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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
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Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Budi Luhur Jambi merupakan institusi pelayanan sosial yang berdiri sejak tahun 1979-1980 dan berlokasi di Jalan Pangeran Hidayat No. 75, RT 06, Kelurahan Pall V, Kecamatan Kota Baru. PSTW ini dilengkapi dengan berbagai sarana pendukung, mencakup 14 wisma hunian, 3 rumah dinas untuk petugas, 1 unit poliklinik, 1 dapur umum, 2 unit garasi, 1 mushola, 1 aula serbaguna, serta 1 kantor administrasi. Jumlah lanjut usia yang menjadi penerima layanan mencapai 64 orang, terdiri atas 41 laki-laki dan 23 perempuan, dengan dukungan 31 orang tenaga kerja sebagai pelaksana kegiatan oprasional. 
Aktifitas harian penghuni Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Jambi telah terstruktur dalam jadwal mingguan yang sistematis. Kegiatan personal hygiene dilaksanakan setiap hari senin secara mandiri di masing-masing wisma. Hari selasa difokuskan pada pemberian bimbingan mental, sedangkan pada hari rabu dilakukan pelayanan kesehatan melalui pemeriksaan dan pengobatan rutin. Kamis diisi dengan dinamika kelompok, yang memiliki tujuan terapeutik dan komunikatif, yakni memberi kesempatan kepada lansia untuk mengungkapkan aspirasi, keluhan, serta menyelesaikan permasalahan pribadi maupun kelompok. Hari jumat dikhususkan untuk kegiatan gotong royong dalam rangka menjaga kebersihan lingkungan panti. 
Sementara itu, kegiatan fisik seperti senam dan jalan santai dilaksanakan pada hari sabtu. Hari minggu digunakan untuk istirahat serta interaksi sosial bersama keluarga yang berkunjung, guna mendukung kesejahteraan psikososial lansia.
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Penelitian ini laksanakan pada tanggal 9-11 Maret 2026 di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Jambi. Sebelum menentukan partisipan, peneliti terlebih dahulu melakukan proses pemilihan subjek berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan. Berdasarkan proses seleksi tersebut, penelitian ini kemudian melibatkan dua orang partisipan lansia berusia 65 tahun dan 64 tahun yang telah terdiagnosis hipertensi. Sebelum proses wawancara dimulai, peneliti melakukan prosedur pengambilan persetujuan melalui penandatanganan informed consent sebagai bentuk kesediaan menjadi responden, sekaligus melakukan pencatatan data identitas subjek secara lengkap guna mendukung keakuratan data penelitian. 
Ny. Y dikaji pada tanggal 09 November 2025 sebagai responden pertama, berusia 65 tahun, beragama Islam, dan telah tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Jambi sejak tahun 2023. Pendidikan terakhir Ny. Y adalah Sekolah Dasar (SD) dan saat ini sudah tidak memiliki pasangan. Ny. Y menyatakan tidak memiliki riwayat penyakit terdahulu maupun riwayat penyakit dalam keluarga, termasuk hipertensi. Ny. Y mengeluhkan sering mengalami sakit kepala, pusing, serta rasa berat pada bagian tengkuk sejak beberapa hari terakhir, disertai keluhan kaki terasa pegal dan tidak nyaman terutama setelah beraktivitas, sehingga tubuh terasa kurang rileks dan terkadang mengalami kesulitan untuk beristirahat. Tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 149/94 mmHg, nadi 73 kali per menit, dan respirasi 20 kali per menit. Pola makan baik yaitu tiga kali sehari, dengan frekuensi buang air besar satu kali sehari dan buang air kecil 4–5 kali sehari tanpa inkontinensia. Ny. Y mengonsumsi obat Amlodipin 5 mg, namun terkadang lupa meminumnya, serta mengonsumsi vitamin B kompleks yang diambil setiap bulan oleh perawat panti.
Ny. J dikaji pada tanggal 09 November 2025, berusia 64 tahun, beragama Islam, dan telah tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Jambi sejak tahun 2016. Pendidikan terakhir Ny. J adalah Sekolah Dasar (SD) dan saat ini sudah tidak memiliki pasangan. Ny. J menyatakan tidak memiliki riwayat penyakit terdahulu maupun riwayat penyakit dalam keluarga, termasuk hipertensi. Ny. J mengeluhkan sering mengalami sakit kepala, pusing, serta rasa berat pada bagian tengkuk sejak beberapa hari terakhir, disertai keluhan kaki terasa pegal dan tidak nyaman terutama setelah beraktivitas, sehingga tubuh terasa kurang rileks dan terkadang mengalami kesulitan untuk beristirahat. Tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 140/91 mmHg, nadi 94 kali per menit, dan respirasi 20 kali per menit. Pola makan baik yaitu tiga kali sehari, dengan frekuensi buang air besar satu kali sehari dan buang air kecil 4–5 kali sehari tanpa inkontinensia. Ny. J mengonsumsi obat Amlodipin 5 mg, namun terkadang lupa meminumnya, serta mengonsumsi vitamin B kompleks yang diambil setiap bulan oleh perawat panti.
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Diagnosis keperawatan merupakan suatu evaluasi klinis yang dilakukan untuk mengidentifikasi respons individu terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya, baik yang bersifat aktual maupun potensial. Tujuan dari penetapan diagnosis keperawatan ini adalah untuk memberikan pemahaman yang komprehensif bagi perawat sehingga tercipta kesamaan persepsi dan arah dalam pemberian asuhan keperawatan. Penentuan diagnosis dilakukan setelah proses pengkajian secara menyeluruh dengan diagnosis prioritas keperawatan yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisiologis pada subjek hipertensi yang berkaitam dengan terapi rendam kaki air hangat campur garam.
