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INTISARI

Kehamilan adalah tahap biologis yang memungkinkan seorang perempuan untuk
melanjutkan keturunan. Adanya komplikasi yang terjadinya di kehamilan seperti
preeklampsia, Preeklampsia merupakan peristiwa timbulnya hipertensi yang
bersamaan dengan proteinuria, sesudah usia kehamilan 20 minggu. Didunia
Preeklampsia termasuk dalam tiga penyebab utama kompliksi selama kehamilan
maupun dalam persalinan, yang pertama yaitu perdarahan (30%),
preeklampsia/eklampsia (25%), dan infeksi (12%). Dampak preeklampsia ini bisa
berakibat fatal untuk ibu dan janin. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi rendam kaki air jahe hangat terhadap penurunan
tekanan darah pada ibu hamil tahun dengan preeklampsia di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam 2024. Jenis Penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif dengan metode penelitian eksperimen design penelitian Quasi
experiment dengan menggunakan desain penelitian non equivalent control grup.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan Nonprobability sampling
dengan purposive sampling dan pengumpulan data menggunakan lembar observasi.
Sampel yang digunakan adalah 32 ibu hamil yang dibagi menjadi 16 kelompok
eksperimen dan 16 kelompok kontrol. Terapi rendam kaki air jahe hangat ini
dilakukan tiga kali dalam seminggu selama 15-20 menit. Hasil analisis menunjukan
ada perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dengan p value = 0,000 (a < 0,05)
dan perbedaan rata-rata tekanan darah diastolik dengan p value 0,000 (a< 0,05).
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi motivasi bagi ibu hamil terutama pada ibu
dengan preeklampsia mengenai rendam kaki air jahe hangat yang bermanfaat untuk
menurunkan tekanan darah.
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darah
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ABSTRACT

Pregnancy is a biological stage that allows a woman to continue offspring. The
presence of complications that occur in pregnancy such as preeclampsia,
preeclampsia is the onset of hypertension along with proteinuria, after 20 weeks
of gestation. In the World Preeclampsia is included in the three main causes of
complications during pregnancy and in childbirth, the first is bleeding (30%),
preeclampsia/eclampsia (25%), and infection (12%). The impact of preeclampsia
can be fatal for the mother and fetus.The purpose of this study was to determine
the effect of warm ginger water Foot Soak therapy on lowering blood pressure in
pregnant women with preeclampsia in the Working Area of the Sei Langkai
Health Center in Batam city in 2024. The type of research used is quantitative
research with experimental research methods Quasi-experimental research design
using non-equivalent control group research design. Sampling technique this
study uses nonprobability sampling with purposive sampling and data collection
using observation sheet. The sample used was 32 pregnant women who were
divided into 16 experimental groups and 16 control groups. Warm ginger water Foot
Soak therapy is done three times a week for 15-20 minutes. The results of the analysis
showed that there was a difference in average systolic blood pressure with a p
value of 0.000 = (o < 0,05) and a difference in average diastolic blood pressure
with a p value of 0.000 = (a < 0,05). The results of this study are expected to be a
motivation for pregnant women, especially in mothers with preeclampsia
regarding warm ginger water foot bath that is beneficial for lowering blood
pressure.

Keywords: Warm ginger water, preeclampsia, pregnant women, foot bath, blood
pressure.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kehamilan yakni proses fisiologis yang menyajikan pergantian di ibu
ataupun lingkungannya. Dengan terdapatnya kehamilan jadi sistem tubuh
perempuan mendapati pergantian yang mendasar agar menyokong
perkembangan serta pertumbuhan janin pada rahim saat perjalanan
kehamilan individu (Wati er al., 2023). Tanda bahaya kehamilan ialah
indikasi ataupun gejala yang memperlihatkan kondisi ibu berada dalam
situasi berisiko. Sejumlah tanda bahaya yang bisa dijumpai sepanjang
kehamilan meliputi perdarahan, pembengkakan (edema) pada wajah,
tangan, dan kaki, sakit kepala disertai kejang, muntah berulang vang
membuat ibu enggan makan, serta demam tinggi (Aini & Apriyanti, 2022).

Pada ibu hamil terjadi perubahan fisiologis, salah satunya yaitu pada
sistem kardiovaskular. Sirkulasi darah ibu mendapat pengaruh dari sirkulasi
menuju plasenta, pembesaran uterus memacu pembesaran pembuluh darah,
dilatasi jantung karena meningkatkan curah canting serta peningkatan
volume darah yang mengakibatkan ibu hamil mengalami peningkatan
tekanan darah sewaktu masa kehamilan yang disebut dengan hipertensi
dalam kehamilan (Fitriani et al_, 2021).

Komplikasi yang dapat terjadi di kehamilan diantaranya adalah

perdarahan, Abortus, IUFD, Prematur, ketuban pecah dini (KPD),




preeklampsia dan eklampsia. Komplikasi yang terjadi pada masa kehamilan
bisa menyebabkan kematian pada janin dan ibu (Arantika M. Pratiwi,
2020).

Angka kematian ibu tergolong sangat tinggi, dengan di kisaran 287.000
gmita meninggal karena kehamilan dan persalinan pada tahun 2020.
Sebagian besar, sekitar 75%. kematian ibu disebabkan oleh komplikasi
utama seperti infeksi, perdarahan, hipertensi sepanjang kehamilan,
komplikasi akibat aborsi, serta proses persalinan yang tak aman (WHO,
2024).

Menurut data survei terakhir Angka Kematian Ibu (AKI) Indonesia
sebesar 305/100000 Kelahiran Hidup (SUPAS 2015). Di Indonesia,
penyebab kematian ibu paling banyak terjadi karena perdarahan, hipertensi
serta infeksi. Hipertensi pada kehamilan ada pada posisi 1 penyebab
kematian di Indonesia vakni 33% (Kemenkes, 2021)

Jumlah kasus kematian ibu dan AKI Provinsi Kepulauan Riau dari Tahun
2018 hingga 2020 cenderung menurun namun meningkat secara signifikan
pada tahun 2021. AKI Provinsi Kepulauan Riau pada Tahun 2022
mengalami penurunan dari 241 gr 100.000 kelahiran hidup (99 kasus) di
Tahun 2021 menjadi 83 per 100.000 kelahiran hidup (38 kasus) pada Tahun
2022. Di Tahun 2022 kematian ibu di Provinsi Kepulauan Riau kembali
didominasi oleh penyebab langsung vyakni hipertensi sebesar 37% (14
kasus) dan perdarahan sebesar 13% ( lima kasus) (Profil Kesehatan Kepri,

2022).




Berdasarkan data glgka Kematian Ibu (AKI) di Kota Batam di Tahun
2023 mengalami kemaikan dibandingkan tahun 2022, y-aitu dari 66 per
100.000 kelahiran hidup menjadi 84 untuk tiap 100,000 kelahiran hidup.
Jumlah kasus kematian ibu meningkat, dari 22 kasus menjadi 30 kasus. Pada
tahun 2023, penyebab utama kematian ibu meliputi perdarahan sejumlah 10
kasus, hipertensi pada kehamilan sejumlah 9 kasus, serta infeksi yang
jumlahnya satu kasus. gangguan metabolik (DM, dan lain lain) empat kasus,

jantung satu kasus, lain lain lima kasus (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2023)

Preeklampsia adalah aspek vital morbiditas serta mortalitas perinatal,
sebab berkaitan pada kelahiran prematur serta pembatasan pertumbuhan
pada rahim. Terdapat macam faktor risiko yang memengaruhi timbulnya
preeklampsia, semacam paritas, umur, preeklampsia sebelumnya, riwayat
keluarga preeklampsia, kehamilan kembar, keadaan kesehatan sebelumnya
semacam hipertensi kronis, diabetes, penyakit autoimun, jarak kehamilan
dan aspek yang lain. Preeklampsia dan eklampsia adalah masalah kehamilan
yang sedang berlangsung, ditandai dengan gejala khas seperti edema,
hipertensi, dan proteinuria (Masruroh et al., 2022).

Secara Global Preeklampsia masih menjadi suatu penyebab utama
kematian ibu hamil diseluruh dunia yaitu 76.000 kematian ibu serta 500000
kematian bayi tiap tahunnya. Selain wanita di negara yvang sumber daya
rendah itu mempunyai resiko lebih tinggi kena Preeklampsia dipadankan

pada wanita hamil yang berada di negara dengan sumber daya nya tinggi




(Andira & Sri Rahayu, 2023). Preeklampsia yakni sindrom yang ditandai
dengan naiknya tekanan darah serta proteinuria yang mana tanda dan gejala
itu timbulnya di trimester kedua periode kehamilan yang selanjutnya bisa
membaik ketika periode postpartum (Andira & Sri Rahayu, 2023).

Eﬂa World Health Organization (WHQO) tahun 2020 diprediksi tiap hari
ada 934 kasus precklampsia terjadi di seluruh dunia. Ada di kisaran 342.000
ibu hamil terjadi preeklampsia. Preeklmpsia tergolong menjadi 3 gnyebab
utama kompliksi sepanjang kehamilan ataupun pada persalinan, yang
pertama  yakni perdarahan (30%), infeksi (12%), serta
preeklampsia/eklampsia (25%) (WHO, 2020).

Prevalensi preeklampsia/eklampsia pada negara-negara yang sedang
mengalami perkembangan jauh lebih tinggi di bandingkan negara maju.
Pravalensi pada negara maju ialah 1,3%-6%, sedangkan pada negara
berkembang yakni 1,8%-18%. Insiden kejadian Preeklampsia di Indonesia
yakni 128 273 per tahun ataupun di kisaran 5.3% dari seluruh kehamilan
pada tahun 2023 (Kementrian Kesehatan, 2023).

Data Dinas Kesehatan Kota Batam tahun 2023 terdapat tiga Puskesmas
dengan jumlah kasus ibu hamil dengan Preeklampsia paling tinggi yakni di
Puskesmas Lubuk Baja (27,82 %) , Puskesmas Sei Langkai (11,29%), dan
Puskesmas Botania (10,74 %) (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2023). Hasil
Studi Pendahuluan di 14-16 Mei 2024 di 3 Puskesmas yaitu Puskesmas
Lubuk Baja, Puskesmas Sei Langkai, dan Puskesmas Botania. Pada

Puskesmas Lubuk baja ibu yang mengalami Preeklampsia pada tahun 2023




yaitu (27,82%) dengan 46 kasus dan pada tahun 2024 dari bulan Januari-
Agustus (18 4%) dengan 18 kasus. Pada Puskesmas Sei Langkai pada tahun
2023 yaitu (11,29%) dengan 41 kasus , pada tahun 2024 di bulan Januari-
Agustus (10,64%) dengan 38 kasus dan Puskesmas Botania pada tahun 2023
(10,74%) dengan 31 kasus , tahun 2024 pada bulan januari-agustus
(2741%) dengan 6 kasus. Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan
bahwa Puskesmas dengan angka Preeklampsia tertinggi yaitu di Puskesmas
Sei Langkai yaitu 38 kasus (10,64%) (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2023).

Preeklampsia adalah kondisi yang memiliki patofisiologi kompleks,
terutama terkait dengan piklasentasi yang abnormal. Salah satu penyebab
utama adalah ketidakefektifan invasi sel sitotrofoblas ke dalam arteri
spiralis. Penelitian terbaru menunjukkan adanya kelainan dalam invasi ini
yang berhubungan dengan jalur nitrit oksida, yang penting dalam
pengaturan tekanan vaskular. Stres oksidatif juga berperan, memicu
pelepasan lipid oksida, radikal bebas, sFlt-1, serta sitokin. Akibatnya, terjadi
disfungsi endotel yang ditandai dengan hiperpermeabilitas vaskular,
hipertensi, serta trombofilia. Semua mekanisme ini berkontribusi terhadap
perkembangan preeklampsia, yang dapat berdampak serius pada kesehatan
ibu dan janin (Dr. Salmah Arafah, S Kep., Ns., 2022).

Terapi farmakologi yang digunakan untuk penanganan Preeklampsia
melibatkan penggunaan obat antihipertensi, vang dapat diberikan baik
dalam bentuk kombinasi maupun scbagai monoterapi. Golongan obat

antihipertensi yang digunakan untuk klien dengan Preeklampsia yakni




dihydropiridin  (nifedipin) serta metildopa, Nifedipin yakni terapi
farmakologi kedua untuk ibu hamil dengan hipertensi, sedangkan metildopa
yakni terapi utama pada klien dengan precklampsia scbab obat ini dinilai
lebih aman dan tak menyebabkan efek samping di ibu serta janin (Awalia et
al, 20200).

Pengobatan non-farmakologisnya pada kehamilan atau precklamsia tak
menimbulkan efek samping, dengan demikian cenderung aman. Pengobatan
non-farmakologi bisa dilaksanakan dengan menerapkan gaya hidup yang
amat schat, salah satunya dengan pengobatan alami diantaranya terapi
nutrisi, terapi herbal, pijat refleksiologi, aromaterapi, serta terapi rendam
kaki menggunakan air hangat (Awalia et al, 2020). Terapi komplementer
yang bisa dilaksanakan dengan sendiri yakni hidroterapi kaki. Metode
hidroterapi dengan melakukan perendaman kaki dalam air hangat dianggap
lebih praktis, mudah dilakukan selama kehamilan, ekonomis, serta terbebas
dari efek samping membahayakan. Proses perendaman kaki dalam air
hangat dapat memacu peningkatan sirkulasi darah serta memicu respons
sistemik melalui vasodilatasi pembuluh darah (Potter, Perry, & Hall, 2020).

Merendam kaki bisa pula dikombinasikan dengan memasukkan tanaman
herbal diantaranya jahe. serai, kunyit, kayu manis, daun kemangi, dan daun
basil. Jahe telah lama dikenal karena memiliki kandungan minyak atsiri,
antiinflamasi, antikeagulan, antioksidan, dan vasodilator alaminya yang
dapat membantu menurunkan tekanan darah. Jahe hangat bisa dipilih

dibandingkan dengan terapi herbal lainnya, karena kandungan dari jahe




yang memiliki sifat antioksidan yang dapat menetralisir kerusakan sel
karena radikal bebas serta kandungan antiinflamsi yang  membantu
menckan peradangan yang discbabkan oleh stres oksidatif berlebih dan
menghilangkan rasa sakit, Jahe terdapat kandungan minyak atsiri sebagai
pemberi efek hangat serta sensasi pedas, dengan demikian membantu
melebarkan pembuluh darah serta melancarkan aliran darah. Sifat-sifat ini
membuat jahe menjadi pilihan karena memiliki kandungan yang tidak
dimiliki oleh herbal lainnya. Maka jahe digunakan dalam kombinasi rendam
kaki dalam pengobatan precklampsia, terutama sebagai terapi alternatif non-
farmakologis (Pratiwi, 2020).

Hasil penelitian Anisah Khodijahdkk 2023 dengan judul penelitian
“Efektifitas Rendam Kaki Dengan Rebusan Air Jahe Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Ibu Hamil dengan Preeklampsia di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan”. Penelitian ini menggunakan metode guasi-
eksperimental dengan desain Nonequivalent Control Group. Data
dikumpulkan melalui pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok perlakuan serta kontrol. Hasil menunjukkan
adanya perbedaan signifikan tekanan darah ibu hamil precklampsia antara
kedua kelompok, dengan nilai p<0.05 (p=0.000). sehingga HO ditolak serta
Ha diterima. Temuan ini membuktikan bahwa merendam kaki
menggunakan air rebusan jahe efektif sebagai penurun tekanan darah bagi

ibu hamil dengan preeklampsia.




Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Nadilla Amelia Hafidz, 2021
dengan judul penelitian “Pengaruh Pemberian Terapi Rendam Kaki dengan
Rebusan Jahe Merah Terhadap Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Dengan
Preeklamsia™ Penelitian tersebut menerapkan Desain Eksperimen Quasi,
yakni suatu penelitian dengan tujuan mengendalikan beberapa variabel
cksternal yang memberi pengaruh pada pelaksanaan eksperimen.
Pengambilan sampel untuk penelitian ini dilakukan dengan metode total
sampling, yang melibatkan 17 responden sebagai jumlah sampel. Analisis
data menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil penelitiannya memperlihatkan
bahwa usia rata-rata responden adalah 29,71 tahun, menurut pendidikannya,
13 responden (765%) berpendidikan SMA, dari segi pekerjaan semua
responden bekerja (100%), berdasarkan usia kehamilan, terdapat 14
responden (82, 4%) pada Trimester I, responden preeklamsia sebelum
terapi rendam kaki menggunakan rebusan jahe merah adalah 13 responden
(76,5%) dengan precklamsia berat, sementara setelah terapi, 9—responden
(52.9%) mengalami preeklamsia ringan. Hasil dari uji Wilcoxon
menunjukkan p-value sebesar 0,001 < a (0,05), yang berarti terdapat
pengaruh pemberian terapi merendam kaki dengan rebusan jahe merah
terhadap tekanan darah pada ibu hamil yang mengalami preeklampsia.

Dampak dari preeklamsia pada ibu dapat berupa eklampsia dan sindrom
HELLP, yang ditandai dengan penghancuran sel darah merah,
bertambahnya enzim hati, dan penurunan jumlah trombosit. Kondisi ini bisa

berdampak fatal untuk ibu serta janin (Haslan & Trisutrisno, 2022).




