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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

Bab ini akan menjelaskan interpretasi hasil penelitian dan 

keterbatasan penelitian. Interpretasi hasil akan membahas mengenai hasil 

penelitian yang dikaitkan dengan teori yang ada pada tinjauan pustaka, 

sedangkan keterbatasan penelitian akan memaparkan keterbatasan 

peneliti dalam penelitian. 

5.1.1 Tekanan Darah Sebelum Pemberian Hidroterapi Pada Ibu Hamil 

Dengan Hipertensi 

Berdasarkan table 4.4 didapatkan data dari 16 responden sebagian 

besar mengalami hipertensi derajat ringan sebanyak 15 responden dan ada 

sebagian kecil 1 responden mengalami hipertensi derajat sedang. 

Hipertensi dalam kehamilan adalah hipertensi yang terjadi ketika 

hipertensi pertama kali terdeteksi pada ibu yang diketahui normotensif 

(memiliki tekanan darah normal) setelah 20 minggu kehamilan tanpa 

adanya proteinuria yang signifikan atau ciri-ciri preeklampsia lainnya. 

Hipertensi ini didiagnosis ketika, setelah beristirahat, tekanan darah ibu 

meningkat di atas 140/90 mmHg pada setidaknya dua kejadian yang 

rentang waktunya tidak lebih dari satu minggu. Hipertensi dalam kehamilan 

terjadi apabila tekanan darah mencapai 140/90 mmHg atau lebih saat 

kehamilan.(Sri harsiwi,2020) 

Dampak yang terjadi pada hipertensi dalam kehamilan pada ibu 

dapat menyebabkankelahiran premature,oliguria,kematian dan dampak 

yang terjadi pada janin yaitu kematian janin,BBLR,kelumpuhan otak 

dan Intrauterine growth restriction (IUGR) (Yogi,2014). 

Dalam mengatasi hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan 
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farmakologi dan nonfarmakologi. Penatalaksanaan Farmakologi Obat yang 

umum digunakan dalam pengobatan hipertensi pada kehamilan adalah 

labetalol, methyldopa, nifedipine, clonidine, diuretik, dan hydralazine. 

Labetalol adalah obat yang paling aman. Diuretik dan CCB (nifedipine) 

mungkin aman tetapi data minimal dan tidak digunakan sebagai firstline 

drug (Karthikeyan et al., 2012).Penatalaksanaan nonfarmakologi lebih 

dianjurkan karena tidak menyebabkan efek samping.Penatalaksanaan 

hipertensi melalui latihan fisik secara teratur, diet rendah lemak dan rendah 

garam atau diet Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), yoga, 

meditasi dan dapat menggunakan terapi hidroterapi dan aromaterapi 

(Fadlilah et al., 2021), hidroterapi salah satu upaya nonfarmakologi 

yangdapat dilakukan untuk menurunkan hipertensi pada pasien 

preeklamsia. Salah satunya adalah hidroterapi dengan cara merendam kaki 

di air hangat. Merendam kaki dalam air hangat dapat merangsang saraf di 

kaki, melebarkan pembuluh darah dan meningkatkan sirkulasi darah. 

Berdasarkan pada data yang sudah didapatkan pada tabel 4.4 diatas 

menunjukan bahwa sebagiab besar ibu hamil mengalami hipertensi derajat 

ringan dan ada sebagian kecil ibu hamil mengalami hipertensi derajat 

sedang 

5.1.2 Tekanan Darah Sesudah Pemberian Hodroterapi Pada Ibu Hamil 

Dengan Hipertensi 

Hasil penelitian pada tabel 4.5 diatas menunjukan dari 13 responden 

ibu hamil didapatkan 15 responden atau (81.3%) mengalami hipertensi 

derajat perbatasan atau pra hipertensi dan 3 responden atau (18.8%) 

mengalami hipertensi derajat ringan. 