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Intervensi keperawatan pada Ny. Y dan Ny. J yang diharapkan oleh peneliti mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), yaitu setelah dilakukan tindakan selama 3×24 jam diharapkan terjadi penurunan tekanan darah pada lansia melalui penerapan terapi rendam kaki menggunakan air hangat campur garam. Intervensi keperawatan menurut SIKI untuk diagnosa nyeri akut berhubungan dengan agen pencideraan fisiologis pada pasien lansia dengan hipertensi dilakukan melalui manajemen nyeri yang meliputi observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Perawat melakukan observasi dengan mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, dan intensitas nyeri menggunakan skala nyeri, serta memonitor tanda-tanda vital terutama tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi, dan mengamati respon nonverbal pasien terhadap nyeri. Tindakan terapeutik dilakukan dengan memberikan terapi nonfarmakologis berupa rendam kaki menggunakan air hangat campur garam dengan suhu sekitar 37–40°C selama 15–20 menit, memastikan posisi pasien nyaman serta menciptakan lingkungan yang tenang, dan menganjurkan teknik relaksasi seperti napas dalam. 
Menurut (Habibah dkk., 2025) Implementasi ini menggunakan metode studi kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Iringmulyo Kota Metro dengan surat Laik Etik No.055/KEPK-LE/AKDW/IV/2024 pada 2 responden yang dilakukan pada pagi hari selama 3 hari dengan durasi pemberian 10-15 menit. Sesuai dengan penelitian diatas tindakan ini dilakukan selama 3 hari pada pagi hari sesuai jadwal yang telah ditentukan, serta dilakukan dokumentasi hasil pemantauan sebelum dan sesudah pemberian terapi. Pada aspek edukasi, perawat menjelaskan tujuan terapi rendam kaki yaitu untuk membantu menurunkan tekanan darah, meningkatkan sirkulasi darah dan menurunkan nyeri, mengedukasi subjek untuk melakukan kontrol tekanan darah secara rutin, serta menganjurkan penerapan pola hidup sehat seperti mengurangi konsumsi garam berlebih dan melakukan aktivitas fisik ringan. Selain itu, subjek juga diberikan informasi mengenai tanda bahaya yang perlu segera dilaporkan, seperti nyeri kepala hebat, kelemahan mendadak, atau penurunan kesadaran. Pada aspek kolaborasi, perawat mendiskusikan perkembangan kondisi klien dengan petugas Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Jambi guna mendukung keberlanjutan perawatan. 
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1. Hari Pertama
a. Ny. Y
Pada tanggal 09 Maret 2026, dilakukan pengkajian keperawatan terhadap kondisi umum subjek. Pengkajian meliputi identifikasi keluhan subjektif, pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah: 149/94 mmHg; nadi: 73 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit), serta pemeriksaan fisik. Evaluasi terjadinya sedikit penurunan tekanan darah yaitu (tekanan darah: 138/88 mmHg; nadi:73 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit).
b. Ny. J
Pada tanggal 09 Maret 2026, dilakukan pengkajian keperawatan terhadap kondisi umum subjek. Pengkajian meliputi identifikasi keluhan subjektif, pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah: 140/91 mmHg; nadi:94 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit), serta pemeriksaan fisik. Evaluasi terjadinya sedikit penurunan tekanan darah yaitu (tekanan darah: 137/90 mmHg; nadi:90 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit).
2. Hari Kedua
a. Ny. Y 
Pada tanggal 10 Maret 2026, dilakukan pengkajian keperawatan terhadap kondisi umum subjek. Pengkajian meliputi identifikasi keluhan subjektif, pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah: 130/80 mmHg; nadi:75 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit), serta pemeriksaan fisik. Evaluasi terjadinya sedikit penurunan tekanan darah yaitu (tekanan darah: 128/79 mmHg; nadi:75 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit).
b. Ny. J
Pada tanggal 10 Maret 2026, dilakukan pengkajian keperawatan terhadap kondisi umum subjek. Pengkajian meliputi identifikasi keluhan subjektif, pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah: 132/87 mmHg; nadi:91 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit), serta pemeriksaan fisik. Evaluasi terjadinya sedikit penurunan tekanan darah yaitu (tekanan darah: 128/81 mmHg; nadi:93 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit).
3. Hari Ketiga
a. Ny. Y
Pada tanggal 11 Maret 2026, dilakukan pengkajian keperawatan terhadap kondisi umum subjek. Pengkajian meliputi identifikasi keluhan subjektif, pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah: 130/77 mmHg; nadi:79 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit), serta pemeriksaan fisik. Evaluasi terjadinya sedikit penurunan tekanan darah yaitu (tekanan darah: 124/76 mmHg; nadi:77 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit).
b. Ny. J
Pada tanggal 11 Maret 2026, dilakukan pengkajian keperawatan terhadap kondisi umum subjek. Pengkajian meliputi identifikasi keluhan subjektif, pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah: 122/77 mmHg; nadi:95 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit), serta pemeriksaan fisik. Evaluasi terjadinya sedikit penurunan tekanan darah yaitu (tekanan darah: 120/76 mmHg; nadi:94 kali/menit; respirasi: 20 kali/menit).
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Tabel 4.1 
Hasil Evaluasi Penurunan Tekanan Darah  Sebelum (Pre) Dan Sesudah (Post) Diberikan Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Campur Garam Pada Ny. Y 
	Inisial 
	Umur
	Tanggal
	Tekanan Darah 
(mmHg)