Untuk mengurangi angka Preeklampsia, Upaya pemerintah dalam
mengurangi angka kejadian Preeklampsia berdasarkan Permenkes RI
Nomor 97 Tahun 2014, yang mengatur terkait pelayanan kesehatan masa
prakehamilan, kehamilan, persalinan, pasca melahirkan, penyediaan
layanan kontrasepsi, dan pelayanan kesehatan seksual. pelayanan tenaga
keschatan harus memberikan pelayanan antenatal yaitu Pemeriksaan
kehamilan dilaksanakan minimal 6 kali untuk mendeteksi adanya
komplikasi di kehamilan. Penanganan yang bisa dilaksanakan dalam rangka
mengatasi preeclampsia dengan terapi farmakologi serta non farmakologi
(Kemenkes, 2014).

Bidan berperan besar terkait penurunan angka kematian serta kesakitan
lewat kemampuannya dalam mengawasi, menolong, serta mengawasi ibu
dan bayi neonatus, dan dapat mengindetifikasi penyimpangan kehamilan,
persalinan normal serta merujuk menuju fasilitas pelayanan yang sesuai.
Oleh karena itu, berdasarkan Permenkes 572 Tahun 1996 mengenai bidan
diharapkan dapat Menyediakan layanan antenatal berkualitas tinggi dalam
rangka meningkatkan kesehatan sepanjang kehamilan, yang meliputi
deteksi dini, penanganan, ataupun rujukan bagi komplikasi tertentu dengan
mengenal tanda serta gejala komplikasi kehamilan yang mengancam jiwa
misalnya perdarahan pervaginam, preeklampsia, dan komplikasi lainnya
(Maryunani, 2016).

Dari latar belakang diatas, Studi ini akan dilaksanakan pada wilayah

kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam tentang pengaruh terapi rendam
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kaki dengan air jahe hangat terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil
yang mengalami preeklampsia.
1.2. Rumusan Masalah
Adakah Pengaruh terapi rendam kaki air jahe hangat terhadap penurunan
tekanan darah ibu hamil dengan preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas
Sei Langkai Kota Batam 7
?.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh terapi rendam kaki air jahe hangat terhadap
penurunan tekanan darah ibu hamil dengan preeklampsia di wilayah
kerja UPT Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
1.3.2. Tujuan Khusus
132.1. Untuk mengetahui tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan
sesudah diberikan terapi rendam kaki air jahe hangat pada ibu hamil
dengan preeklampsia pada kelompok intervensi di wilayah kerja
UPT Puskesmas Sei LangkaiK-ota Batam.
1.3.2.2. Untuk mengetahui tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan
sesudah diberikan terapi rendam kaki air jahe hangat pada ibu hamil
dengan preeklampsia pada kelompok kontrol di wilayah kerja UPT
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
1323, Untuk menganalisa pengaruh terapi rendam kaki air jahe hangat

terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik ibu hamil
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dengan preeklampsia di wilayah kerja UPT Puskesmas Sei Langkai
[ |
Kota Batam.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis
Dibuat menjadi rujukan yang bisa digunakan bagi Institusi baik dosen
maupun mahasiswa Institut Keschatan Mitra Bunda Kota Batam dan
sebagai bahan pertimbangan dan bahan referensi sehingga dapat
menambah pengetahuan tentang pengaruh pemberian terapi rendam kaki
air jahe hangat pada ibu hamil terhadap penurunan tekanan darah ibu
hamil dengan preeklampsia di wilayah kerja UPT Puskesmas Sei
Langkai Kota Batam.
1.4.2. Manfaat Praktis
14.2.1. Bagi Institusi Pendidikan
Temuan dari penelinan ini mampu dijadikan referensi tambahan
dalam tahap pembelajaran serta mampu meningkatkain pemahaman
mengenai dampak terapi rendam kaki menggunakan air jahe hangat
pada ibu hamil terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil yang
mengalami precklamsia di area kerja UPT Puskesmas Sei Langkai
Kota Batam, terutama bagi mahasiswa Institut Mitra Kesehatan
Bunda Batam yang tertarik untuk melakukan penelitian di bidang

serupa .
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14.2.2. Bagi Pelayan Kesehatan

Studi ini mampu berfungsi menjadi sumber informasi untuk tenaga
keschatan, terutama bidan, terkait pemberian penjelasan mengenai
terapi rendam kaki menggunakan air jahe hangat pada ibu hamil
sebagai penurun tekanan darah ibu hamil yang mengalami

precklampsia.

1.4.2.3.Bagi Peneliti Selanjutnya

4221

Diharapkan hasil penelitian ini mampu berguna untuk dijadikan
sarana teori serta keilmuan yang sudah diperoleh pada bangku
perkuliahan dan meningkatkan pemahaman tentang pengaruh
terapi rendam kaki menggunakan air jahe hangat pada ibu hamil
terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil yang mengalami
preeklampsia.

Bagi Masyarakat

Dari Studi ini diharapkan masyarakat menyadari bahwa pemberian
terapi merendam kaki menggunakan air jahe hangat pada ibu hamil
supaya dapat menurunkan tekanan darah pada ibu hamil yang

mengalami preeklamsia.




[ ]
1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

13

Jodul Karya . Jenis Persamaan, Perbedaan, dan Hasil
No | pmiah dan Penulis Variabel enelitian Penelitian
1 | Efektifitas .iilbcl Bebas: | Penelitan  mu | Persamaan pada  Penehitan  1m
Rendam Kaki | Rendam  Kaki | merupakan mengunakan intervensi rebusan jahe
Dengan Rebusan nelitian Quasi
dengan Rebusan Jahv:g g;'pen'memaf Perbedaan pada penelitian ini dengan
Jahe  Terhadap dengan  Non | fElielitian saya adalah :
Penurunan Varabel Terikat: | Equivalent r]_x)kasipcntlitian
Tekanan Darah | Ibu Dengan | Control Group Lokasi penelitian 11 di Wilayah
Pada Ibu Hamil | Precklampsia Design Kerja Puskesmas Hedotrunan,
d lokasi penelitian saya di Wilayah
engan E : Kerja Puskesmas Lubuk Baja
Precklampsia di v R )
‘Wilayah Kerja 2. Tahun penelitian
Puskesmas Tahun penelitian ini pada tahun
Rogotrunan 2022, penelitian yang saya akan
. lakukan pada tabun 2024,
(Ams.ﬁh 3. Metode penelitian
KhOd"Jah dkk, Metode pcu'am ini  Non
2024) Equivalent  Control  Group
Design, penelitian saya
menggunakan One Group Pretest
Posttest Design.
Temuan  penelitian  Anisah  dan
penelitian saya .n-sam;l
mengindikasikan bahwa merendam
kaki dalam air rebusan jahe efektif
dalam  memicu turunnya tekanan
darah wanita hamil yang mengalami
preeklampsia.

2 %nerapan Terapi | Variabel Bebas: | Studi ini | Persamaan penelitian ini  adalah
Rendam Kaki | Rendam Kaki menerapkan dengan variabel bebas yaitu rendam
Menggunakan  Air metode kaki
Hangat Dalam .i;lbel Terikat: | deskriptif.

Menurunkan Menurunkan Perbedaan pada penelitian ini yakni

Tekanan Darah (Sri | Tekanan Darah metode  yang  dipergunakan  yaitu

Utami,2019) metode  deskrifffl sedangkan pada
penclitian saya menggunakan metode
One Group Pretest Posttest Design.
Hasil penelitian Sr1 Utami gapi
rendam kaki dengan air hangat kepada
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masing-masing  subjek  hipertensi
didapat hasil yakm tekanan darah
menurun dari sebelum dengan seielah
dilaksanakannya terapi rendam kaki
dalam waktu 3 hari. Selan.ny;l
dalam penelitian saya, melalui terapi
rendam kaki air jahe hangat
memperlihatkan tekanan darahsetelah

diberikan terapi

Pengaruh Pemberian
Terapi Rendam Kaki
dengan Rebusan
Jahe Merah
Terhadap Tekanan
Darah Pada Ibu
Hamil Dengan
Preeklamsia (Nadila
dkk, 2021)

Varabel Bebas:

@i Rendam
Jahe Merah
Hangat

Variabel Terikat:
Penurunan

Tekanan Darah

Peneclitan 1
menggunakan
design  Quasi
Eksperiment
Design

Persamaan pada penclitan mi yakm
menggunakan perendaman kaki pada
jahe hangat

FPerbedaan pada penelitian ini adalah
1. lokasi peneliian 1 di  desa
ngabeyan kartasura sukoharjo

Temuan penelitian Nadila dan saya
Wenunjukkan bahwa ada dampak dari
terapi rendam kaki menggunakan
rebusan jahe merah terhadap tekanan
darah pada ibu hamil yang mengalami
preeklampsia.

1.6. Sistematika Penelitian

1.6.1.BAB 1 Pendahuluan

Proposal ini meliputi lima BAB, vakni BAB I, sampai BAB V.

Pada BAB ini peneliti uraikan latar belakang, rumusan masalah,

tujuan umum serta khusus penelitian, manfaat teoritis serta praktis

penelitian, keaslian penelitian beserta sistematika penulisannya.

1.6.2. BAB 1l Tinjauan Pustaka

Pada BAB II dijelaskan uraian teoritis yang mendasari penelitian

mencakup dasar konsep kehamilan, konsep preeklampsia, terapi

rendam kaki, tanaman herbal jahe, rencana konseptual dan hipotesis.
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1.6.3. BAB 1l Metode Penelitian
Pada BAB I1I dijelaskan jenis serta rancangan penelitian, populasi
serta sampel penelitian, waktu serta lokasi penelitian,pengumpulan
data, pengelolaan serta Analisa data, etika penelitian, definisi

operasional, beserta keterbatasan penelitiannya.

=
o
=

. BAB IV Penelitian dan Pembahasan
Bab tersebut merupakan inti atas hasil penelitian dengan meliputi
deskripsi lokasi penelitian, karakteristik responden yang menjadi
sampel, distribusi data, uji analisis kedua variabel, serta pembahasan
hasil penelitian.
1.6.5. BAB V Simpulan dan Saran
Bab ini menguraikan mengenai beberapa pokok kesimpulan serta

saran untuk sejumlah pihak terkait penelitian.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Kehamilan
2.1.1. Definisi Kehamilan

Definisi kehamilan banyak macamnya, tapi memiliki arti yang sama
vakni satu tahap fisiologis pada wanita karena terdapat pembuahan dari
sel ovum dengan sperma. Kehamilan merupakan pembuahan ovum
serta berkembang hingga kelahiran janin (Arantika M. Pratiwi, 2020).

Kehamilan adalah tahap biologis yang memungkinkan seorang
perempuan untuk melanjutkan keturunan. Secara umum, ini terjadi
ketika sel telur dari ovarium dibuahi oleh sperma. Dalam sebagian besar
kasus, wanita mengalami ovulasi siklis spontan dengan interval 25-35
hari sewaktu hampir 40 tahun antara menarche (awal menstruasi
pertama) serta menopause (akhir menstruasi). Tanpa pemakaian
kontrasepsi, individu perempuan mempunyai sekitar 400 periode untuk
hamil sepanjang hidupnya. Ini didasarkan pada siklus ovulasi reguler
dan perkiraan jumlah owulasi yang terjadi selama tahun-tahun
reproduktif. Peluang untuk hamil paling tinggi sekitar waktu ovulasi,
yaitu pada hari ovulasi itu sendiri dan dua hari sebelumnya, yang
merupakan periode puncak kesuburan. Dalam periode ini, sel telur siap
untuk dibuahi, dan kehamilan dapat terjadi jika hubungan seksual

dilakukan selama masa subur ini. (Arantika M. Pratiwi, 2020).

16
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2.1.2.Kunjungan Antenatal Care Ibu Hamil

ANC (Antenatal Care) yvakni agenda terencana yang terdiri dari
edukasi, observasi dan penanganan medis yang diberikan pada ibu
hamil. Tujuannya yakni supaya menjaga kesehatan ibu sewaktu masa
kehamilan, persalinan, serta nifas, dan berupaya untuk melahirkan bayi
secara schat. ANC juga memiliki tujuan untuk memastikan kehamilan
dan persalinan berjalan dengan aman serta memuaskan. Ini termasuk
mengidentifikasi potensi risiko kehamilan, merencanakan penanganan
optimal untuk kehamilan berisiko tinggi. serta mengurangi angka
morbiditas pada ibu dan bayi selama periode perinatal. (Muayah & Ani,
2021).

Pemeriksaan kehamilan dilaksanakan minimal 6 kali periksa
sewaktu kehamilan, dengan dua kali pemeriksaan dari dokter di
trimester pertama dan ketiga.

a. Satu kali pemeriksaan oleh dokter di trimester pertama sampai 12
Minggu

b. Dua kali pemeriksaan di trimester kedua >12 Minggu sampai 24
Minggu.

c. Tiga kali pemeriksaan di trimester ketiga > 24 Minggu sampai 40
Minggu (dengan salah satu diantaranya dilaksanakan oleh dokter)
(Buku KIA, 2023).

Dengan menjalani pemeriksaan secara teratur selama kehamilan,

diharapkan dapat mengidentifikasi dan mengelola risiko kesehatan
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dengan lebih efektif, serta memastikan bahwa ibu dan janin
mendapatkan perawatan yang sesuai untuk menjaga kesehatan mereka
sepanjang masa kehamilan (Buku KIA, 2023).
Ada sepuluh standar pelayanan pemeriksaan kehamilan yakni:

1. Pengukuran berat badan serta ukur tinggi badan.

2. Ukur tekanan darah

3. Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA)

4. Ukur tinggi fundus uteri

5. Pemeriksaan presentasi janin serta denyut jantung janin

6. Skrining status imunisasi tetanus serta pemberian imunisasi jika

dibutuhkan
7. Beritablet tambah darah (TTD) setiap hari selama hamil
8. Periksa laboratorium serta USG
[ ]
9. Tatalaksana/penanganan kasus

10. Temui cara atau konseling (Buku KIA, 2023)
2.1.3.Klasifikasi Kehamilan
Lamanya kehamilan diawali di ovulasi hingga tejadinya persalinan
sekiranya 20 hari (40 minggu) serta tak melebihi 300 hari (43 minggu).
Usia kehamilan dipilah dalam tiga bagian yakni (padila, 2014).
2.1.3.1 Kehamilan trimester pertama (0-12 minggu)
2.1.3.2 Kehamilan trimester kedua (12-28 minggu)

)
2.1.3.3 Kehamilan trimester ketiga (28-40 minggu)
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2.1.4.Tanda dan Gejala Kehamilan
Tanda-tanda kehamilan meliputi adanya gerakan janin di dalam
rahim (yang bisa tampak atau dirasakan, serta dapat diraba tempat-te mpat
tubuh janin), terdengarnya denyut jantung janin (yang bisa didengarkan
menggunakan kardiotokografi, stetoskop Laennec, EKG, atau alat
Doppler), dan terlihatnya janin melalui ultrasonografi atau pemeriksaan
canggih seperti rontgen untuk melihat kerangka janin.(Arantika M.
Pratiwi, 2020).
2.1.4.1. Tanda — Tanda Tidak Pasti ( Presumtif ) Kehamilan.
1) Terlambat Datang Bulan
Terlambat datang bulan ialah ciri-ciri umum individu
datang bulan, seringnya timbul asumsi jika wanita itu
mengalami  kehamilan.  Artinya,  wanita hamil.
Berlangsungnya nidasi menimbulkan pembuatan folikel de
graff serta ovulasi tak timbul. Individu wanita yang telah
menikah, apalagi menyalahkan telat sebenarnya ada aspek
lain yang memberi pengaruh pada terlambatnya datang
bulan, semacam meminum obat—obatan, tertekan ataupun
stres, penyakit kronis yang diderita (Arantika M. Pratiwi,
2020).
2) Mual
Mual sering kali berhubungab dengan peningkatan asam

lambung. Hormon progesterone serta estrogen bisa




3)

4)

5)
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mengakibatkan penambahan asam lambung yvang membuat
mual serta muntah. Kondisi ini umum terjadi, bervariasi dari
rasa lidak nyaman hingga muntah terus-menerus.(Arantika
M. Pratiwi, 2020).

Ngidam

Seorang wanita hamil biasanya akan memiliki keinginan
terhadap makanan atau minuman tertentu , namun keinginan
tersebut berbeda-beda pada setiap orang (Arantika M.
Pratiwi, 2020).

Pingsan ( Sinkope )

Pingsan adalah keadaan di mana aliran darah ke kepala
terganggu, mengakibatkan iskemia pada sistem saraf.
Kondisi ini biasanya akan perlahan-lahan membaik setelah
usia kehamilan mencapai lebih dari 16 minggu (Arantika M.
Pratiwi, 2020).

Mastodinia

Suatu gejala kehamilan yakni rasa kencang serta nyeri
pada payudara disebabkan pembesaran, yang dikenal sebagai
mastodinia. Perubahan ini didorong oleh hormon progesteron

serta estrogen (Arantika M. Pratiwi, 2020)
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Konstipasi

Hormon progesteron memengaruhi pergerakan peristaltik
usus, maka wanita hamil sering mendapati kesusahan dalam
buang air besar. (Arantika M. Pratiwi, 2020).
Hiperpigmentasi Kulit

Pada wanita hamil, pigmentasi kulit dapat muncul di
berbagai area seperti dinding perut, pipi dan seputar
payudara, serta terdapat varises atau pembuluh darah vena
yang terlihat. Pigmentasi di sekitar pipi diakibatkan dari
sekresi hormon melanophore-stimulating hormone (MSH)
dari hipofisis anterior. (Arantika M. Pratiwi, 2020).
Perubahan Berat Badan

Perubahan berat badan yang berarti bisa jadi tanda
kehamilan, tetapi perubahan berat badan saja tidak cukup
untuk memastikan kehamilan. Pemeriksaan tambahan

diperlukan untuk konfirmasi (Arantika M. Pratiwi, 2020).