Prinsip kerja hidroterapi rendam air hangat yaitu dengan system 

konduksi terjadi perpindahan panas/hangat dari air hangat ke dalam tubuh 
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akan menyebabkan pelebaran pembuluh dan ketegangan otot sehingga 

dapat memperlancar peredaran darah yang akan memperngaruhi tekanan 

arteri oleh baroreseptor pada sinus kortikus dan arkus aorta yang 

menyampaikan impuls yang dibawa serabut saraf yang membawa isyarat 

dari semua bagian tubuh untuk menginformasikan kepada otak perihal 

tekanan darah, volume darah dan kebutuhan khusus semua organ ke pusat 

saraf simpatis ke medulla sehingga akan merangsang tekanan sistolik yaitu 

regangan otot ventrikel akan merangsang ventrikel untuk segera 

berkontraksi. Merendam kaki dengan air hangat digunakan untuk 

mengurangi gejala nyeri akut maupun kronis, terapi ini efektif untuk 

mengurangi nyeri yang berhubungan dengan ketegangan otot walaupun 

dapat juga dipergunakan untuk mengatasi masalah hormonal dan 

kelancaran peredaran darah (Arnot, 2009). Panas pada terapi dipergunakan 

untuk meningkatkan aliran darah kulit dengan jalan melebarkan pembuluh 

darah yang dapat meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan. 

Panas juga meningkatkan elastisitas otot serta mengurangi kekakuan otot 

(Novita, 2010). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tekanandarah sebelum dan setelah rendam kaki dengan 

air hangat pada terhadap penurunan tekanandarah pada ibu hamil dengan 

hipertensi di PMB Sumrayiah S.Tr.Keb Kota Malang. 

5.1.3 Pengaruh Pemberian Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Ibu Hamil Hipertensi 

Berdasarkan hasil uji statistic yang dilakukan menggunkan uji 

alternatif wilcoxon didapatkan nilai p-value 0.000 atau < 0.05 maka Ha 

diterima dan Ho ditolak. Hal tersebut membuktikan bahwa ada pengaruh 
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rendam kaki dengan air hangat terhadap tekanan darah pada ibu 

hamildengan hipertensi. Pada penelitian ini, hidroterapi perendaman kaki 

dengan air hangat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

wanita hamil hipertensi trimester dua sampai tiga. Data hasil penelitian dari 

16 wanita hamil hipertensi menunjukkan bahwahidroterapi efektif 

menurunkan tekanan darah rata-rata sistolik tertinggi dari 163 mmHg 

menjadi 154 mmHg dan terendah dari 140 mmHg menjadi 132 mmHg. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari (Nadia 

aryani,2020) yang mengatakan pemberian hidroterapi perendaman kaki 

menggunakan air hangat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 

pada wanita hamil (p=0,000<0,05). Pemberian hidroterapiefektif 

menurunkan tekanan darah sistolik 13-16 mmHg dan diastolik 8-9 mmHg. 

Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Rahim (2017) menunjukkan 

bahwa penurunan sistoliknya berkisar 15,3 mmHg dan diastolik 5,3 mmHg 

pada wanita hamil setelah diberikan hidroterapiair hangat.Penelitian 

Liszayanti (2019) juga menunjukkan tekanan darah sistolik turun 5-10 

mmHg dan diastolik 3 mmHg pada wanita hamil yang diberikan intervensi 

perendaman kaki dengan air hangat. Harnani (2017) juga menyatakan 

dalam penelitiannya bahwa hidroterapi perendaman kaki dengan air hangat 

efektif menurunkan tekanan darah pada wanita hamil hipertensi dengan 

penurunan sistolik 4-7 mmHg dan 5 mmHg untuk diastolik. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Wulandari et al., 2016) tentang pengaruh rerndam kaki 

menggunakan air hangat dengan campuran garam dan serai terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah podorejo rw 

8 ngaliyan hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat 

hipertensi. Dari 17 responden pada tekanan darah sistolik penuruan tingkat 

hiperensi menjadi hipertensi stadium 1 (ringan) dan 69 responden menjadi 
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normal, untuk tekanan darah diastolik 21 responden turun menjadi stadium 

1 dan 65 responden. 