	
	
	
	Pre test 
	Post test 

	Ny. Y
	65 Tahun
	09 Maret 2026
	149/94
	138/88

	
	
	10 Maret 2026
	130/80
	128/79

	
	
	11 maret 2026
	130/77
	124/76









Tabel 4.1 
Hasil Evaluasi Penurunan Tekanan Darah  Sebelum (Pre) Dan Sesudah (Post) Diberikan Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Campur Garam Pada Ny. J 
	Inisial 
	Umur
	Tanggal
	Tekanan Darah 
(mmHg)

	
	
	
	Pre test 
	Post test 

	Ny. J
	64 Tahun
	09 Maret 2026
	140/91
	137/90

	
	
	10 Maret 2026
	132/87
	128/81

	
	
	11 Maret 2026
	122/77
	120/76



Berdasarkan hasil data tabel diatas dapat disimpulkan dengan memberikan penerapan rendam kaki air hangat campur garam dapat menurunkan tekanan darah, sesuai dengan tabel lembar observasi bahwa hasil ukur dalam penelitian ini yaitu mengatasi penurunan tekanan darah. 
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Hasil penelitian pada Ny. Y dan Ny. J menunjukkan bahwan sebelum dilakukan intervensi, Ny. Y dan Ny. J mengalami hipertensi yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal, disertai keluhan seperti sakit kepala, pusing, dan rasa tidak nyaman pada tengkuk. Kondisi ini sejalan dengan teori Wijaya (2025) yang menyatakan bahwa hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara persisten yang dapat menimbulkan berbagai keluhan fisik serta berisiko menyebabkan komplikasi apabila tidak ditangani dengan baik. Faktor seperti pola hidup, stres, serta kurangnya aktivitas fisik dapat memperburuk kondisi hipertensi pada Ny. Y dan Ny. J. Lingkungan dan kebiasaan sehari-hari juga berperan dalam mempengaruhi kestabilan tekanan darah. Akibatnya, pasien menunjukan kondisi fisik yang kurang nyaman dan aktivitas menjadi terbatas. Setelah diberikan terapi rendam kaki menggunakan air hangat campur garam terjadi penurunan tekanan darah pada Ny. Y dan Ny. J ditandai dengan sakit kepala berkurang, pusing berkurang, rasa tidak nyaman pada tengkuk berkurang.
Pengkajian keperawatan merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan data secara menyeluruh, baik aspek fisik maupun psikologis. Menurut syukriyah (2024), pengkajian pada subjek hipertensi dapat dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta pengukuran tekanan darah menggunakan alat ukur yang akurat untuk mendapatkan data objektif. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan wawancara, observasi langsung, pemeriksaan fisik, serta pengukuran tekanan darah mengunkan tensimeter digital. Hasil pengkajian menunjukan bahwa Ny. Y dan Ny. J mengalami peningkatan tekanan darah di atas nilai normal diserai keluhan seperti sakit kepala, pusing, dan rasa tidak nyaman pada tengkuk. Hal ini menunjukkan bahwa pengkajian yang dilakukan sudah sesuai dengan standar dalam mengidentifikasi masalah pada subjek hipertensi. 
Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap respon individu terhadap masalah kesehatan yang dialaminya. Menurut SDKI (2017) nyeri akut ditetapkan berdasarkan adanya keluhan subjektif seperti rasa nyeri, tidak nyaman, meringis, gelisah, serta perubahan tanda vital akibat agen pencedera fisiologis, dengan dasar data subjektif dan objektif dari hasil pengkajian. Dalam penelitian ini, diagnosa utama yang ditegakkan adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis pada subjek lansia dengan hipertensi. Hal ini sesuai dengan temuan di lapangan dimana kedua subjek  mengeluh sakit kepala, pusing, rasa berat pada tengkuk, dan mengalami peningkatan tekanan darah. Kondisi ini menunjukkan bahwa peningkatan tekanan vaskular yang mempengaruhi kenyamanan subjek.