2.142 Tanda — Tanda Kemungkinan Kehamilan

1) Tanda Hegar

Di minggu ke-6 kehamilan. daerah isthmus uteri
mengalami pelunakan, membuat segmen bawah rahim berasa

lembut atau tipis saat disentuh. (Arantika M. Pratiwi, 2020).
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Tanda Chadwicks

Vagina ibu hamil dapat berwarna kebiru-biruan sewaktu
minggu ke-6 sebab mendapati kongesti (Arantika M. Pratiwi,
2020).
Tanda Piscacec’s

Bagian uterus yang beradadi dekat implantasi plasenta
mendapati perkembangan yang tak simetris (Arantika M.
Pratiwi, 2020).
Kontraksi Braxton His

Uterus akan berkontraksi ketika diberi stimulus atau
rangsangan, yang merupakan tanda khas selama masa
kehamilan (Arantika M. Pratiwi, 2020).
Tanda Goodell’s

Pemeriksaan ini dilakukan bimanual. Tempat serviks
terlihat amat lunak. Individu wanita yang memakai
kontrasepsi oral bisa terjangkit akibat ini (Arantika M.
Pratiwi, 2020).
Tanda Mc Donald

Fundus serviks serta uteri bisa dengan gampang digerakan
satu sama lain, bergantung di kelembutan jaringan isthmus

(Arantika M. Pratiwi, 2020).
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7y Terjadi Pembesaran Abdomen
Sesudah minggu ke-16, terlihat adanya pembesaran pada
perut ataupun abdomen. (Arantika M. Pratiwi, 2020).
8) Kontraksi Uterus
Tanda kontraksi uterns dapat muncul di akhiran,
seringnya ibu hamil bakal merasakan perutnya berasa
kencang, tapi tak terasa sakit (Arantika M. Pratiwi, 2020).
2.1.4.3.%11(13 — Tanda Pasti Kehamilan.
1) Denyut Jantung Janin
Denyut jantung janin bisa didengarkan di minggu ke-17
sampai ke-18 menggunakan stetoskop Laennec. Namun,
denyut jantung janin bisa terdengar lebih awal, sekiranya
minggu ke-12, memakai stetoskop ultrasonik (Doppler)
(Arantika M. Pratiwi, 2020).
2) glpasi
Outline janin bisa terdeteksi dengan jelas sesudah minggu
ke-22 selanjutnya aktivitas janin bisa dirasakan secara jelas
sesudah minggu ke-24 (Arantika M. Pratiwi, 2020).
3) Tes Kehamilan Medis
Ibu dapat memastikan  kehamilannya  dengan

menggunakan perangkat tes kehamilan di rumah atan

melakukan tes kehamilan di laboratorium dengan
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memperoleh sampel urine atau darah. (Arantika M. Pratiwi,
2020).
2.15. Fisiologi Proses Kehamilan

Kehamilan yakni perkembangan dan pertumbuhan dari intrauterin
mulai dari konsepsi hingga awalan persalinan. Tiap bulan perempuan
melancarkan satu hingga 2 sel telur pada induk telur (ovulasi) yang
diambil dari fimbrae serta memasuki sel telur. Ketika melaksanakan
koitus, sperma memasuki vagina denga nada jutaan sel sperma
berenang menuju sel telur (Yuni etal., 2023).

Pembuahan sel telur dari sperma sering terdapat pada b—agian yang
mengembang dalam tuba falopii. Di sekitaran sel telur banyak
terkumpul sperma selanjutnya di lokasi yang amat gampang agar
dimasuki, masuk | sel sperma serta selanjutnya menyatu dengan sel
telur, kejadian tersebut adalah fertilisasi. Ovum yang sudah dilakukan
pembuahan tersebut ini secepatnya melakukan pembelahan diri sembari
bergerak menggunakan rambut getar tuba mengarah ruang rahim
selanjutnya menempel di mukosa rahim dan kemudian bertempat pada
ruang rahim, kejadian tersebut adalah nidasi (implantasi) (Yuni et al.,
2023).

Dari pembuahan hingga nidasi dibutuhkan durasi sekiranya 6-7 hari.
Perjalanan kehamilan diawali dengan timbulnya konsepsi. Konsepsi
yakni menyatunya sel ovum serta sperma. Perjalanan kehamilan

ataupun gestasi berjalan sewaktu 40 minggu dihitung sejak hari pertama
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menstruasi terakhir. Usia kehamilan yakni 38 minggu, sebab terhitung

sejak tanggal konsepsi (menyatunya ovum serta sperma) yang terjadi 2

minggu sesudahnya (%liani, D. R., Saragih,2021) Berdasarkan

(Manuaba, 2012) perjalanan kehamilan bisa timbul saat ada 3 aspek

berikut :

2.1.5.1. Ovum yakni sel berdiameter £ 0,1 mm yang terdiri atas sebuah
nukleus pada vitelius yang terlindungi dengan adanya korona
radiata serta zona pelusida (Soekmawaty & Ariendha, n.d.).

2.1.5.2.Spermatozoa corak sperma semacam cebong dengan meliputi
kepala (gepeng dan lonjong dengan terdapat inti), leher
(menghubungkan ekor dengan kepala), ekor (panjangnya 10 kali
kepala, terkandung energi yang dengan demikian bisa
bergerak). Sewaktu bersenggama akan keluar 3 cc sperma
dengan berisi 40-60 juta sperma tap cc (Soekmawaty &
Ariendha, nd.).

2.153.Konsepsi Pertemuan inti ovum dengan inti sperma adalah

fertilisasi serta menjadi zigot (Soekmawaty, 2023)

. Perubahan Fisiologis Pada Masa Kehamilan

Banyak pergantian-pergantian yang timbul sesudah fertilisasi serta
menyambung saat kehamilan (Widia et al., 2023). Ada bermacam
pergantian anatomi serta fisiologi yang timbul di perempuan hamil,

yaifu:
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2.1.6.1. Perubahan sistem reproduksi

1)

2)

Vagina dan Vulva

Hingga minggu kedelapan, ada penambahan vaskularisasi,
ataupun penimbunan pembuluh darah di vagina, serta efek hormon
estrogen menjadi penyebab vagina berwarna kebiruan, yang
merupakan tanda Chadwick. Perubahan yang terjadi di dinding
vagina mengakibatkan pelunakan jaringan ikat, penebalan mukosa
vagina, serta hipertrofi (perkembangan jaringan yang berlebihan)
dalam otot polos yang mengalami peregangan. Karena peregangan
tersebut, vagina menjadi memiliki elastisitas yang lebih. Salah satu
efek hormonal lainnya adalah peningkatan sekresi berbagai sel
vagina, yang memiliki warna putih serta amat asam dikarenakan
pH vagina yang lebih tinggi (52-6). Keasaman ini membantu
menghentikan perkembangan bakteri patogen dan bakteri
penyebab penyakit. (Widia et al., 2023).
Uterus atau rahim

Pergantian yang sangat jelas terjadi di uterus atau rahim sebagai
tempat agar mengamankan calon bayi yang, pergantian tersebut
diakibatkan sebgai berikut :
a. Penambahan vaskularisasi serta dilatasi vaskuler
b. Hipertrofi serta hiperplasia (perkembangan serta pertumbuhan

jaringan tidak normal) yang menyebabkan membesarnya otot
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rahim, lunak serta bisa ngikuti perbesaran rahim sebab
perkembangan janin.

¢. Pertumbuhan perkembangan di berbagai sel selaput lendir
rahim sewaktu hamil.

d. Ukuran uterus sebelum kehamilan kurang lebih & x 5 x 3 em
serta beratnya 50 gram titik uterus meningkat berat kurang
lebih 70 sampai 1.100 gram sewaktu kehamilan yang uterus
berukuran 30 x 25 x 20 cm saat aterm serta daya tampung >
4000 CC. Di pergantian letak uterus pada bulan pertama
bentuknya semacam alpukat, 4 bulan bentuknya bulat, serta
akhir kehamilan bentuknya seperti telur.

e. Normalnya, rahim yang tidak mengalami kehamilan
ukurannya sama dengan telur ayam, saat hamil berumur 2
bulan besarnya seperti telur bebek, serta 3 bulan berukuran
sama dengan telur angsa. Dinding rahim yang elastis serta
mampu melunak memicu mampu didefleksikannya fundus
uteri (MC Donald), dan penambahan sifat kelunakan korpus
uteri serta serviks pada minggu ke-8 (tanda Hegar) (Widia et
al., 2023).

3) Serviks
Dampak pengaruh hormon estrogen mengakibatkan massa serta
kandungan air bertambah yang mana serviks mendapati

penambahan vaskularisasi serta oedem sebab bertambahnya
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asupan darah dan terdapat penumpukan di pembuluh darah
mengakibatkan serviks jadi lunak serta berwarna kebiruan
pergantian ini bisa timbul di tiga bulan pertama usia kehamilan
(Widia et al., 2023).
Ovarium

Indung telur yang berisi korpus luteum gravidarum bisa
melanjutkan gunanya hingga berbentuknya plasenta sempurna di
umur 16 Minggu titik di saat berhentinya kehamilan ovulasi,
korpus luteum senantiasa bertumbuh sampai membentuk plasenta
yang memungut alih pembuangan hormon progesteron serta
estrogen (Widia et al., 2023).
Kulit

Di kulit timbul pergantian deposit pigmen serta hiperpigmentasi
sebab pengaruh melanocyte stimulating hormone (pemberi
pengaruh pada pgmentasi kulit di lobus hipofisis anterior).
Hiperpigmentasi ini timbul pada area perut, garis perut, areola
Mamae, apabila, pipi titik sesudah persalinan hiperpigmentasi ini
bisa berkurang serta hilang (Widia et al., 2023).
Payudara

Pergantian ini tentu timbul di perempuan hamil sebab dapat
makin dempetnya persalinan, payudara mempersiapkan diri agar
mengolah makanan pokok pada bayi baru lahir. Pergantian yang

tampak yakni (Arantika M. Pratiwi, 2020):
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a. Pembesaran payudara, tegang serta sakit. Perihal tersebut
disebabkan terdapat penambhan perkembangan jaringan
alveoli serta asupan darah yang bertambah karena pergantian
hormon sewaktu hamil.

b. Terjadinya pelebaran pembuluh darah di bawah kulit payudara
yang mengalami pembesaran serta tampak jelas.

c. Hiperpigmentasi di area puting susu serta mamae kemudian
timbul areola mamae sekunder pada puting susu

d. Kelenjar lemak pada area seputar puting payudara pada areola
mengalami pembesaran serta bisa dilihat. Sebab kelenjar
tersebut  menghasilkan cairan minyak yang banyak,
menjadikan susu menjadi lemas serta lembab. Ini adalah
tempat bakteri dapat mengalami perkembangbiakan (Widia et
al.,2023).

Sistem sirkulasi darah (kardiovaskular)

Volume darah makin bertambah sebab total serum lebih dari
pada perkembangan sel darah yang mana timbul hemodelusi.
Volume udara Ibu bertambah sejumlah 309% sampai 50% di
kehamilan tunggal, serta 50% di kehamilan kembar, penambahan
ini disebabkan terdapat retensi air serta garam yang dikarenakan
sekresi aldosteron oleh estrogen. Curah jantung bertambah kurang

lebih 30%, pompa jantung bertambah 30% sesudah kchamilan 3
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bulan serta selanjutnya mengalami perlambatan sampai usia 32
minggu (Widia et al., 2023).

Selanjutnya volume darah jadi relatif stabil. Jumlah sel darah
merah makin bertambah perihal tersebut agar menvesuaikan
perkembangan janin pada rahim tapi peningkatan sel darah tak
sebanding dengan penambahan volume darah yang mana timbul
hemodelusi yang dibarengi anemia fisiologis. Pada permulaan
hemodilusi, konsentrasi darah menurun, dengan demikian tekanan
darah cenderung tidak meningkat walaupun volume udara
meningkat (Widia et al., 2023).

Perubahan sistem pernapasan (respirasi)

Seiring meningkatnya umur kehamilan serta pembesaran rahim,
wanita hamil kerap mengerang pendek nafas serta sesak serta,
perihal tersebut dikarenakan wsus tertekan ke arah diafragma
dampak dorongan rahim yvang membengkak. Selanjutnya kerja
paru serta kerap meningkat berat sebab sewaktu hamil, jantung
memompa darah menuju kedua individu yakni janin serta ibu, serta
p.aru-paru menghisap zat asam (pertukaran oksigen serta
karbondioksida) sebagai keperluan ibu serta janin (Widia et al.,
2023).

Perubahan Sistem Perkemihan
Sewaktu kehamilan pekerjaan ginjal memberat sebab mengolah

darah dengan volume bertambah 30% hingga 50% ataupun lebih
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sehingga pertambahan uterus yang menahan kandung kemih
mengakibatkan kerap berkemih titik selanjutnya timbulnya
hemodelusi mengakibatkan metabolisme air semakin lancar yang
mana pengolahan air seni pun meningkat aspek penahanan serta
bertambahnya pembuatan air seni tersebut yang mengakibatkan
bertambahnya banyak hormon yang diciptakan  yakni
hormorekuensi berkemih (Widia et al., 2023).

Gejala ini bisa hilang di trimester 3 kehamilan serta di akhir
kehamilan halangan tersebut bisa timbul lagi sebab menurunnya
kepala janin menuju rongga panggul Widia et al., 2023).
Perubahan sistem endokrin

Plasenta menjadi sumber pertama sesudah menjadi hormon
HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) hormon pertama yang
mau merangsang pembuatan progesteron serta esterogen yang
disekresi dari korpus luteum, berfungsi menghindari timbulnya
ovulasi serta menolong kembali menuju kerongkongan.
Menegaskan ketebalan uterus. Hormon lainnya yang diperoleh
yakni hormon HCL ataupun hormon perangsang produksi ASI,
hormon HCT yang mengatur aktivitas kelenjar tiroid serta hormon
MSH atau hormon yang mempengaruhi warna ataupun perubahan
pada kulit (Widia et al., 2023).

Perubahan sistem gastrointestinal
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Pergantian di sistem gastrointestinal tak lain yakni pengaruh
aspek hormonal sewaktu kehamilan titik teratasnya kadar
progesteron menghalangi kesepadanan cairan tubuh yang bisa
menambahkan kolesterol darah serta memicu penurunan kontraksi
otot polos perihal tersebut menyebabkan menurunnya gerak
peristaltik usus serta bekerja lebih lama sebab terdaoat desakan
sebab tekanan dari uterus yang membengkak yang mana di ibu
hamil pertama di kehamilan trimester ke-3 kerap mengeluh
sembelit scianjutnya terdapat pengaruh tinggi estrogen
mengakibatkan produksi asam lambung serta air liur bertambah
sebab jadi ﬁ:ih asam serta lebih banyak titik mengakibatkan
daerah lambung berasa panas apalagi sampai dada atau kerap
dinamakan heartburn yakni keadaan yang mana makanan terlalu
lama terdapat di lambung sebab relaksasi sprinter Ani pada
kerongkongan bawah, kondisi lainnya menyebabkan rasa mual
serta pusing untuk ibu utamanya pada pagi hari ketika dibarengi
muntah yang berlebihan sampai menghalangi kegiatan ibu sehari-

hari (Widia etal., 2023).

2.1.7. Definisi Psikologis Ibu Hamil

Psikologis ibu hamil disebut menjadi periode krisis ketika timbulnya

masalah serta pergantian identitas peran. Definisi krisis yakni
ketimpangan psikologi yang ditimbulkan dari adanya keadaan ataupun

proses rangkaian. Awal pergantian psikologi ibu hamil yakni periode
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syok, bingung, menyangkal serta perilaku yang menunjukkan
penolakan. Persepsi perempuan sewaktu mendapati jika dirinya hamil
amat beranerak ragam, ada yang memandang kehamilan yakni satu
kejelekan, penyakit, ataupun menganggap kehamilan menjadi masa
kreatifitas serta pengabdian pada keluarga (Erfiani et al., 2023).

Faktor penycbab timbulnya pergantian psikologi di perempuan
hamil yakni bertambahnya pembuatan hormon progesteron. Hormon
progesteron mempengaruhi keadaan psikisnya, schingga tak seterusnya
pengaruh hormon progesteron mjadi dasar pergantian psikis, namun
kerentanan daya psikis individu ataupun kerap diketahui dengan
kepribadian. Perempuan hamil yang menerima kehamilannya bisa lebih
mampu beradatasi. Lain halnya dengan perempuan hamil yang bersifat
tidak menerima kehamilan. Dia menilai kehamilan menjadi perihal
yvang merepotkan maupun menghalangi estetika badannya, semacam
gusar sebab perut jadi buncit, pinggul membesar, membesarnya
payudara, lelah, serta keletihan. Tentunya keadaan itu bisa memberi

pengaruh pada psikis ibu (Kasmiati et al., 2023)

. Bentuk Dan Perubahan Psikologis Ibu Hamil

Perubahan emosional

Perubahan emosional pada trimester pertama (adaptasi) mencakup
penurunan hasrat akibat mual serta kelelahan seksual, perubahan mood
seperti stres ataupun kecemasan, ibu sering memikirkan bayi serta

kenyamanannya, dan juga kekhawatiran mengenai tidak menariknya
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penampilan serta berkurangnya aktivitas seksual (Kasmiati et al.,
2023).

