bagi 

institusi, khususnya unit keperawatan bersalin yang merawat ibu nifas yang mengalami 

preeklamsia. 

 

D. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan berupa metode penelitian deskriptif kualitatif studi kasus. Pelaksanaan 

studi kasus dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu : 

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria pasien postpartum dengan  masalah yang sama yaitu 

preeklamsi dengan penerapan hidroterapi kaki rendam kaki dengan air hangat 

2. Langkah-langkah dalam pelaksanaan studi kasus: 

a. Menganalisis permasalahan dan pemecahannya melalui studi literatur guna memahami 

dengan baik dan tepat mengenai permasalahan dan kemungkinan asuhan keperawatan 

yang diberikan pada ibu postpartum dengan preeklamsi dengan mengumpulkan 10 

jurnal yang membahas tentang intervensi yang dapat digunakan untuk mengatasi 

permasalahan tersebut. 

b. Menyiapkan format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, hingga format evaluasi tindakan 

keperawatan sesuai dengan konsep permasalahan pada ibu postpartum dengan 



preeklamsia, dengan mengacu pada standar yang disusun oleh  organisasi profesi 

(SDKI, SIKI, dan SLKI) 

c. Melakukan implementasi atau pengaplikasian berupa perawatan hidroterapi kaki 

rendam kaki menggunakan air hangat kepada tiga pasien kelolaan ibu postpartum 

dengan preeklamsia yang mengalami  masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif 

selama 3 hari berturut-turut. 

d. Melakukan evaluasi keperawatan untuk menganalisis keefektifan penerapan 

hidroterapi kaki rendam kaki menggunaan air hangat  pada tiga pasien kelolaan ibu 

postpartum dengan preeklamsia yang mengalami  masalah keperawatan perfusi perifer 

tidak efektif. 
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