Intervensi keperawatan merupakan rencana tindakan yang disusun untuk mengatasi masalah yang telah ditetapkan. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk menurunkan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi adalah terapi rendam kaki menggunakan air hangat campur garam. Menurut Syukriyah (2024) terapi ini dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah, memberikan efek relaksasi, serta menurunkan tekanan darah. Dalam penerapannya, Ny. Y dan Ny. J diberikan terapi  rendam kaki menggunakan air hangat campur garam selama 15 menit. Hasil menunjukkan setelah dilakukan terapi rendam kaki menggunakan air hangat campur garam, Ny. Y dan Ny. J tampak lebih rileks, keluhan sakit kepala berkurang, dan rasa tidak nyaman pada tengkuk menurun.
Metode perendaman kaki dengan air hangat memberikan efek fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh organ manusia seperti jantung. Tekanan hidrostatik air terhadap tubuh mendorong aliran darah dari kaki menuju kerongga dada dan darah akan berakumulasi di pembuluh darah besar jantung. Hidroterapi rendam air hangat ini sangat mudah dilakukan oleh semua orang, tidak membutuhkan biaya mahal, dan tidak memiliki efek samping berbahaya (Fildayanti ,2020). 
Rendam kaki air hangat dapat ditambahkan dengan campuran garam. Terapi rendam kaki air hangat dicampur garam adalah terapi non farmakologis yang memberikan efek fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh organ manusia seperti jantung dan tekanan hidrostatik air terhadap tubuh mendorong aliran darah dari kaki menuju kerongga dada dan darah akan berakumulasi di pembuluh darah besar jantung (Habibah dkk, 2025).
Terapi rendam kaki air garam merupakan pengobatan yang tepat untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi non-farmakologis. Terapi rendam kaki air garam diduga dapat melebarkan pembuluh darah, meredakan nyeri, meningkatkan sirkulasi limfatik, mengurangi insomnia, dan meredakan nyeri (Ambarwati 2020 dalam Dedy dkk 2022).
Implementasi keperawatan merupakan tahap pelaksanaan dari rencana tindakan yang telah disusun. Menurut Habibah (2025), terapi rendam kaki menggunakan air hangat campur garam yang dilakukan secara bertahap dan berulang dapat membantu menurunkan tekanan darah. Dalam penelitian ini, implementasi dilakukan selama tiga hari berturut-turut, dimana pada hari pertama hingga hari ketiga terjadi penurunan tekanan darah pada Ny. Y dan Ny. J yang awalnya Ny. Y dengan tekanan darah 149/94 mmHg menjadi 124/76 mmHg dan Ny. J dengan tekanan darah 140/91 mmHg menjadi 120/76 mmHg. 
Evalusi keperawatan Adalah bagian terakhir dalam proses keperawatan yang bertujuan untuk mengevaluasi apakah tindakan yanag sudah dilakukan barhasil atau tidak. Menurut Syukriah (2024), terapi rendam kaki menggunakan air hangat campur garam berhasil jika terjadi penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. 
Jadi, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang ada, yaitu untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dengan cara rendam kaki air menggunakan hangat campur garam. Intervensi ini tidak hanya membantu menurunkan tekanan darah, tetapi juga memberikan efek relaksasi, mengurangi keluhan seperti sakit kepala, pusing, dan rasa tidak nyaman pada tengkuk, serta meningkatkan kenyamanan dan kualitas istirahat pada lansia selama perawatan.
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Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif yang dilakukan terhadap 2 subjek untuk melihat dan mengetahui penurunan tekana darah dari 2 subjek. Adapun keterbatasan penelitian ini adalah peneliti hanya dapat mengimplementasikan pada subjek yang telah ditentukan.