Perubahan emosional pada trimester kedua (kesehatan yang optimal)
yvang muncul di bulan kelima kehamilan terasa jelas dikarenakan bayi
mulai mengalami pergerakan, dan dengan demikian ibu mulai
memperhatikan bayi serta berpikir apakah bayi akan lahir dengan schat.
Perasaan cemas ibu hamil kemungkinan besar mengalami peningkatan
sejalan dengan bertambahnya usia kehamilan (Kasmiati et al., 2023).

Pergantian emosional trimester ke-III (penantian yang dipenuhi rasa
waspada) menjadi perihal terpenting di beberapa bulan terakhir
kehamilan seringnya senang dan takut sebab kehamilannya sudah dekat
waktu persalinan. Rasa khawatir ibu hamil seringnya semacam apa
yang bisa timbul sewaktu melahirkan, apa bayi lahir sehat, serta tugas
apa yang dilaksanakan sesudah kelahiran. Pemikiran serta perasaan
tersebut amatlah sering dijumpai dalam ibu hamil. Akan lebih baik bila
kecemasan tersebut istri ungkapkan pada suami (Kasmiati et al., 2023).
Cenderung Malas

Faktor yang membuat ibu hamil biasanya merasa malas adalah
karena dampak perubahan hormon akibat kehamilan. Perubahan
hormonal dapat memberi pengaruh pada aktivitas tubuh ibu, misalnya
aktivitasnya yang kian lama serta cepat menjadi lelah. Hal ini memicu
malasnya ibu hamil (Kasmiati et al., 2023).

Sensitif
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Hal yang menyebabkan wanita hamil jadi makin sensitif yakni aspek
hormon. Reaksi perempuan jadi peka, gampang tersinggung, serta
gampang emosi. Apapun perbuatan ibu  hamil tidak mampu
membahagiakan dirinya. Maka darinya, kondisi macam ini telah
sepatutnya kudu dipahami bagi suami. Selantasnya suami tak membalas
emosi sebab bisa nambah pikiran tertekan pada ibu hamil. Pikiran
tertekan bisa berakibat buruk pada pertumbuhan fisik serta psikis bayi
(Kasmiati et al., 2023).

Meminta Perhatian Lebih

Tindakan ibu yang berkeinginan dalam mendapatkan perhatian
kerap menjadi bentuk gangguan. Terjadinya perempuan hamil tiba-tiba
menjadi lebih manja serta berkeinginan untuk selalu dipahami.
Perhatian suami meskipun tidak banvak mampu menimbulkan perasaan

aman serta meningkatkan perkembangan janin (Kasmiati et al., 2023)

Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan

Pada ibu hamil timbul tahap pembiasaan yang bisa menyebabkan
pergantian fisiologis bagi dengan fisik ataupun psikologis. Pergantian
yang timbul sejak kehamilan salah satunva pusing. Pusing ataupun
anggapan melayang serta pingsan yakni gejala normal sewaktu
kehamilan. Perihal tersebut kerap biasa timbul di trimester pertama tapi
ibu bisa jadi mendapati hal itu sewaktu kehamilannya (Ernawati, 2022).

Wanita yang sedang hamil akan kerap mengalami pusing dikarenakan

sebab aliran darah yang berupaya menimbangi sirkulasi darah yang
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bertambah sejalan dengan perkembangan janin, saat memasuki trimester
kedua kehamilan rahim yang meningkat bisa menahan pembuluh darah,
yang mana kepala pusing. Pusing merupakan gejala anemia, hipotensi,
dehidrasi sampai pingsan (Ernawati, 2022).

Ketidaknyamanan kehamilan trimester ketiga yakni : kerap berkemih,
konstipasi, sesak nafas, bengkak kaki, masalah tidur, nyeri pinggang.
Nyeri punggung yang ibu hamil rasakan yakni nyeri di bagian lumbal,
lombosacral, atau di daerah leher. Nyeri punggung diakibatkan dengan
adanya renggangan otot atau tekanan pada akar saraf dan dan biasanya
terasa sakit, tegang atau rasa kaku di bagian punggung (Ernawati, 2022).
Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium di ibu hamil meliputi pemeriksaan khusus
serta rutin. Pemeriksaan laboratorium rutin untuk ibu hamil mencakup
tes golongan darah, kadar hemoglobin, serta pemeriksaan spesifik dan
epidemi yang wajib dilakukan. Sedangkan, pemeriksaan laboratorium
khusus dilaksanakan dengan didasarkan pada indikasi tertentu di ibu
hamil yang melaksanakan kunjungan antenatal (Devie et al., 2024).
Berikut pemeriksaan laboratorium saat antenatal meliputi:

a) Tes golongan darah, dengan tujuan menyiapkan donor untuk ibu
hamil jika dibutuhkan.
b) Tes hemoglobin, agar mendapati apakah ibu menderita anemia.

¢) Tes pemeriksaan urine.
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Pemeriksaan protein urin di ibu hamil dilaksanakan di trimester
kedua serta ketiga berdasarkan indikasi. Pemeriksaan tersebut
bertujuan supaya mendeteksi terdapat proteinuria di ibu hamil, yang
ialah suatu tanda awal preeklampsia (Tri, 2024).
d) Tes darah lainnya, semacam HIV serta sifilis, serta pemeriksaan
malaria pada wilayah endemis. (Buku KIA,2023).
2.2 Hipertensi Dalam Kehamilan
2 2.1.Definisi Hipertensi Dalam Kehamilan
Hipertensi pada kehamilan adalah kondisi di mana tekanan darah
sistolik melebihi 140 mmHg serta diastolik > 90 mmHg. Peningkatan
tekanan darah sistolik sebesar 15 mmHg dibandingkan dengan tekanan
darah sebelum kehamilan atau pada trimester pertama kehamilan.
Tekanan darah ibu hamil yang tinggi bisa menyebabkan masalah
perkembangan di janin intrauterin yang pastinya bisa berakibat pada
berat badan lahir bayi (Dhonna Angreni, 2018).
]
2.2 .2 Klasifikasi Hipertensi
Klasifikasi yang digunakan di Indonesia yaitu menurut Report Of The
National High Blood Pressure Education Program Working Group On
High Blood Pressure In Pregnancy (NHBPEP) menjelaskan satu
klasifikasi agar mendiagnosa jenis hipertensi pada kehamilan (Ronauli,
2018), yaitu:
2.2.2.1. Hipertensi kronik adalah kondisi tekanan darah tinggi yang

timbul sebelum kehamilan mencapai usia 20 minggu, atau yang
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di awal didiagnosis sesaat usia kehamilan sampai 20 minggu
dan tetap persisten hingga 12 minggu setelah persalinan
(Ronauli, 2018).

Hipertensi Gestasional yakni tekanan darah tinggi yang timbul
sewaktu kehamilan tanpa adanya kadar protein yang abnormal
dalam urine. Kondisi ini umumnya pulih dalam waktu 3 bulan
setelah melahirkan atau setelah kematian janin tanpa disertai
gejala preeklampsia yang mencakup kadar protein urine yang
abnormal (Ronauli, 2018).

Eklampsia adalah kondisi yang merupakan lanjutan dari
preeklampsia, ditandai dengan kejang-kejang vyang terjadi
selama kehamilan atau setelah melahirkan (Ronauli, 2018).
Preeklampsia adalah kondisi di mana tekanan darah tinggi
timbul sewaktu kehamilan mencapai 20 minggu, yang ditandai

dengan gejala precklampsia seperti proteinuria (Ronauli, 2018).

2.3. Preeklampsia.

Preeklampsia merupakan peristiwa timbulnya hipertensi yang bersamaan

dengan proteinuria, sesudah usia kehamilan 20 minggu. Gejala awal

preeklampsia ini dapat timbul pada usia kehamilan sebelum 20 minngu

apabila terjadi penyakit trofoblastik. Preeklampsia adalah satn kondisi

hiperdinamik yang mana penemuan khas hipertensi serta proteinurea vakni

dampak dari hiperfungsi ginjal (Amellia, 2022).
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23.1.Patofisiologi

Patofisiologi preeklampsia berhubungan dengan pergantian
fisiologis yang timbul selama kehamilan. Pergantian fisiologis normal
selama kehamilan mencakup bertambahnya Volume plasma darah,
menurunnnya resistensi vaskular sistemik (SVR), pelebaran
pembuluh darah (vasodilatasi), menurunnya tekanan osmotik koloid
serta meningkatnya curah jantung (Amellia, 2022).

Pada wanita yang mengalami preeklampsia, volume plasma tidak
meningkat, melainkan justru menurun. Penurunan volume plasma ini
menyebabkan hemokonsentrasi serta bertambahnya hematokrit
maternal. Pergantian ini mengakibatkan penurunan perfusi organ
maternal, tak terkecuali perfusi menuju janin-uteroplasenta yang
mana menyebabkan kerusakan sel endotelium serta vasopasme
(Amellia, 2022). Vasospasme kemudian merendahkan perfusi organ
guna cara menghapuskan berbagai sel darah merah, yang kemudian
daya tampung oksigen maternal akan turun (Amellia, 2022).

Vasopasme yakni sebagian sebagian dari Mekanisme dasar yang
menjadi tanda dan gejala pada preeklampsia adalah vasospasme.
Vasopasme yakni dampak yang terjadi dari adanya penambahan
sensitivitas pada tekanan darah, semacam angiotensin Il serta
kebolehjadian terdapat ketidakpasan antar prostaglandin, prostasiklin
serta tromboksan. Peneliti sudah melakukan pengujian pada keahlian

aspirin (sebuah inhibitor prostagladin) agar mengganti patofisiologi
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preeklampsia dan menghalangi proses pembuatan tromboksan.
Investigasi pemakaian aspirin menjadi satuprofilaksis untuk
menanggulangl preeklampsia serta rasio untung-rugi di ibu dengan
janin (Amellia, 2022).

Di samping menimbulkan kerusakan endotelium, vasospasme
arterial juga bisa mengakibatkan penambahan permeabilitas kapiler.
Kondisi inilah yang dapat bertambahnya risiko edema serta lebih
lanjut  memacu  penurunan  volume intravaskular, serta
mempredisposisi klien yang mendapati preeklampsia gampang
mengalami odema paru. Untuk mengontrol sebanyak besar darah yang
berguna pada ginjal, akan muncul reaksi vasospasme ginjal jadi satu
mekanisme protektif, tapi perihal tersebut berakhir bisa menyebabkan
proteinuria serta hipertensi khusus bagi preeklampsia. Hubungan
antara sistem imun dengan preeklampsia menghasilkan jika aspek-
aspek imunologi memainkan peran vital pada pertumbuhan
preeklampsia. Kehadiran plasenta, protein asing, ataupun janin dapar
meningkatkan jawaban imunologis lanjut (Amellia, 2022).

Faktor Resiko

Penyebab dari terjadinya eklampsia dan preeklampsia hingga kini
belum didapati. Hipotesis aspek-aspek etiologi preeklampsia serta
eklampsia dapat dikategorikan jadi 4 kelompok, yakni genetik, gizi,
imunologik dan infeksi. Walaupun sampai kini tak ada teori pasti yang

berhubungan dengan penyebab timbulnya preeklampsia, tapi
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bermacam penelitian telah menyimpulkan beberapa aspek yang dapat
memengaruhi timbulnya preeklampsia (Amellia, 2022). Fakktor
risiko itu yakni

232.1. Riwayat Preeklampsia.

Individu perempuan dengan riwayat preeklampsia atau
riwayat keluarga vang kerap mendapati preeklampsia bisa
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami preeklampsia
pada kehamilannya (Amellia, 2022).

2.3.2.2 Primigravida.

Pada perempuan yang mempunyai kasus primigravida,
tahap pembuatan antibodi penghambat (blocking antibodies)
belum sempurna. Hal itu yang bertambahnya risiko timbulnya
preeklampsia. Pertumbuhan preeklampsia makin bertambah
di kasus kehamilan pertama sdan di kehamilan pada usia ibu
vang ekstrem, semacam amat muda atau amat tua (Amellia,
2022).

2.3.2.3.Kehamilan Ganda.

Kasus preeklampsia serta eklampsia pada dasarnya lebih
kerap timbul di perempuan yang mengandung bayi kembar
dua atau lebih (Amellia, 2022).

2.3.2.4 Riwayat Penyakit Tertentu.
Perempuan yang sudah punya riwayat penyakit apapun

sebelumnya, jadi kesempatan berisiko mendapati
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preeklampsia. Penyakit-penyakit yang menjadi aspek risiko
itu semacam hipertensi kronik, DM, penyakit ginjal ataupun
penyakit degencratif semacam lupus ataupun reumatik
arthritis (Amellia, 2022).
233, Klasifikasi

Precklampsia digolongkan jadi dua yakni precklampsia ringan serta

precklampsia berat (Amellia, 2022).

Pada preeklampsia ringan, tanda serta gejala yang tampak yakni.

a. gﬂkﬂl‘lﬂ.ﬂ darah >140/90 mmHg

b. Timbul kenaikan berat badan | kg ataupu lebih untuk | minggu.

Edema sering dujumpai di kaki, tangan serta muka.
c. Proteinuria 0,3 gr maupun lebih dengan tingkat kuaalitatif 1

hingga 2 padaurine kateter atau urine aliran pertengahan.

Pada preeklampsia berat, jika umur kehamilan lebih dari 20 minggu,

satu ataupun lebih tanda serta gejala berikut mungkin ditemukan.

a. Tekanan darah melebihi 160/110 mmHg saat kehamilan di usia
> 20 minggu.

b. Tes celup urine yang memperlihatkan hasil proteinuria = 2+
ataupun pemeriksaan protein kuantitatif yang menghasilkan nilai
>5 g/24 jam.

¢. Mendapati trombositopenia (<100.000 sel/ul.), hemolisis
mikroangiopati serta bertambahnya SGOT/SGPT.

d. Adanya nyeri di epigastrium.
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e. Terdapat masalah penglihatan.

f. Merasakan nyeri pada kepala.

g. Terdapat masalah perkembangan janin intrauteri.
-

h. Edema paru serta gagal jantung kongestif.

i. Oliguria (<500 ml/24 jam) serta kreatinin > 1.2 mg/dl.

Pada kasus superimposed preeklampsia di hipertensi kronik
mempunyai tanda-tanda seperti timbul di ibu hamil pada riwayat
hipertensi kronik (telah ada sebelum umur kehamilan 20 minggu).
Tanda yang lain yakni saat melalukan tes celup urine menunjukan
proteinurai >+1 ataupun trombosit <100.000 sel/ul. di umur

kehamilan >20 minggu (Amellia, 2022).

23 4. Penatalaksanaan Preeklampsia

2.34.1. Farmakologi.

Penanganan farmakologis untuk preeklampsia melibatkan
penggunaan obat antihipertensi, yang dapat diberikan baik dalam
bentuk kombinasi maupun sebagai monoterapi. Monoterapi
antihipertensi pada preeklampsia berat memakai nifedipin,
sedangkan pada preeklampsia ringan menggunakan metildopa. Di
klien yang preeklampsia berat, hidralazin atau labetalol bisa
diberikan secara intravena, atau nifedipin dengan oral,
dibandingkan dengan obat kombinasi antihipertensi(Awalia et al,

2020).
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Golongan obat antihipertensi yang dikenankan untuk klien
dengan preeklampsia yakni dihydropiridin (nifedipin) serta
metildopa. Nifedipin yakni terapi farmakologi kedua untuk ibu
hamil dengan hipertensi, sedangkan metildopa yakni terapi utama
di klien preeklampsia sebab obat ini dinilai lebih aman dan tak
menyebabkan efek samping di ibu serta janin (Awalia et al,
2020).

Non Farmakologi.

Ada bermacam usaha vang dapat mengatur tekanan darah
tinggi di Preeklampsia. Ada terapi farmakologis maupun non
farmakologis yang bisa dilaksanakan supaya menurunkan
tekanan darah tinggi di pasien preeklampsia. Terapi non-
farmakologi agar merendahkan tekanan darah selama
preeklampsia atau kehamilan dianggap makin aman sebab tak
menyebabkan efek samping (Samila, 2023).

Pengobatan non-farmakologis bisa dilaksanakan untuk
menerapkan gaya hidup yang amat sehat, salah satunya
pengobatan alami semacam terapi nutrisi, terapi herbal, pijat
refleksiologi, aromaterapi. serta terapi rendam kaki dengan air

hangat (Awalia et al, 2020).
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2.4. Terapi Rendam Kaki Air Hangat

24.1.Pengertian

242,

Terapi komplementer yang bisa dilaksanakan dengan mandiri yakni
Hidroterapi kaki ialah terapi komplementer vang bisa dilakukan dengan
cara mandiri yang dapat memacu peningkatan sirkulasi serta
menghasilkan respon sistemik lewat vasodilatasi pembuluh darah.
(Khodijah et al., 2023).

Air hangat memiliki akibat fisiologi untuk tubuh yang mana rendam
kaki air hangat bisa dipakai pada suatu terapi yang bisa memperbaiki otot
sendi yang kaku dan mengobati stroke jika dilaksanakan lewat kesadaran
serta ketepatan. Hidrotherapy rendam hangat ini amat gampang
dilaksanakan bagi semua individu, tak memerlukan biaya yang mahal
serta tak mempunyai ¢fek samping vang genting (Ilmiah Keperawatan
Orthopedi ef al., 2019).

