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ABSTRACT 

Hypertension is a condition characterized by an increase in blood pressure, 

specifically with systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and diastolic blood pressure 

≥ 90 mmHg. Ineffective peripheral perfusion refers to a decrease in blood flow at 

the capillary level, which disrupts the body's metabolism due to increased blood 

pressure. This case study aims to explore the implementation of warm water foot 

soak therapy to address ineffective peripheral perfusion in hypertensive patients at 

the UPTD Public Health Center II West Denpasar, Denpasar City. The research 

employs a descriptive case study method, utilizing various data collection methods 

including interviews and observations. After implementation for patients with 

ineffective peripheral perfusion issues, over three sessions lasting 45 minutes each 

and utilizing 5 liters of water every afternoon, the therapy was administered. From 

nursing assessment to nursing evaluation, the process was meticulously conducted. 

The first day's assessment yielded an Ankle Brachial Index value of 150:180 = 0.83 

(mild peripheral artery disease) with an increase to 135:140 = 0.96 by the third 

day. Implementing warm water foot soak therapy to address ineffective peripheral 

perfusion in hypertensive patients, suggestions for hypertensive patients are that it 

can be an alternative and can apply this relaxation therapy. 

Keywords: Hypertension, ineffective peripheral perfusion, warm water foot soak  
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ABSTRAK 

 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat yaitu tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Perfusi perifer 

tidak efektif yaitu penurunan darah pada level kapiler yang mengganggu 

metabolisme tubuh yang disebabkan oleh meningkatnya tekanan darah. Tujuan dari 

studi kasus ini untuk mengetahui bagaimana cara melakukan implementasi terapi 

rendam kaki dengan air hangat untuk mengatasi gangguan perfusi perifer tidak 

efektif pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 

Kota Denpasar. Jenis penelitian ini menggunakan jenis studi kasus deskritif dengan 

bentuk studi kasus mendalam. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data 

dalam studi ini adalah metode wawancara dan observasi. Setelah dilakukan 

implementasi kepada responden dengan masalah gangguan perfusi perifer tidak 

efektif pada pasien hipertensi selama 3 kali pertemuan selama 45 menit 

menggunakan 5 liter air setiap sore hari. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu dimulai 

dari pengkajian keperawatan sampai evaluasi keperawatan. Pengkajian hari pertama 

hasil nilai Ankle Brachial Index 150 : 180 = 0,83 yaitu (PAD ringan) kemudian 

terjadi peningkatan pada hari ketiga dengan nilai Ankle Brachial Index yaitu 135 : 

140 = 0,96. Implementasi terapi rendam kaki dengan air hangat untuk mengatasi 

gangguan perfusi perifer tidak efektif pada pasien hipertensi. Saran untuk pasien 

hipertensi yang mempunyai gangguan perfusi perifer tidak efektif yaitu dapat 

menjadi alternatif dan dapat mengaplikasikan terapi relaksasi ini. 

 

Kata kunci : Hipertensi, perfusi perifer tidak efektif, rendam kaki dengan air hangat 
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Hipertensi merupakan meningkatnya tekanan darah yang bersirkulasi dalam 

tubuh, banyak faktor yang menjadi penyebab hipertensi dengan terjadinya 

hipertensi diantaranya adalah adanya peningkatan resistensi perifer atau tahanan 

pada pembuluh darah tepi, hal ini dapat menyebabkan penurunan elastisitas pada 

pembuluh darah, hingga adanya penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah 

yang tentu berdampak pada perfusi atau suplai darah ke jaringan maupun organ 

tubuh. Faktor yang dapat menjadi mempengaruhi perfusi perifer tidak efektif pada 

penderita hipertensi yaitu usia, merokok, obesitas, jenis kelaminn, dan genetik 

(Mufarokhah Hanim, 2019). 

Menurut World  Health  Organization  (WHO, 2022) memperkirakan kurang 

dari seperlima orang berusaha melakukan upaya untuk mengontrol tekanan darah 

mereka (Hidayah & Daulay, 2020). Prevalensi penderita hipertensi tertinggi yaitu 

di Afrika dengan presentase 27%, sedangkan Asia Tenggara berada di urutan ketiga 

dengan presentase 25% dari populasi (Kemenkes RI, 2019). 

Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia dilakukan oleh Riskesdas (2018) 

yaitu sebesar 34,11%. Pada usia 74 tahun ke atas menduduki posisi tertinggi yaitu 

sebesar 69,3% dan pada usia 65-74 tahun menduduki posisi tertinggi kedua sebesar 

63,22%. Berdasarkan data riset tahun 2018 Kalimantan Selatan menduduki 

peringkat pertama sebagai penderita hipertensi paling banyak dari seluruh provinsi 

yang ada di Indonesia yaitu sebesar 44,13 % dan Bali menduduki peringkat 15 

dengan persentase penderita hipertensi sebesar 29,97%. 
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Berdasarkan data profil kesehatan dinas kesehatan provinsi Bali menunjukkan 

persentase penderita hipertensi pada umur 15 tahun ke atas di provinsi Bali tahun 

2022 yaitu pada perempuan sekitar 50,38% dan pada laki-laki sekitar 49,2%. Data 

riset kesehatan dasar tahun 2018 menunjukkan kabupaten penderita hipertensi di 

kota Denpasar sebesar 24,46%. Data pada profil dinas kesehatan kota Denpasar 

tahun 2022 menunjukkan jumlah penderita hipertensi di kota Denpasar mencapai 

100,569 pasien dan jumlah estimasi penderita hipertensi berusia 15 tahun ke atas 

tertinggi di kota Denpasar tercatat di UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat yaitu berjumlah 29,192 pasien. 

Hipertensi jangka panjang mengakibatkan berbagai komplikasi salah satunya 

yaitu gangguan perfusi perifer. Proses terjadinya gangguan perfusi perifer pada 

penderita hipertensi dapat menyebabkan vasokontriksi, yang mengganggu sirkulasi 

yang masuk di dalam otak kemudian di dalam otak terjadi peningkatan pada 

pembuluh darah. Adapun dampak apabila gangguan perfusi perifer pada penderita 

hipertensi jika tidak ditangani secara efektif, yaitu dapat terjadi gangguan pada 

ekstremitas kaki dan tangan, gangguan pada otak karena dapat menurunkan aliran 

darah ke otak akibat hipertensi (Aminuddin et al., 2019). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana Implementasi terapi 

rendam kaki dengan air hangat untuk mengatasi gangguan perfusi perifer tidak 

efektif pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 

Kota Denpasar Tahun 2024. Terapi rendam kaki dengan air hangat ini 

menggunakan alat dan bahan yaitu ember, handuk, air hangat dengan suhu 37-40℃,  

thermometer air, stopwatch dan melakukan pengukuran nilai  Ankle Brachial Index 

(ABI) sebelum diberikan terapi dan sesudah diberikan terapi menggunakan 

stetoskop dan Sphygmomanometer, durasi terapi rendam kaki dengan air hangat ini 

yaitu sekitar 15-20 menit. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

desain studi kasus. Data yang dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang 

disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif.  

Berdasarkan hasil dari pengkajian yang telah dilakukan pada pasien dengan 

gangguan perfusi perifer tidak efektif pada pasien hipertensi. Diagnosis 

keperawatan yang muncul adalah perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan 

gangguan sirkulasi. Setelah dilalukan intervensi keperawatan selama 3 kali 
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pertemuan selama 45 menit dengan intervensi utama yaitu perawatan sirkulasi dan 

intervensi pendukung yaitu perawatan kaki, didapatkan hasil pada hari pertama 

pada pasien sebelum diberikan terapi rendam kaki dengan air hangat terdapat nilai 

pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) yaitu 150 : 180 = 0,83 (PAD ringan) dan 

tekanan darah 150/95. Setelah diberikan terapi rendam kaki dengan air hangat yaitu 

3 kali pertemuan selama 45 menit didapatkan hasil akhir terjadinya peningkatan 

pada hasil nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada hari ketiga yaitu 135 : 140 = 0,96 

(normal)  dengan hasil tekanan darah yaitu 135/92 mmHg, pasien mengatakan nyeri 

pada kepala sampai tengkuknya sudah berkurang, kesemutan pada tangannya dan 

nyeri pada kakinya sudah berkurang. Sehingga seluruh kriteria hasil yang 

diharapkan tercapai maka Assessment yang diperoleh yaitu gangguan perfusi perifer 

tidak efektif pada pasien sudah teratasi dengan Planning yang diberikan yaitu jika 

terjadi peningkatan tekanan darah lanjutkan intervensi periksa sirkulasi perifer 

dengan Ankle Brachial Index, identifikasi faktor risiko gangguan sirkulasi, 

menganjurkan mengkonsumsi obat pengontrol tekanan darah dan menganjurkan 

untuk melakukan rendam kaki dengan air hangat secara mandiri. 
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