Hasil uji Wilcoxon Signed rank Test, menunjukkan p=0,000, artinya 

terapi rendam kakiair hangat dapat menurunkan tekanan darah. Hasil uji ini 

didukung teori bahwa Efek dari rendam kaki menggunakan air hangat 

menghasilkan energi kalor yang bersifat mendilatasi pembuluh darah dan 

melancarkan peredaran darah juga merangsang saraf yang ada pada kaki 

untuk mengaktifkan saraf parasimpatis, sehingga menyebabkan perubahan 

tekanan darah. Peneliti berasumsi bahwa perbedaan tekanan darah pada 

pasien hipertensi setelah terapi diiakibatkan energi, aktivitas dan respon 

tubuh seseorang terhadap panas berbeda- beda . Sehingga hal ini sangat 

mempengaruhi hasil dari terapi rendam kaki dengan air hangatini terhadap 

tekanan darah hipertensi. 

 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

 
Setelah melakukan penelitian, peneliti menemukan keterbatasan 

sehingga peneliti tidak dapatpertimbangankan dengan maksimal, yaitu 

pada penelitian ini tidak dapat mengkaji Gaya hidup yang kurang sehat dan 

masalah pribadi responden yang tidak dapat dikontrol secara maksimal 

yang dapat mempengaruhi hasil pengukuran tekanan darah 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1.1 Mengidentifikasi Tekanan Darah Sebelum Pemberian 

Hidroterapi Pada Ibu Hamil Hipertensi 

Berdasarkan hasil yang ada di tabel 4.4 diatas pre test sebelum 

dilakukan intervensi hidroterapi dengan rendam kaki air hangat didapatakan 

sebagian besar ibu hamil mengalami hipertensi pada derajat ringan pada 

rentan 140-159/90-99 mmHg sebanyak 15 responden (93,8%) dan sebagian 

kecil ibu hamil mengalami hipertensi derajat sedang dengan rentan 160- 

179/100-109 mmHg sebanyak 1 responden (6,3%) 

6.1.2 Mengidentifikasi Tekanan Darah Setelah Pemberian Hidroterapi 

Pada Ibu Hamil Hipertensi 

Berdasarkan hasil yang ada di table 4.5 diatas post test sesudah 

dilakukanintervensi hidroterapi dengan rendam kaki air hangat didapatkan 

sebagian besar ibu hamil mengalami hipertensi pada derajat perbatasan 

yaitu rentan 130-139/85-89 mmHg sebanyak 13 responden (81,3%) dan 

sebagian kecil ibu hamil mengalami hipertensi pada derajat ringan yaitu 

rentan 140-159/90-99 mmHg sebanyak 3 responden (18,8%) 

6.1.3 Pengaruh Pemberian Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Ibu Hamil Hipertensi 

Berdasarkan hasil uji statistic yang dilakukan menggunkan uji 

alternatif wilcoxon didapatkan nilai p-value 0.000 atau < 0.05 maka Ha 

diterima dan Ho ditolak. Hal tersebut membuktikan bahwa ada pengaruh 

rendam kaki dengan air hangat terhadap tekanan darah pada ibu 

hamildengan hipertensi. 

Pada penelitian  ini, hidroterapi perendaman kaki dengan air hangat 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada wanita hamil 
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hipertensi trimester dua sampai tiga. Data hasil penelitian dari 16 wanita 

hamil hipertensi menunjukkan bahwahidroterapi efektif menurunkan 

tekanan darah rata-rata sistolik tertinggi dari 163 mmHg menjadi 154 mmHg 

dan terendah dari 140 mmHg menjadi 132 mmHg 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Responden 

Setelah melihat hasil penelitian, ibu disarankan untuk lebih 

menyadari pentingnya makan makanan sehat yang harus di konsumsi ibu 

hamil dan pola istirahat ibu agar tidak mengalami kenaikan tekanan darah 

pada ibu hamil. 

6.2.2 Bagi Tempat Penelitian 

Setelah melihat hasil penelitian maka disarankan bagi tenaga 

kesehatan untuk menghimbau ibu hamil selain menjaga pola makan dan 

istirahat bisa dengan melakukan terapi rendam kaki air hangat agar dapat 

mencegah atau menurunkan angka komplikasi pada ibu dan janin. 

6.2.3 Bagi Instritusi Pendidikan 

Untuk menambah referensi tentang pengaruh pemberian terapi 

rendam kaki air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada ibu hamil 

trimester II dan trimester III. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya setelah melihat hasil dari penelitian ini 

makadi sarankan untuk mengakaji pola makan ibu dan indeks massa tubuh 

ibu karenaberpengaruh pada kenaikan tekanan darah ibu hamil. 
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