Mekanisme Terapi Rendam Air Hangat

Prinsip kerja pada terapi rendam kaki guna air hangat dengan suhu 38-
40°C sewaktu 20-30 menit dengan cara perpindahan panas secara
konduksi yaitn air hangat akan mentransfer panas ke tubuh melalui
konduksi, Panas dari air diserap oleh kulit dan jaringan di sekitarnya,
vang menyebabkan pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) dengan
panas yang diterima tubuh mengakibatkan pembuluh darah di kaki
melebar. Hal ini meningkatkan aliran darah ke area yang direndam,

membantu dalam sirkulasi darah yang lebih baik. Adanya pengurangan
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ketegangan otot sehingga peningkatan aliran darah dan suhu yang hangat
membantu mengendurkan otot-otot yang tegang. Ini memberikan efek
relaksasi dan meredakan ketegangan otot yang menstimulasi Hormon
Endorfin dengan sensasi nyaman dan relaksasi yang dihasilkan dari
rendaman kaki dapat merangsang produksi endorfin. Endorfin adalah
hormon yang berfungsi untuk mengurangi rasa sakit serta meningkatkan
keadaan kesejahteraan(Arifin, 2022).

Relaksasi yang terjadi selama terapi dapat menckan produksi hormon
adrenalin, yang sering terkait dengan stres dan ketegangan. penurunan
ketegangan otot yang mana bisa mempermudah penyebaran darah yang
bisa memberi pengaruh pada tekanan arteri dari baroreseptor pada sinus
kortikus serta arkus aorta yang bisa memberikan impuls yang diangkat
serabut saraf yang memberi isyarat atas semua organ tubuh supaya
memberi tahu pada otak mengenai volume darah, tekanan darah, dan juga
kepentingan khusus semua bagian menuju pusat saraf simpatis menuju
medulla yang mana bisa menstimulasi tekanan sistolik yvakni regangan
otot ventrikel bisa merangsang ventrikel agar cepat terjadi kontraksi
(Arifin, 2022).

Dengan peningkatan relaksasi dan aliran darah, tekanan darah dapat
berkurang jika terapi dilakukan dengan kesadaran dan secara disiplin.
Melakukan terapi ini secara teratur dan dengan kesadaran, manfaat-

manfaat tersebut dapat lebih maksimal dirasakan, termasuk pengurangan
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tekanan darah dan peningkatan kesejahteraan secara keseluruhan(Arifin,

2022).

|
2 4.3 Manfaat Terapi Rendam Kaki Hangat

Merendam kaki dalam air hangat mampu memberi efek relaksasi
melalui dilatasi pembuluh darah, penurunan kekentalan darah,
pengurangan ketegangan otot, dan peningkatan permeabilitas kapiler,
vang berkontribusi pada perubahan tekanan darah. Efck ini sebanding
dengan efek obat vasodilator, yang memberi pengaruh pada berbagai otot
dinding pembuluh vena dan arteri, serta sering kali memicu
berkurangnya ketegangan otot-otot vaskuler, dengan demikian tidak ada
penyempitan ruang pada pembuluh darah (Nurapiani & Mubin, 2021).

Rendam kaki dengan air hangat bisa ditingkatkan efektivitasnya agar
menambahkan bahan-bahan herbal tertentu yang memiliki manfaat
relaksasi dan peningkatan sirkulasi darah (Arinda & Khayati,2019). Jahe
merupakan suatu bahan herbal yang sangat baik untuk dikolaborasikan
pada rendam kaki. Jahe memiliki sifat antiinflamasi dan dapat
meningkatkan sirkulasi darah, yang berguna supayan turunnya tekanan

darah serta merelaksasi tubuh (Hesti Dwi, 2013).

2.5. Jahe

2.5.1.Pengertian

Jahe adalah tanaman rumpun berbatang semu yang berasal dari
kawasan Asia Pasifik. Sebarannya mencakup wilayah dari India sampai

Tiongkok, menjadikan kedua negara tersebut sering diartikan dengan
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bangsa pertama yang memanfaatkan jahe. Di India dan Cina, jahe telah
lama digunakan untuk berbagai keperluan(Jauhary, 2020).

Jahe (Zingiber Officinale) ialah tanaman rimpang yang biasanya
dinamakan menjadi obat serta rempah-rempah. Ada rimpang jahe dengan
bentuk lemari yang menggembung di bagian tengahnya. Jika jahe dibuat
menjadi minuman, rasa pedasnya yang dominan dan discbabkan olch
senyawa keton yang dikenal sebagai "Zibngeron" akan membuat Anda
merasa lebih baik dan menyegarkan tenggorokan (Hesti Dwi, 2013).
Tanaman jahe terbilang ke dalam kelas monocotyledon (tanaman dengan
keping satu) serta famili Zingiberaceae (suku temu-temuan) (Hesti Dwi,
2013).

Klasifikasi jahe digolongkan sebagai berikut.

L]
Tabel 2. 1 Klasifikasi Jahe

Jahe (Zingiber Officinale)

Zingiberales
m Zingiberaceae
Zingiber
Zingiber officinale

252. Manfaat Jahe
Jahe merupakan suatu bahan herbal yang sangat baik untuk

dikolaborasikan pada rendam kaki. Jahe memiliki sifat antiinflamasi
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dan dapat meningkatkan sirkulasi darah, yang berguna sebagai
menurunkan tekanan darah serta merelaksasi tubuh (Hesti Dwi,2013).

Jahe telah lama dikenal karena memiliki sifat antiinflamasi,
antikoagulan, dan vasodilator alami yang dapat membantu
menurunkan tekanan darah. ahe mengandung minyak atsiri yang
memiliki efek pedas dan hangat yang mana pembuluh darah jadi lebar
serta aliran darah jadi lancar (Khodijah et al., 2023).

Jahe juga berisi bermacam vitamin serta mineral yang bagus bagi
badan, semacam: Kalium, Zat besi, Vitamin B6 dan B3, Magnesium,
Vitamin C, Folat, Zinc, Fosfor, Riboflavin (vitamin B2), Niacin
(vitamin B3). Terkandung yang amat perlu dari jahe yakni zingiberol
yang berguna untuk anti radang serta berisi antioksidan yang amat

tinggi (Syaputri et al., 2021).

Gambar 2. 1. Rimpang Jahe
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2.6. Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Jahe Hangat Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Tbu Hamil Dengan Preeklampsia.

Rendam kaki dengan rebusan jahe bisa menghasilkan berbagai manfaat
bagi tubuh, terutama dalam hal menambahkan sirkulasi darah,
menambahkan relaksasi otot, dan mempunyai efek hipotensif (penurunan
teckanan darah). Jahe memiliki sifat antiinflamasi, antikoagulan, dan dan
vasodilator alami yang dapat membantu menurunkan tekanan darah. Jahe
sendiri menyimpan minyak atsiri yang bisa menghasilkan efek hangat serta
efek pedas yang mana pembuluh darah jadi melebar serta aliran darah jadi
lancar (Khodijah et al., 2023).

Rendam kaki dengan rebusan jahe yakni cara alami dan menyenangkan
untuk meningkatkan keschatan sirkulasi dan relaksasi tubuh secara
keseluruhan (Arinda & Khayati, 2019). Terapi rendam kaki dengan rebusan
jahe bekerja dengan konduksi, Konduksi adalah salah satu mekanisme
perpindahan panas di mana transfer panas lewat kontak langsung dengan
partikel-partikel dalam zat perantara. Pada konduksi, energi panas
mengalami perpindahan dari lokadi dengan suhu tinggi menuju lokasi
dengan suhu rendah, namun partikel-partikel pada zat konduktor tidak
berpindah tempat. Misalnya, panas ataupun hangat air rendaman jahe
berpindah menuju tubuh, mengakibatkan melebarnya pembuluh darah serta
berkurangnya ketegangan otot, yang membantu memperlancar peredaran

darah.
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Proses ini memengaruhi tekanan arteri melalui respons baroreseptor di
sinus karotis serta arkus aorta. Baroreseptor ini mengirimkan sinyal melalui
scrabut saraf ke otak mengenai tekanan darah, volume darah, serta
kepentingan organ-organ lainnya. Informasi ini kemudian diteruskan ke
pusat saraf simpatik di medulla, yang merangsang kontraksi otot ventrikel
melalui regulasi tekanan sistolik (Laksmidewi & Mustofa, 2023). Dengan
melebarnya pembuluh darah dan aliran darah yang lancar, darah dapat lebih
gampang didorong dan memfasilitasi fungsi kardiovaskular secara optimal
(Laksmidewi & Mustofa, 2023).

Teknik gendam Kaki Air Jahe Hangat

Cara terapi rendam kaki air jahe hangat dengan tujuan memacu
peningkatan suplai darah, yang bermanfaat supaya menurunkan tekanan
darah dan merelaksasi tubuh (Erika, 2024). Pada penelitian Anisah
Khodijah,dkk dengan judul "efektifitas rendam kaki dengan rebusan jahe
terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil dengan pre-cklampsia di
wilayah kerja puskesmas rogotrunan" ., pada penelitian ini memberikan
gapi rendam kaki menggunakan air rebusan jahe dengan suhu 38-40°c
dalam lima belas menit dan dilakukan tiga kali setiap Minggu. Penelitian ini
berasumsi, berdasarkan fakta dan teori yang diuraikan, bahwa efek
psikologis ibu yang mengalami preeklampsia dipengaruhi oleh respons
relaksasi mereka. Sangat mudah untuk melakukan perendaman kaki pada
air jahe hangat, tetapi melakukannya akan membantu sirkulasi darah di

seluruh tubuh karena mendinginkan dan memperlebar pembuluh darah di
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kaki. Proses ini dapat meringankan sumbatan pada bagian tubuh lainnya,
diantaranya paru-paru, otak, ataupun organ perut, sehingga darah dapat
mengalir dari satu tempat ke tempat lain. Oleh karena itu, ibu akan merasa

lebih tenang dan tekanan darah mereka akan turun (Khodijah et al., 2023).
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Pembuatan rebusan jahe menggunakan perbandingan jahe : air yakni 1 :
30 menggunakan 50 gram jahe (rimpang utuh), kemudian geprek kasar serta
rebus hingga mendidih, kemudian didiamkan dalam waktu beberapa
menit.Berikut adalah panduan cara menggunakan jahe untuk rendam kaki:

a. Bahan yang Dibutuhkan

1) 50 gram

2) 1500 liter air

3) Baskom atau ember besar untuk rendam kaki

4) Tremometer air

5) Handuk
b. Langkah-Langkah

1) Persiapan Jahe
a) Cuci jahe dengan bersih.
b) Geprek kasar
2) Rebus Jahe
a) Rebus 13500 liter air dalam panci.
b) Tambahkan jahe yang telah digeprek ke dalam air.
¢) Biarkan mendidih selama 10-15 menit agar kandungan jahe
tercampur dengan baik dalam air.
3) Persiapan Rendam Kaki
a) Setelah air rebusan jahe sedikit mendingin, tuangkan air jahe ke

dalam baskom atau ember besar.
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b) Tambahkan air hangat secukupnya untuk mencapai suhu yang
nyaman (sekitar 37-40 derajat Celsius).
4) Rendam Kaki
a) Duduklah dengan nyaman serta rendam kaki hingga
pergelangan kaki.
b) Biarkan sewaktu 15-20 menit dan tutup menggunakan handuk
untuk menjaga suhunya.
¢) Usahakan untuk rileks dan bernapas dengan tenang selama
proses rendam.
d) Lakukan rendam kaki ini di tempat vang tenang agar Anda bisa
lebih rileks.
e) Lakukan terapi ini secara teratur, 3 kali seminggu, untuk
mendapatkan manfaat maksimal.
5) Pasca Rendam

a) Keringkan kaki dengan handuk bersih.




2.8. Kerangka Konseptual

Perubahan Sistem

Penurunan

Kchelnihm - kardiovaskuler g Volume Plasma
Komplikasi di kehamilan
| . Perdarahan
2. Hipertensi dalam
kehamilan
( Preeklampsia/eklampsi)
3. IUFD
4. KPD
5. Anemia E— Preeklampsia

Terapi Non farmakologi
1. Pijat refleksiologi
. Aromaterapi
. Terapi nutrisi
._Hidroterapi
- Terdfii herbal
- Terapi rendam kaki
arr jahe hangat

|

Memiliki sifat antiinflamsi,
antikoagulan dan vasodilator
serta minyak atsiri

1] EERR R oS

Terjadi penurunan
tekanan darah
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Sehingga terjadi
hemokonsentrasi dan
peningkatan hematokrit
maternal

v

Membuat perfusi organ
maternal menurun

!

Mengakibatkan  kerusakan

sel endotelium dan
vasospasme  dan  terjadi
peningkatan sensitivitas

tekanan darah

Terapi farmakologi
Kolaborasi dengan dokter
mengenai  pemberian  obat
antihipertensi  yang aman
untuk ibu hamil preeklampsia
yaitu: dihydropiridin
(nifedipin) dan metilpoda

darah menjadi lebih

lancar.

Skema 2. | Kerangka Konseptual

Mempengaruhi  tekanan Mengirimkan sinyal

p| arteri  melalui  respons melalui serabut saraf kf:_

baroreseptor pada  sinus otak dan ke pusat saraf
karotis dan arkus aorta simpatik ke medulla.

pembuluh darah Merangsang kontraksi otot

¢ melebar dan aliran | ventrikel melalui  regulasi

tekanan sistolik

Sumber : (Laksmidewi & Mustofa, 2023), (Amellia, 2022), (Arinda &
Khayati, 2019), (Khodijah et al., 2023).
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2.9. Hipotesis Penelitian
Hipotesis yakni Sebuah kesimpulan, pendapat, atau perkiraan teoritis
yang bisa dibuktikan salah atau benar secara empiris. Menentukan apakah
hipotesis tersebut bisa ditolak atau tidak adalah tujuan dari pengujian
hipotesis (Dian, 2020). Jika nilai relevan t {0.,05 ,jadi HO ditolak, maknanya
adanya pengaruh yang relevan di satu variabel independen pada variabel
dependen, saat nilai relevansi t > 0,05, jadi HO diterima, maknanya tak
dijumpai pengaruh relevan pada satu variabel independen terhadap variabel

dependennya

H, : Tidak dijumpai pengaruh pemberian terapi rendam kaki air jahe
hangat terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil dengan

preeklampsia.

H

o . dijumpai pengaruh pemberian terapi rendam kaki air jahe hangat

terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil preeklampsia.
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]
BAB III
METODE PENELITIAN
3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan metode penelitian
[ |
eksperimen design penelitian Quasi experiment menggunakan desain
penelitian ron equivalent contral grup. Peneliti akan menggunakan dua
kelompok. Kelompok pertama diberikan terapi rendam kaki air jahe hangat
(kelompok intervensi), sedangkan kelompok kedua tidak peneliti berikan
e
terapi rendam kaki air jahe hangat (kelompok kontrol). Penelitian ini
dilakukan dengan tujuan melihat pemberian terapi rendam kaki air jahe
hangat pada ibu hamil terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil dengan
preeklampsia di wilayah kerja UPT Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
- .
3.2, Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi
Populasi ialah semua objek penelitian yang memiliki karakteristik yang
sesuai dengan ketentuan peneliti untuk kemudian diteli(Abdullah et al,
2021).
e
3.2.1.1. Populasi Target
Populasi target pada penelitian ini yakni 363 ibu hamil

dengan Preeklampsia ringan pada Kota Batam tahun 2024.
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3.2.1.2. Populasi Terjangkaun
Populasi terjangkau pada penelitian ini yakni 45 Ibu hamil
dengan Preeklampsia ringan pada wilayah Kerja Puskesmas

Sei Langkai Kota Batam tahun 2024.

32.2. Sampel
Sampel ialah bagian populasi penelitian (Abdullah er al, 2021).
Kriteria inkulsi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah:
3.2.2.1 Kriteria Inklusi
a. Ibu hamil dengan Preeklampsia ringan
b. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden serta kooperatif
3.2.2.2 Kriteria Ekslusi
a. Ibu hamil yang mengalami penyakit kulit seperti cacar,
bisul, kurap.panu,dan herpes
b. Ibu hamil yang mengalami ulkus kaki
c. Ibu yang tidak bersedia dijadikan responden
323, Besar Sampel
Untuk menghitung besar sampel yang akan dibutuhkan gada

penelitian ini peneliti gunakan rumus eksperimen.

(t-1) (n-1) = 15
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Keterangan:
t = banyak kelompok perlakuan
n = jumlah replikasi
(t-1)(n-1)>15
(1-1)(n-1)>15
(n-1j=15
N=15+1
N=16
Sehingga dengan menggunakan rumus diatas maka sampel yang
diperlukan p.ada penelitian ini adalah 32 ibu hamil yang dibagi
menjadi 16 sebagai kelompok intervensi dan 16 kelompok kontrol.
3.3. Lokasi dan Waktu Penelitian
33.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai

Kota Batam Tahun 2024

3.3.2. Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan pada 23 Oktober — 09 November 2024 di
Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Tahun 2024
3.3. Variabel Penelitian
Variabel merupakan konsep yang mempunyai variasi nilai (Abdullah et al,
2021). Penelitian ini mempunyai dua variabel, yaitu variabel bebas dan

variabel terikat sebagai berikut:
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3.4.1. Variabel Independen (Bebas)

Variabel Bebas merupakan variabel yang mempengaruhi variabel
terikat {Abdullah et al, 2021). Variabel independen (variabel bebas)
dalam penelitian ini adalah pemberian terapi rendam kaki air jahe
hangat pada ibu hamil terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil
dengan precklampsia di wilayah kerja UPT Puskesmas Sei Langkai

Kota Batam tahun 2024.
34.2. Variabel Dependen (Terikat)

Variabel Terikat merupakan variabel yang dipengaruhi variabel
bebas yaitu variabel yang mengalami perubahan atau variabilitas
sebagai hasil dari pengaruh atau manipulasi variabel bebas dalam
secbuah cksperimen atau studi, variabel terikat sering kali merupakan
hasil atau efek dari intzrvensi atau perubahan yang dilakukan pada
variabel bebas (Abdullah et al, 2021). Adapun variabel dependen
penelitian ini adalah penurunan tekanan darah Preeklampsia ringan
pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam

Tahun 2024 .




3.5. Kerangka Kerja

Kelempok Intervensi

Pémeriksaan
tekanan darah

Kelompok Kontrol

Terapi rendam
kaki air jahe
hangat
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Penurunan tekanan darah

(da ibu hamil setelah

diberikan terapi rendam
kaki air jahc hangat

Pemeriksaan

tekanan darah

Skema 3. 1 Kerangka Kerja

[ |
3.6. Prosedur Penelitian

3.6.1. Tahap Persiapan

Tanpa Perlakuan

3.6.1.1 Tahap pengajuan judul

3.6.1.2 Penyusunan proposal penelitian

Penurunan tekanan darah
pada ibu hamil tanpa
diberikan terapi rendam
kaki air jahe hangat

3.6.1.3 Mengurus surat izin pengambilan data di Institut Kesechatan Mitra

Bunda

3.6.1.4 Mengajukan surat izin studi pendahuluan ke bagian tata usaha Dinas

Kesehatan Kota Batam

3.6.1.5 Proses bimbingan proposal penelitian

36.1.6 Mengurus surat izin studi pendahuluan di Institut Kesehatan Mitra

Bunda untuk diajukan ke Puskesmas Sei Langkai

3.6.1.7 Mengajukan surat izin studi pendahuluan ke tata usaha Puskesmas Sei

Langkai Kota Batam
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3.6.1.8 Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam
3.6.1.9 Mengurus surat izin studi pendahuluan di Institut Kesehatan Mitra
Bunda untuk diajukan ke Puskesmas Sei Langkai Kota Batam
36.1.10 Mengajukan surat izin pendahuluan ke Puskesmas Sei Langkai Kota
Batam.
36.1.11 Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Sei Langkai Kota
Batam.
36.1.12 Pengajuan mengikuti sidang proposal dan penyerahan proposal
penelitian
3.6.1.13 Seminar proposal penelitian.
3.6.1.14 Membuat surat izin penelitian di Institut Kesehatan Mitra Bunda.
3.0.1.15 Menyerahkan surat izin penelitian di Institut Kesehatan Mitra Bunda
ke Puskesmas Sei Langkai Kota Batam
36.2. Tahap Pelaksanaan
362.1 Mendapatkan izin penelitian di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
362.2 Mempersiapkan alat dan bahan penelitian.
362.3 Persiapan sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi penelitian.
3624 Melakukan pendekatan pada calon responden serta menjelaskan
tujuan dan manfaat dilakukan penelitian.
362.5 Meminta persetujuan menjadi responden dan memberikan surat
informed consent tanda persetujuan responden menjadi subjek

penclitian.
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362.6 Memberi kesempatan calon responden untuk bertanya mengenai
jalannya penelitian.

3.62.7 Pengkajian data awal responden.

362.8 Memberikan lembar observasi pada klien untuk melihat tekanan
darah responden pada kelompok intervensi sebelum diberikan
intervensi.

3629 Memberikan perlakuan kepada kelompok intervensi

362.10 Melakukan observasi posttest kepada kelompok control yang
diberikan asuhan konvensional dan kelompok intervensi setelah
diberi rendam kaki air jahe hangat.

3.6.3. Tahap Akhir
3.63.1 Menyusun laporan hasil penelitian.
363.2 Sidang atau presentasi penelitian
3.7. Metode Pengumpulan Data
37.1. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
Nonprobability sampling dengan purposive sampling sebagai teknik
penentuan sampelnya. Penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling karena peneliti memiliki pertimbangan tertentu dalam
pengambilan sampel penelitian. Nonprobability sampling adalah teknik
pengambilan sampel yang tidak memberi peluang kesempatan yang sama
bagi setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel (Sudaryana

and R. Agusiadi, 2022).
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3.7.1.1 Data Primer
Data Primer adalah data yang didapat langsung dari objek
penelitian. Dapat primer penelitian ini diperoleh dengan cara
mengumpulkan data langsung dari objek penelitian menggunakan
instrument lembar observasi pengukuran intensitas tekanan darah
dengan Sfigmomanometer sebelum dan sesudah diberi perlakuan.
3.7.1.2.Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan
peneliti dari berbagai sumber yang ada. Dalam penelitian ini, data
sekunder diperoleh dari %ila}rah Kerja Puskesmas Sei Langkai
Kota Batam Tahun 2024.
3.7.2. Instrumen Penelitian
Intrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah,
gda penelitian ini digunakan Sfigmomanometer untuk mengukur
tekanan darah dan Stesndard Operating Prosedure (SOP) terapi rendam
kaki air jahe hangat. Pada penelitian ini, data diambil dan dikumpulkan
langsung dari responden dengan melakukan pretesr, intervensi dan
postiest.
3.8. Pengelolaan Eﬂa dan Analisa Data
3.8.1. Pengolahan Data
3.8.1.1 Editing
Peniliti memeriksa kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian data

yang diperoleh dan dikumpulkan. Editing dilakukan setelah data
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terkumpul dimulai dari karakteristik responden hingga penilaian
pretest dan positest
38.1 .Z-Cc)ding
Coding atan pemberian kode adalah pengklasifikasian jawaban
yanag diberikan responden sesuai dengan macamnya. Dalam tahap
coding biasanya dilakukan pemberian skor dan simbol pada jawaban
responden agar nantinya bisa lebih mempermudah dalam pengelolaan
data.
Peneliti membuat kode dari hasil penelitian vang didapatkan. Kode

vang digunakan untuk variabel dependen, yaitu
Pada variabel usia :

1. Kode 1 untuk usia ibu <20 tahun

2. Kode 2 untuk usia ibu 20 — 35

3. Kode 3 untuk usia ibu >33 tahun
Pada variabel paritas :

1. Kode 1 untuk ibu primipara

2. Kode 2 untuk ibu multipara

3. Kode 3 untuk ibu grandemultipara
Pada variabel riwayat preeklampsia :

1. Kode I untuk ibu ada riwayat preeklampsia

2. Kode 2 untuk ibu tidak ada riwayat precklampsia
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Pada variabel pekerjaan :
1. Kode I untuk pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT)
2. Kode 2 untuk pekerjaan Wiraswasta
3. Kode 3 untuk pekerjaan Swasta
4. Kode 4 untuk pekerjaan PNS
Pada variabel terapi rendam kaki air jahe hangat :
1. Kode 1 untuk ada pengaruh pemberian terapi rendam kaki air
jahe hangat
2. Kode 2 untuk tidak ada pengaruh pemberian terapi rendam kaki
air jahe hangat
Pada variabel tekanan darah pada ibu hamil hipertensi di kehamilan
1. Normal tekanan darah ibu hamil <140/90 mmHg
2. Preeklampsia Ringan >140/90 mmHg ditandai dengan edema
kaki
3. Preeklampsia Berat >160/110 mmHg ditandai dengan urine
positif 3
3.8.1.3 Processing
Data vang sudah diberikan kode kemudian diolah menggunakan
aplikasi pengolahan data SPSS.
3.8.1.4 Cleaning
Peneliti memastikan data yang dimasukkan ke dalam aplikasi

sudah sesuai dengan data yang sebenarnya
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38.1.5. Tabulating
Peneliti membuat tabel dengan memasukkan data yang telah
didapatkan. Tabel tersebut dinamakan tabel distribusi frekuensi.
e
3.8.2. Analisa Data
3.82.1 Analisa Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini menggunakan distribusi
frekuensi yang meliput analisis karakteristik responden (statut paritas,
usia, pendidikan, sumber dukungan), nilai prerest, positest. Hasil
presentase tersebut kemudian di tabulasi dikelompokkan dan
diberikan skor.
3.8.2.2 Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi
rendam kaki air jahe hangat pada ibu hamil terhadap penurunan
tekanan darah ibu hamil dengan preeklampsia di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam tahun 2024. Penelitian ini
menggunakan uji Paired T-Test jika data berdistribusi normal,
sedangkan jika data berdistribusi tidak normal maka uji yang
digunakan adalah uji = Wilcoxon Signed Rank Test. dengan
menggunakan uji statistik Paried Sample T-Test, jika p-value < 0,05
maka terdapat pengaruh yang bermakna antara variabel independent
(Terapi rendam kaki air jahe hangat) dengan variabel dependent

(Tekanan darah pada ibu hamil dengan Preeklampsia), jika p-value >
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0,05 maka tidak terdapat pengaruh antara variabel independent dan
variabel dependent.

Scbelum dilakukan uji statistik, peneliti melakukan uji normalitas
yaitu shapiro-wilk, karena jumlah sampel yang kecil (<30 sampel).
E]Sil uji normalitas >005, maka dapat diambil kesimpulan bahwa
distribusi data normal. Schingga, dapat digunakan uji statistik
parametik yaitu uji paried sample t-test. Sedangkan untuk mengetahui
adanya perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik

sebelum dan setelah pada kelompok yang berbeda, yaitu dengan uji

independent t test dengan a 3% (p value <0,005).
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3.9. Definisi Operasional
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional
Variabel — Alat Ukur _— Hasil Ukur
Operasional Ukur
Variabel Tekanan  darah | Intrumen Ordinal 1. Preeklampsia
Dependen Preeklampsi: Sfigmomanomet ringan
( Tekanan Darah | adalah suatu | er > 140/90
Preeklampsia ) keadaan mmHg
hiperdinamik  di 2. Preeklampsia
mana temuan khas berat
hipertensi dan =>160/110
proteinurea mmHg
merupakan akibat
dari  hiperfungsi
ginjal  (Amellia,
322).
Variabel Terapi rendam | Standard Nominal L Dilakukan
Independen kaki dengan air | Operating rendam kaki air
(Terapi Rendam | jahe juga dapat | Procedure jahe
Kaki Air Jahe mengurangi (SOP) 2. Tidak
Hangat) edema, dilakukan rendam
meningkatkan kaki air jahe
sirkulasi otot,
menimbulkan
respon sitemik
yang terjadi
melalui
vasodilitasi
pelebaran

pembuluh darah.
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3.10. Etika Penelitian
3.10.1. Infermed Consent (Persetujuan Penelitian)

Lembar persctujuan dibuat untuk menyatakan ketersediaan
responden dan dalam lembar persetujuan tersebut berisi judul
penelitian dan manfaat penelitian. Responden akan memberikan tanda
tangan pada lembar terscbut jika bersedia dan peneliti tidak akan
memaksa responden jika responden tidak bersedia.

3.10.2. Anonymity (Tanpa Nama)

Dalam melakukan penelitian ini peneliti akan menjaga privasi dan
keahasiaan responden untuk melindungi hak-haknya dan peneliti
hanya memberikan kode pada responden tanpa mencantumkan nama

3.103. Confidentiality (Kerahasiaan)

Dalam melakukan penelitian ini, data dan informasi yang didapat
dari responden akan dirahasiakan kecuali pada angka tertentu yang
digunakan sebagai laporan hasil penelitian.

3.11. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi keterbatasan waktu dalam
pelaksanaan penelitian serta terbatasnya kemampuan peneliti dalam
melakukan penelitian, dikarenakan peneliti masih dalam taraf pemula
dengan pengalaman yang masih kurang, sehingga peneliti membutuhkan

bimbingan dan bantuan dalam menyelesaikan penelitian ini.
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BAB IV
PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Sei Langkai terletak dititik kode map 2XP7+QQ dengan
alamat Jalan Raya JI. Batu Aji Baru, Kelurahan Sungai Langkai,
Kecamatan Sagulung, Kota Batam, Provinsi Kepulavan Rian. Wilayah
tersebut terletak disebelah Barat Kota Batam dan terletak di 60°02 Lintang
Utara dan 10030 Bujur Timur dengan batas-batas wilayvah sebelah Utara
Kecamatan Batu Aji, sebelah Selatan Kecamatan Bulang, sebelah Barat
Kecamatan Sagulung dan sebelah Timur Kecamatan Sei Beduk.

Puskesmas Sei Langkai pada tahun 2023 telah disahkan sebagai salah
satu Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Badan Layanan Umum
Daerah. UPTD Puskemas Sei Langkai merupakan salah satu dari 21
Puskesmas yang berada di Kota Batam. Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Sei Langkai memiliki 11 klinik, 38 Tempat Praktik Mandiri Bidan
(TPMB) dan lima Puskesmas Pembantu (Pustu) yang tersebar pada tiga
kelurahan. Kelurahan tersebut yaitu Kelurahan Sungai Langkai, Kelurahan
Tembesi dan Kelurahan Sungai Pelunggut, dari ketiga Kelurahan tersebut
tercatat pada tahun 2023 dengan 4.029 Ibu hamil. Lokasi penelitian ini
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun

2024.
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4.1.1.Visi UPT Puskesmas Sei Langkai
Menjadi Puskesmas terbaik dengan pelayanan prima dan pripurna
menuju masyarakat Sagulung yang schat, mandiri, dan berkeadilan tahun
2026
4.1.2. Misi UPT Puskesmas Sei Langkai
4.1.2.1. Memberikan pelayanan keschatan yang inovatif secara professional
dan berkualitas yang didukung oleh sumber daya yang memadai.
4122 gcnjalin kerjasama dengan stakcholder dalam pelayanan dan
pengembangan kesehatan masyarakat.
4.1.2.?Menjadikan Puskesmas sebagai pusat pembangunan kesehatan dan
penggerak peran serta masyarakat.
4.2, Hasil Penelitian
Telah dilakukan penelitian pada 23 Oktober sampai dengan 09
November 2024 kepada 32 ibu hamil dengan Preeklampsia. Berdasarkam
penelitian diperoleh data gengaruh Terapi Rendam Kaki Air Jahe Hangat
Terhadap Penurunan Tekanan Darah [bu Hamil Dengan Preeklampsia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024, didapatkan

a
hasil sebagai berikut:
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4.2.1.Data Umum

4.2.1.1. Paritas

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Ihn Hamil Berdasdikan
Karakteristik Paritas Pada Kelompok Eksperimen (Terapi
Rendam Kaki Air Jahe Hangat)#@an Kelompok Kontrol
(Pemantauan Tekanan Darah) Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Paritas Freffi@hsi  Presentasi  Frekuensi  Presentasi
(n) (%) (m) (%)
Primipara 8 500 6 375
Multipara 8 500 10 625
Grandemultipara 0 0 0 0
Total 16 100 % 16 100%

Sumber: Data Peneliti, 2024
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa mayoritas paritas ibu
hamil dengan Precklampsia dari kelompok eksperimen adalah
primipara dan multipara yaitu 8 orang (50.0%) dan mayoritas paritas
kelompok kontrol adalah multipara 10 orang (62.5%).
42.1.2. Usia
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berda§irkan
Karakteristik Usia Pada Kelompok Eksperimen (Terapi
Rendam Kaki Air Jahe Hangat) flan Kelompok Kontrol

(Pemantauan Tekanan Darah) Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024

Usia Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Frekuensi Presentasi  Frekuensi  Presentasi
(n} (%) (n) (%)
<20 tahun 0 0 0 0
20-35 tahun 14 875 14 87.5
_ >¥8lahun 2 125 2 12,5
Total 16 100% 16 100%

Sumber: Dara Pe.r;!in', 2024
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil
dengan Preeklampsia dari kelompok eksperimen memiliki usia 20-
35 tahun yaitu 14 orang (87.5%) dan kelompok kontrol mayoritas
memiliki usia 20-35 tahun yaitu 14 orang (87 .5%).

-
42.1.3. Pendidikan

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
PKarakteristik Pendidikan Pada Kelompok Intervensi
(Terapi Rendam Kaki Air Jahe Hangat) dan Kelompok
Kontrol (Pemantauan Tekanan Darah) di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam

i Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pendidikan - - - -
cakhir Frekuensi Presentasi Frekuensi Presentasi

(n) (%) (n) (%)

SD-SMP 0 0 1 63

SMA/SMEK 15 038 15 93 8

PERGURUAN 1 6.3 Q 0
|
Total | 16 | 100% | 16 | 100%

Sumber: Daia Peneliti, 2024
Berdasarkan tabel 43 menunjukan bahwa mayaoritas ibu hamil
dengan Preeklampsia dari kelompok eksperimen berpendidikan
terakhir SMA/SMK yaitu 15 orang (93,8%) dan kelompok kontrol
mayoritas berpendidikan terakhir SMA/SMK yaitu 15 orang

(93 .8%).
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[
4.2.1.4.Pekerjaan

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
Earakteristik Pekerjaan Pada Kelompok Eksperimen
(Terapi Rendam Kaki Air Jahe Hangat) dan Kelompok
Kontrol (Pemantanan Tekanan Darah) di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pekerjaan Frekuensi Presentasi Frekuensi Presentasi

(n) (%) (n) (%)
IRT 14 87,5 15 938
Wiraswasta 1 6,3 1 6.3
Karyawan 1 G5 0 0
PNS 0 0 0 0
Total | 16 100% 16 100 %

Sumber: Data Peneliti, 2024
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil
dengan Precklampsia dari kelompok cksperimen adalah Tbu Rumah
Tangga (IRT) yaitu 14 orang (87,5)%11 kelompok kontrol mayoritas
adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 15 orang (93 8%).

[ ]
42.1.5. Riwayat Preeklampsia

Tabel 4. 5 Distrubusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
Karakteris{ik Riwayat Preeklampsia Pada Kelompok
Eksperimen (Terapi Rendam Kaki Air Jahe Hangat) dan
Kelompok Kontrol (Pemantauan Tekanan Darah) di Wilayah
Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam

. Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Riwayat ~ — . —
Preeklampsia Frekuensi Presentasi Frekuensi Presentasi

m) (%) () (%)

Ada 4 250 6 375

Ti.k Ada 12 75,0 10 62.5

Total 16 100 % 16 100 %

Sumber: Data Peneliti, 2024
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa mayoritas ibu hamil
dengan Preeklampsia dari kelompok eksperimen yaitu tidak ada
riwayat precklampsia 12 orang (750%) dan kelompok kontrol

memiliki 10 (62,5%) orang yang tidak ada riwayat eksperimen.

4.22. Data Khusus
4.2.2.1. Analisa Univariat
a. Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Ibu Hamil Dengan
Preeklampsia Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi pada
Kelompok Eksperimen.
Tabhel 4. 6 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik dan

Diastolik Pada Ibu Hamil Sebiim dan Setelah Diberikan
Pada Kelompok Eksperimen di Wilayah Kerja Puskesmas Sei

Langkai Kota Batam
Minimum  Maximum
Tekanan Darah N Mean SD (mmHg) (mmHg)
Sistolik Pre Test 16 149 .69 3825 144 157
Diastolik Pre Test 16 97 06 1436 95 84
Sistolik Post Test 16 139.88 3981 134 147
Diastolik P@8lTest 16 §8.00 2066 99 91

Sumber : Data Peneliti, 2024

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa tekanan
darah sistolik sebelum diberikan intervensi terapi rendam
kaki air jahe hangat didapatkan nilai mean 149,69 mmHg,
standar deviasi 3,825, tekanan darah sistolik terendah 144
mmHg dan tertinggi 157 mmHg. Pada tekanan darah
diastolik sebelum diberikan intervensi didapatkan nilai
mean 97,06 mmHg, standar deviasi 1,436, tekanan diastolik

terendah 95 mmHg dan tertinggi 84 mmHg.
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Tekanan darah sistolik setelah diberikan intervensi

didapatkan nilai mean 13988 mmHg, standar deviasi

3,981, tekanan darah minimum 134 mmHg dan maksimun

147 mmHg. Tekanan darah diastolik setelah diberikan

intervensi didapatkan nilai mean 88,00 mmHg, standar

deviasi 2066, tckanan darah minimun 99 mmHg dan

maksimum 91 mmHg.

b. Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Ibu Hamil Dengan

Precklampsia sebelum dan sesudah pada Kelompok

Kontrol.

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik
dan Diastolik Tbu Hamil Dengan Preeklampsia
Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol di
Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam

Minimum  Maximum

Tekanan Darah N Mean SD
(mmHg) (mmHg})
Sistolik Pre Test 16 15194 4090 145 158
Diastolik Pre Test 16 9681 2401 92 100
Sistolik Post Test 16 14725 3838 140 155
Diastolik Post Test 16 9250 2,556 88 96

Sumber : Data Peneliti, 2024

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa tekanan darah

sistolik sebelum diberikan pemantavan tekanan darah

didapatkan nilai mean 15194 mmHg, standar deviasi 4,090,

tekanan darah minimum 145 mmHg dan maksimum [58

mmHg. Pada tekanan darah diastolik sebelum diberikan

pemantauan tekanan darah didapatkan nilai mean 96,81 mmHg,
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standar deviasi 2401, tekanan minimum 92 mmHg dan
maksimum 100 mmHg.

Tekanan darah sistolik sectelah diberikan pemantauan
tekanan darah didapatkan nilai mean 14725 mmHg, standar
deviasi 3,838, tekaman darah minimum 140 mmHg dan
maksimun 155 mmHg. Tekanan darah diastolik setelah
diberikan pemantauan tekanan darah didapatkan nilai mean
02,50 mmHg, standar deviasi 2 556, tekanan darah minimun 88
mmHg dan maksimum 96 mmHg.

4.2.2.1. Analisis Bivariat

a. Frekuensi Data Karakteristik dan Tekanan Darah

_ Intervensi Kontrol
- Karakteristik N % N %
Paritas
Primipara 8 500 % 6 375%
Multipara 8 50,0% 10 62.5%
_@Grandemultipara 0 0 0 0
Usia
< 20 Tahun 0 0 0 0
20-35 Tahun 14 87.5% 14 87.5%
@ =35 Tahun 2 12,5% 2 12,5%
Pendidikan
SD-SMP 0 0 1 63
SMA/SMK 15 93.8% 15 93 8%
Perguruan Tinggi 1 6.3% 0 0
Pekerjaan
IRT 14 87.5% 15% 93 8%
Wiraswasta 1 6.3% 1 6,3%
Karyawan 1 6.3% 0 0
PNS 0 0 0 0

Riwayat Preeklampsia
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Ada 4 25,0% 6 375%

Tidak Ada 12 75.0% 10 62.5%
Tekanan Darah

Pre Test 15 100% 15 100%

Post Test 15 100% 15 100%

W abel 4. 8 Distribusi Frekuensi Data Karakteristik dan
Tekanan Darah Pada 1bu Hamil dengan Preeklampsia di
wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.

Tabel diatas menjelaskan karakteristik responden dan
tekanan darah dalam penelitian ini dilihat dari Paritas pada
kelompok intervensi adalah primipara dan multipara (50.0%)
dan pada kelompok kontrol adalah multipara (62,5%). Usia
responden sebagian besar pada kelompok intervensi adalah usia
20-35 tahun (87,5%) dan pada kelompok intervensi (87,5%).
g&:ndidikan responden sebagian besar adalah SMA/SMK, pada
kelompok intervensi (93.8%) dan kelompok kontrol (93,8%).
Pekerjaan responden sebagian besar adalah IRT, pada kelompok
intervensi (87,5%) dan kelompok kontrol (93.8%). Riwayat
precklampsia responden sebagian besar tidak ada riwayat
preeklampsia, pada kelompok intervensi (75 0% ) dan kelompok
kontrol (62,5%). Pada kelompok intervensi berjumlah 16 orang
dan pada kelompok kontrol berjumlah 16 responden.

b. Uji Normalitas Data

Tabel 4. 9 Uji Normalitas Data Shapiro Wilk
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Tekanan darah , N.ll.f“ . Nilai Alfa
Sienifikasi
Kel@inpok Intervensi
Sistolik Pre Test 200 16
Diastolik Pre Test 172 16
Sistolik Post test 200 16
Diastolik Post Test 200 16
Kel@inpok Kontrol
Sistolik Pre Test 200 16
Diastolik Pre Test 040 16
Sistolik Post test 200 16
Diastolik Post Test 200 16

Berdasarkan tabel diatas dikarenakan jumlah sampel data
kurang dari 100. Uji ini dapat dijalankan menggunakan SPSS
dengan uji normalitas data menggunakan Test Shapiro Wilk
dengan nilai Sig vang dihasilkan pada kelompok intervensi Pre
Test sistolik dan diastolik 0,200 dan 0,172, pada post test
sistolik dan diastolik 0,200 dan 0.200. Pada kelompok kontrol
Pre Test sistolik dan diastolik 0,200 dan 0,40, pada Post Test
sistolik dan diastolik 0,200 dan 0.200. Dari hasil uji normalitas

didapatkan data berdistribusi normal karena nilai Sig >0.035,

U:ii Independent Sampel T-Test Pengaruh Terapi Rendam
Kaki Air Jahe Hangat Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Ibu Hamil dengan Preeklampsia.

Tabel 4. 10 Uji Independent Sampel T-Test Pengaruh Terapi
Rendam Kaki Air Jahe Hangat Terhadap Penurunan
Tekanan Darah I1bu Hamil Dengan Preeklampsia.

Sig

Variabel n Mean Std.Deviantion (2-tailed)
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Posttest Sistolik

. 16 139,88 3981
Eksperimen
Posttest Diastolik 0,000
OSHest DISOUR g 88,00 2,066
Eksperimen
Posttest Sistolik 6 14725 3 838
Kontrol
Posttest Diastolik 0,000
. i 16 9250 2556
Kontrol

Tabel diatas didapatkan dari 32 ibu hamil dengan preeklampsia
di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam dapat
disimpulkan dari hasil uji Independent melalui program SPSS
didapatkan bahwa nilai sig (2-tailed) = 0,000 (a<0,05), artinya
terdapat pengaruh yang signifikan, dapat disimpulkan
bahwasanya secara statistik terdapat penurunan tekanan darah
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai
yang berbeda ketika dilakukan terapi rendam kaki air jahe dan
tanpa dilakukan terapi rendam kaki air jahe, Maka dengan
demikian HO ditolak dan Ha diterima, artinya ada pengaruh
terapi rendam kaki air jahe hangat terhadap penurunan tekanan
darah ibu hamil dengan preeklampsia di wilayah kerja
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
|
. Gambaran Selisih rata-rata penurunan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Tabel 4. 11 Distribusi Selisih Rata-Rata Penurunan
Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pada Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Langkai Kota Batam

A
Tekanan P
Darah n | Mean | SD t value
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Selisih TD Sistolik

Intervensi 16 9,81 2.588 15,168 0.000
Kontrol 16 4,69 1,537 12,199 ’
Selisih TD Diastolik

Intervensi 16 900 2,112 17,160 0.000

Kontrol 16 4,31 1,957 88I5 ’
Sumber : Data Peneliti, 2024

Hasil analisis dari tabel didapatkan selisih rata-rata tekanan
darah sistolik antara kelompok intervensi dan kontrol yaitu 9,81
mmHg dan 4,69 mmHg dengan nilai p value 0,000 < 0,005,
artinya terdapat perbedaan tekanan darah sistolik antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol

4.3. gembahasan
a. Gambaran Karakteristik Responden Di Puskesmas Sei Langkai Kota
Batam
1. Paritas
Menurut  penelitian  yang  dilakukan Khariza,dkk (2019),
menunjukan bahwa Paritas adalah jumlah kelahiran janin dengan berat
=500 gram, baik hidup maupun mati. Ibu primipara (<1 kelahiran) dan
terutama yang masih muda lebih berisiko mengalami preeklampsia
dibandingkan multipara. Wanita dengan paritas >3 juga berisiko,
karena aliran darah ke plasenta menurun, yang dapat menyebabkan
gangguan plasenta dan pertumbuhan janin. Risiko kehamilan terendah

|
biasanya terdapat pada ibu dengan paritas 2-3 (Khariza et al., 2019).
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Ibu hamil dengan paritas memiliki hubungan dengan kejadian
preeklampsia. ITbu hamil dengan paritas risiko tinggi, seperti yang telah
mengalami persalinan lebih dari 3 kali, memiliki risiko lebih besar
untuk mengalami preeklampsia. Preeklampsia bisa dicegah sebaik
mungkin dengan menjalankan hidup sehat selama kehamilan.
ECC](.I ampsia tidak seclamanya terjadi pada primipara tetapi juga terjadi
pada multipara yang mengalami peregangan rahim yang cukup besar
dan dapat mengakibatkan iskemik berlebihan, Ibu hamil dengan paritas
multipara atau yang sudah mengalami persalinan berulang kali berisiko
tinggi mengalami preeklampsia karena sistem reproduksinya
mengalami penurunan fungsi. Hal ini menyebabkan aliran darah,
oksigen, dan nutrisi ke plasenta menurun, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan preeklampsia. (Ririn,2023).

Multipara atau pernah hamil sebelumnya merupakan salah satu
faktor risiko vang dapat meningkatkan terjadinya preeklampsia pada
ibu hamil. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa preeklampsia lebih
banyak terjadi pada ibu hamil yang pernah hamil sebelumnya
dibandingkan dengan ibu hamil yang pertama kali hamil.

Sejalan dengan penelitian Duma, dkk (2023), Persalinan vang
berulang-ulang akan mempunyai banyak risiko terhadap kehamilan,
telah terbukti bahwa persalinan kedua adalah persalinan yang paling

e

aman. Paritas | sampai 2 merupakan paritas yang paling aman ditinjau

dari sudut kematian maternal. Paritas 3 dan paritas tinggi >3
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mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi, semakin tinggi
paritas semakin tinggi kematian maternal. Hal tersebut dikarenakan
pada setiap kehamilan terjadi peregangan rahim, jika kehamilan
berlangsung terus menerus maka rahim akan semakin melemah
sehingga dikhawatirkan akan terjadi gangguan pada saat kehamilan,

persalinan dan nifas.
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2. Usia

Menurut teori Nurul Azizaet al (2022), Usia seseorang ibu
berkaitan dengan perkembangan alat reproduksinya. Usia reproduksi
yang sehat dan aman adalah umur 20-35 tahun. Usia di bawah 20 tahun
dan di atas 35 tahun disebut juga usia risiko tinggi untuk mengalami
komplikasi kehamilan. Pada usia < 20 tahun, uterus belum mencapai
ukuran normal untuk kehamilan, sehingga kemungkinan terjadinya
gangguan dalam kehamilan lebih besar. Pada usia > 35 tahun terjadi
proses degeneratif yang mengakibatkan perubahan sruktural dan
fungsional pada pembuluh darah perifer, sehingga lebih rentan terjadi
preeklampsia (8). paritas 2-3, dan jarak lahir >5 tahun. Jarak Lahir
merupakan faktor resiko terjadinya preeklamsia dan kehamilan resiko
tinggi (Nurul Aziza Andi M et al., 2022).
Meskipun usia 20-35 tahun merupakan rentang ideal untuk kehamilan,
ibu hamil dalam kelompok ini tetap bisa mengalami preeklampsia
karena beberapa faktor yang tidak terkait langsung dengan usia, seperti
gangeuan plasenta, kondisi kesehatan ibu, kehamilan pertama atau
berisiko, Riwayat keluarga, atau faktor lingkungan dan stres
(Kemenkes, 2023),

|

Menurut peneliti umur bukanlah suatu indikator untuk menjamin
kesehatan seseorang khususnya ibu hamil. Hal ini terbukti dari hasil
penelitian ini dimana ibu hamil denan umur tidak berisiko ternyata juga

banyak yang mengalami preeklampsia. Mengingat penyakit
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preeklampsia ini bisa menyerang ibu hamil jika ibu tidak menjaga pola
hidup sehat, menjaga pola makan, sehingga di usia muda pun sudah
terdiagnosa precklampsia.

Menurut penelitian Dhesinta Utari,dkk (2022), menyatakan bahwa
ada hubungan usia ibu hamil dengan tingkat kejadian preeklampsia,
usia ibu merupakan salah satu faktor predisposisi yang memiliki
pengaruh signifikan terhadap kejadian preeklampsia. Berdasarkan dari
hasil pengujian data ditemukan bahwa terdapat hubungan antara usia
ibu hamil dengan tingkat kejadian preeklampsia dengan nilai p= 0,000
(0.,05).

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Andri William,dkk (2021) dengan gsil yang didapatkan pada
penelitian ini menunjukan bahwa kejadian preeklamsia paling banyak
terjadi di kelompok usia lebih dari 35 tahun yaitu sebesar 41 4%.

. Pendidikan

(Putriyana,2019) mengemukakan bahwa adanya hubungan antara
Pendidikan dengan kejadian preeklmapsia. Pendidikan seseorang
memainkan peran penting dalam kaitannya dengan risiko precklamsia
karena pendidikan mempengaruhi kemampuan individa untuk

memahami dan menyerap informasi mengenai pencegahan dan faktor-

faktor risiko preeklamsia. Tetapi pendidikan ini akan dipengaruhi oleh

scberapa besar motivasi, atau dukungan lingkungan sescorang untuk
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menerapkan  pencegahan dan  faktor risika  preeklampsia
(Putriyana,2019).

Pendidikan SMA  atan SMK dapat meningkatkan risiko
preeklampsia secara tidak langsung melalui beberapa faktor sosial dan
perilaku. Ibu hamil dengan tingkat pendidikan ini cenderung memiliki
keterbatasan dalam mengakses informasi tentang keschatan kehamilan,
termasuk cara pencegahan dan pemeliharaan preeklamsia. Keterbatasan
tersebut dapat menyebabkan kurangnya pemahaman terhadap
pentingnya pemeriksaan rutin antenatal, pola makan yang sehat, serta
tanda-tanda awal preeklampsia, sehingga risiko menjadi lebih tinggi.
Selain itu, pendidikan yang lebih rendah seringkali dikaitkan dengan
kondisi sosial ekonomi yang kurang mendukung, seperti akses terbatas
ke layanan kesehatan berkualitas dan asupan nutrisi yang memadai,
yvang semuanya merupakan faktor risiko preeklampsia (Kemenkes,
2023).

e

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sirat (2020), ibu hamil
dengan pendidikan rendah memiliki pengetahuan vyang kurang
mengenai perawatan selama kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil
berpendidikan tinggi mudah untuk mengakses informasi dan
menjangkau fasilitas kesehatan dibandingkandengan ibu hamil yang

tingkat pendidikannya rendah. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa

ibu dengan masa pendidikan.
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4. Pekerjaan

Pekerjaan dapat mempengaruhi risiko preeklampsia pada ibu hamil
karena beragam faktor, seperti tekanan fisik, stres emosional, dan
kondisi kerja yang kurang mendukung. Aktivitas pekerjaan yang berat,
seperti berdiri terlalu lama, membawa beban berat, atau bekerja di
lingkungan yang tidak ergonomis, dapat meningkatkan tekanan darah
dan memicu stres fisiologis. Stres kerja yang berlebihan juga dapat
mempengaruhi  regulasi hormon dan tekanan darah, schingga
meningkatkan risiko hipertensi kehamilan yang dapat berkembang
menjadi preeklampsia (Sartika et al., 2019).

Seseorang dengan beraktifitas fisik ringan dapat menyebabkan satus
gizi vyang berlebih atau obesitas. Setiap gerakan tubuh akan
meningkatkan pengeluaran energi dalam tubuh dan kelebihan berat
badan dapat meningkatkan denyut jantung dan kadar insulin dalam
darah (Anggara 2020).

Menurut asusmi peneliti, pekerjaan [bn Rumah Tangga (IRT) bukan
berarti tidak bekerja. Setiap pekerjaan memiliki tugas yang dibebankan,
kecuali pada ibu hamil yang tidak sama sekali melakukan aktivitas fisik
akan rentang mengalami hipertensi dalam kehamilan yang akan terus
berkembang menjadi preeklampsia, karena status gizi yang berlebihan
atau obesitas diakibatkan kurangnya aktifitas fisik yang dilakukan ibu

hamil.




89

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori menurat Rubiati Hipni
(2022), menyatakan bahwa tidakada hubungan maupun kolerasi antara
pekerjaan ibu dengan kejadian PEB dikarenakan banyak faktor yang
mempengaruhi kejadian Preeklampsi dan hal ini juga dapat dilihat
deskriptif bahwa sebagian besar kejadian preeklampsia juga di alami
ibu yang bekerja.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Putriana (2019),
aktifitas pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan
peredaran darah. Begitu juga bila pada seorang ibu hamil, dimana
peredaran darah dalam tubuh dapat terjadi perubahan seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan akibat adanya tekanan dari pembesaran
rahim. Semakin bertambahnya usia kehamilan akan berdampak pada
konsekuensi kerja jantung yang semakin bertambah dalam rangka
memenuhi kebutuhan selama proses kehamilan. Pada ibu hamil yang
bekerja lebih rentan mengalami preeklamsia karena pada saat ibu hamil
vang bekerja memiliki tingkat stresor lebih tinggi dibandingkan ibu
hamil yang tidak bekerja
. Riwayat Preeklampsia
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fitria Sari, (2023),
menunjukan bahwa secara statistik bahwa ada hubungan yang
signifikan antara riwayat precklampsia dengan kasus preeklampsia. Ibu
yang memiliki riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya akan

meningkatkan kemungkinan terjadinya preeklampsia pada kehamilan
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berikutnya dan berpotensi menyebabkan eklampsia serta dapat juga
meningkatkan kemungkinan terjadinya preeklampsia pada anak dan
cucu mereka. Oleh karena itu, pentingnya bagi ibu untuk menjalankan
pola hidup sehat demi masa depan keluarganya (Sari et al., 2023).

Riwayat preeklampsia sebelumnya menjadi salah satu faktor yang
diduga memicu terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Preeklampsia
adalah kondisi tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol pada ibu
hamil. Penyebab pasti preeklampsia belum diketahui, namun diduga
terjadi akibat kelainan perkembangan dan fungsi plasenta. Plasenta
adalah organ yang berfungsi menyalurkan darah dan nutrisi untuk janin
(Dr. Salmah Arafah, S Kep., Ns.,2022).

Ibu hamil yang pernah mengalami preeklampsia memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mengalami kondisi serupa karena
adanya faktor genetik atau respon imun yang abnormal terhadap
plasenta pada kehamilan berikutnva. Penelitian menunjukkan bahwa
sistem kekebalan tubuh yang tidak bekerja dengan baik dapat
menyebabkan masalah dalam proses pembentukan pembuluh darah
baru di plasenta, yang pada akhirnya memicu peningkatan tekanan
darah

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Antareztha et al., (2021)
yvang menyatakan terdapat hubungan riwayat preeklamsia dengan
Kejadian Precklamsia di RSUD Abdul Wahab Sjahranic Samarinda

nilai p-value (0012 < 0,05).
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Hasil penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Rozikhan (2007), yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
keturunar: dengan kejadian precklampsia dengan p value = 0,001
(<0,05).g:eklampsia merupakan penyakit yang diturunkan, penyakit
ini lebih sering ditemukan pada anak wanita dari ibu penderita
precklampsia atau mempunyai riwayat precklampsia dalam keluarga.
Faktor genetik/keturunan merupakan faktor risiko terjadinya
preeklampsia.

b. Karakteristik ibu hamil dengan tekanan darah ibu preeklampsia

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas karakteristik ibu hamil
adalah Multipara, usia 20-35 tahun, pendidikan terakhir SMA/SMK,
pekerjaan IRT, dan riwayat preeklampsia tidak ada. Paritas 1 sampai 2
merupakan paritas yang paling aman ditinjau dari sudut kematian
maternal. Hal tersebut dikarenakan pada setiap kehamilan terjadi
peregangan rahim, jika kehamilan berlangsung terus menerus maka
rahim akan semakin melemah sehingga dikhawatirkan akan terjadi
gangguan pada saat kehamilan, persalinan dan nifas.

Meskipun usia 20-35 tahun merupakan rentang ideal untuk
kehamilan, ibu hamil dalam kelompok ini tetap bisa mengalami
preeklampsia karena beberapa faktor yang tidak terkait langsung
dengan usia, seperti gangguan plasenta, kondisi keschatan ibu,
kehamilan pertama atau berisiko, Riwayat keluarga, atau faktor

lingkungan dan stres (Kemenkes, 2023).
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(Putriyana,2019) mengemukakan bahwa adanya hubungan antara
Pendidikan dengan kejadian preeklmapsia. Pendidikan seseorang
memainkan peran penting dalam kaitannya dengan risiko precklamsia

karena pendidikan mempengaruhi kemampuan individu untuk
memahami dan menyerap informasi mengenai pencegahan dan faktor-

faktor risiko preeklamsia. Tetapi pendidikan ini akan dipengaruhi oleh
seberapa besar motivasi, atau dukungan lingkungan seseorang untuk
menerapkan pencegahan dan faktor risiko preeklampsia. Pekerjaan IRT
bukan berarti tidak bekerja. Setiap pekerjaan memiliki tugas yang
dibebankan, kecuali pada ibu hamil yang tidak sama sekali melakukan
aktivitas fisik akan rentang mengalami hipertensi dalam kehamilan
yang akan terus berkembang menjadi preeklampsia, karena status gizi
yang berlebihan atau obesitas diakibatkan kurangnya aktifitas fisik
vang dilakukan ibu hamil (Sartika,2019). Pada riwayat preeklampsia
sebelumnya menjadi salah satu faktor vang diduga memicu terjadinya
precklampsia pada ibu hamil. Preeklampsia adalah kondisi gmaﬂ
darah tinggi yang tidak terkontrol pada ibu hamil. Penyebab pasti
preeklampsia belum diketahui, namun diduga terjadi akibat kelainan
perkembangan dan fungsi plasenta. Plasenta adalah organ vang
berfungsi menyalurkan darah dan nutrisi untuk janin (Dr. Salmah
Arafah, S Kep., Ns., 2022). Tekanan darah preeklampsia ringan
ga.lah tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih atau tekanan darah

diastolik 90 mmHg. Tekanan darah sistolik >160 mmHg dan/atau
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diastolik =110 mmHg dapat digolongkan sebagai preeklampsia dengan

gejala berat.

[
Pengaruh Rendam Kaki Air Jahe Hangat Terhadap Penurunan Tekanan

Darah Pada Ibu Hamil Dengan Preeklampsia Pada Kelompok Intervensi
Dan Kontrol.

Hidroterapi (rendam kaki) merupakan metode menggunakan air untuk
mengobati atau merenggangkan kondisi yang menyakitkan yang
mengandalkan respon tubuh terhadap air. Terapi rendam air hangat adalah
metode nonfarmakologis yang efektif untuk membantu menurunkan
tekanan darah. Rendam kaki bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah
dengan memperlebar pembuluh darah, sehingga aliran oksigen ke jaringan
meningkat dan membantu mengurangi pembengkakan (Solichatin et al.,
2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan rendam kaki dengan
air hangat yang dikombinasikan dengan jahe memiliki efektifitas yang
lebih signifikan. Karena, jahe memiliki sifat antiinflamasi, antikoagulan,
dan vasodilator alaminya yang dapat membantu menurunkan tekanan
darah. Jahe sendiri menyimpan minyak atsiri vang bisa menyajikan efek
rasa hangat serta efek pedas yang mana Embuluh darah jadi lebar serta
aliran darah jadi lancar (Khodijah et al., 2023).

Jahe hangat bisa dipilih dibandingkan dengan terapi herbal lainnya,
karena kandungan dari jahe yang memiliki sifat antioksidan yang dapat

menetralisir kerusakan sel yang disebabkan oleh radikal bebas dan
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kandungan antiinflamsi yang membantu menckan peradangan yang
disebabkan oleh stres oksidatif berlebih dan menghilangkan rasa sakit,
serta jahe sendiri menyimpan minyak atsiri yang bisa menyajikan efck rasa
hangat dan sensasi pedas yang mana pembuluh darah jadi lebar serta aliran
darah jadi lancar. Sifat-sifat ini membuat jahe menjadi pilihan karena
memiliki kandungan yang tidak dimiliki oleh herbal lainnya. Maka jahe
digunakan dalam kombinasi rendam kaki dalam pengobatan preeklampsia,
terutama sebagai terapi alternatif non-farmakelogis (Pratiwi, 2020).
Peneliti memilih terapi ini karena air hangat berperan dalam
melancarkan aliran darah di area kaki, sedangkan kandungan jahe
memberikan efek vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah. Kombinasi
keduanya efektif dalam mengurangi tekanan pada pembuluh darah,
sehingga secara tidak langsung membantu menurunkan tekanan darah.
Metode rendam kaki air jahe hangat dianggap lebih aman dan efektif
dibandingkan konsumsi jahe secara oral, yang berpotensi menyebabkan
iritasi lambung akibat sifat pedas alami jahe. Oleh karena itu, air jahe tidak
disarankan untuk diminum sebagai terapi menurunkan tekanan darah.
Pada penelitian yang di lakukan oleh Anisah (Khodijahdkk 2023)
Eenelitian ini memberikan terapi rendam kaki dengan air rebusan jahe
dengan suhu 38-40°¢ selama 15 menit dan dilakukan selama 3x dalam satu
Minggu. Rendam kaki dengan rebusan jahe bisa menghasilkan berbagai

manfaat bagi tubuh, terutama dalam hal menambahkan sirkulasi darah,
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menambahkan relaksasi otot, dan mempunyai efek hipotensif (penurunan
tekanan darah) (Khodijah et al., 2023).

Hasil penclitian yang menunjukkan penurunan tekanan darah vang
signifikan ini dipengaruhi oleh kandungan jahe yang memiliki efek
vasodilatasi pada pembuluh darah. Efek ini berasal dari rasa hangat dan
aroma pedas jahe, yang mengandung minyak atsiri scrta senyawa gingerol.
Kombinasi tersebut meningkatkan efektivitas dalam menurunkan tekanan
darah dibandingkan dengan pemantauan tekanan darah tanpa disertai
intervensi terapi.

Penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian vang dilakukan oleh
(Nadilla Amelia Hafidz, 20?.1)%api rendam kaki air jahe terbukti efektif
dalam menurunkan tekanan darah pada ibu hamil dengan precklampsia
vang menunjukkan nilai ﬁai p-value 0001 < a (0,05) artinya ada
pengaruh pemberian terapi rendam koki dengan rebusan jahe merah
terhadap tekanan darah pada ibu hamil dengan preeklampsia.

genelitian yang dilakukan oleh (Nimas Arinda,2023) Menyebutkan
hahwa rendam kaki air hangat dan jahe, sifat antiinflamasi, antikoagulan,
dan vasodilator alaminya, dapat membantu menurunkan tekanan darah.
Jahe sendiri menyimpan minyak atsiri yang bisa menghasilkan efek rasa
hangat serta efek pedas yang mana pembuluh darah jadi lebar serta aliran
darah jadi lancar (Khodijah et al., 2023).

Pada penelitian ini menggunakan uji Independent Sampe T-Test yang

menyatakan bahwa antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
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didapatkan nilai sig (2-tailed) = 0,000 (a<0,05), artinya terdapat pengaruh
yang signifikan, dapat disimpulkan bahwasanya secara statistik terdapat
penurunan tekanan darah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Maka dengan demikian HO ditolak dan Ha diterima, artinya ada pengaruh
rendam kaki air jahe hangat terhadap penurunan tekanan darah pada ibu
hamil dengan precklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota
Batam.

Selisih penurunan tekanan darah pada kelompok intervensi didapatkan
signifikan lebih besar dari pada kelompok kontrol (p<005). Hal ini
menunjukkan bahwa terapi rendam kaki air jahe hangat lebih cepat
menurunkan dibandingkan kelompok kontrol. Dimana kelompok
intervensi nilai selisih rata-rata sistolik dan diastolik 9,81 mmhg dan 9,00,
sedangkan kelompok kontrol nilai selisih rata-rata 4,69 mmHg dan 4 31
mmHg.

Peneliti menyimpulkan bahwa, setelah dilakukan pemberian terapi
rendam kaki air jahe hangat terdapat perbedaan yang bermakna terhadap
perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi rendam
kaki air jahe hangat terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil dengan
preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun
2024 yaitu dengan melakukan terapi merendam kaki dalam air jahe hangat

selama tiga hari berturut-turut.




BABV
-
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Hasil penelitian Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Jahe Hangat Terhadap
.

Penurunan Tekanan Darah Ibu Hamil Dengan Precklampsia di Wilayah
Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam Tahun 2024 dapat disimpulkan

sebagai berikut:

5.1.1.Tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi
sebelum menerima terapi rendam kaki dengan air jahe hangat
didapatkan nilai Mean 149,69 mmHg dan 97,06 mmHg. Tekanan
darah sistolik dan diastolik sesudah menerima terapi rendam kaki air
jahe hangat didapatkan nilai Mean 139 88 mmHg dan 88,00 rr-lmHg.
Sedangkan pada kelompok kontrol tekanan darah sistolik dan
diastolik adalah 151,94 mmHg dan 96,81 mmHg.

5.1 .2..ekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan pemantauan tekanan darah adalah Mean 151 94 mmHg dan
96,81 nmll-lg.%kanan darah sistolik dan diastolik sesudah adalah
147,50 mmHg dan 88,00 mmHg.

5.1.3.Terdapat pengaruh yang signifikan dari terapi rendam kaki air jahe
hangat dengan hasil yang menunjukkan adanya penurunan tekanan
darah pada ibu hamil dengan Preeklampsia di wilayah kerja

Puskesmas Sei Langkai kota Batam dengan menggunakan uji
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Independent Sampel T-Test didapatkan bahwa nilai sig (2-tailed) =
0,000 (a<0,05), artinya terdapat pengaruh yang signifikan, dapat
disimpulkan adanya penurunan tckanan darah pada kelompok
intervensi dan kontrol dengan selisih penurunan tekanan darah sistolik
981 mmHg dan diastolik 9,00 mmHg pada kelompok intervensi,
sedangkan pada kelompok kontrol sistolik 4,69 mmHg dan diastolik
431 mmHg.
[ |
5.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang ditemukan maka ada
beberapa saran peneliti sebagai berikut:
5.2.1.Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi dalam
materi pembelajaran komplementer kehamilan bahwa terapi rendam
kaki air jahe hangat pada ibu hamil terhadap penurunan tekanan darah
ibu hamil dengan preeklampsia. Serta menambah kepustakan di
Institut Kesehatan Mitra Bunda sebagai referensi dalam penyusunan

tugas akhir (Skripsi).

5.2.2..Bag1' Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberi kontribusi dalam bidang tenaga
kesehatan mengenai terapi komplementer rendam kaki air jahe hangat
terhadap penurunan tekanan darah dan juga diharapkan pelayanan

keschatan memantau dan memastikan kepatuhan pemeriksaan
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kehamilan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada masa
kehamilan.
5.2.3.Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bahwa penelitian ini dapat berfungsi sebagai alat untuk
memperkunat teori dan pengetahuan yang telah diperoleh selama
perkuliahan, serta menambah pemahaman mengenai dampak
pemberian terapi rendam kaki menggunakan air jahe hangat terhadap
penurunan tekanan darah pada wanita hamil yang menderita
preeklamsia. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu pendukung bagi ibu hamil, terutama
dalam pengelolaan preeklampsia dengan cara alami.
5 24 Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat menyampaikan informasi kepada masyarakat,
khususnya ibu hamil dan keluarga mereka, tentang manfaat terapi
merendam kaki menggunakan air jahe hangat sebagai pendekatan
alternatif yang sederhana, aman, dan ekonomis untuk menurunkan

tekanan darah pada precklamsia
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