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The Effect of Foot Soak Therapy using Warm Water Toward Anxiety of
Preeclampsia Mothers in Public Health of Tempurejo Jember Regency

Rhozy Sadya Mangrasih
Faculty of Nursing, Jember University

ABSTRACT

One of psychological error happened on preeclampsia mothers is anxiety disorder.
One of the interventions given to preeclamptic women who suffer anxiety is the
treatment of warm water foot soak. The research aim to analyze the effect of
warm water foot soak therapy on anxiety level of preeclampsia women in
Puskesmas Tempurejo, Jember Regency. This research used Quasi experimental
with a research design of Pretest-posttest with Control Group. The sample was 30
preeclamptic women and used purposive sampling. Data was obtained using an
anxiety questionnaire (validity value 0.93 and reliability value 0.97). Data
analysis used wilcoxon. The results of this research showed that there were 15
effects of warm water foot soak therapy (p = 0,003). While in the control group
there was no influence (p = 0.317). The mann whitney showed significant
differences between the intervention groups after being given warm water foot
soak therapy and the control group (p = 0,000). Warm water foot soak therapy is a
non-pharmacological therapy that can stimulate the endorphin hormone so that the
body feels relaxed. The effect of relaxation by increasing comfort through
sensations on foot surface and lower the level of anxiety. This warm water foot
soak therapy is applicable for pregnant women who suffer anxiety.

Keywords: Warm water foot soak therapy, anxiety, preeclampsia women
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RINGKASAN

Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan
Ibu Preeklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten
Jember : Rhozy Sadya Mangrasih, 152310101045; 2019; xx + 83 halaman;
Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Preeklampsia adalah kumpulan gejala yang terjadi pada wanita hamil,
bersalin dan nifas serta timbul hipertensi disertai proteinuria dan edema akibat
kehamilan setelah 20 minggu sampai akhir pertama setelah persalinan. Ibu
preeklampsia sering mengalami gejala fisik seperti mual muntah selama
kehamilan sehingga dapat mengakibatkan kondisi tertekan, hal tersebut dapat
menimbulkan perasaan tidak nyaman dan mengakibatkan cemas. Tingkat
kecemasan merupakan perasaan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan
ketidakamanan sehingga akan menjadi rasa takut yang tidak menentu. Salah satu
intervensi yang dapat mengurangi tingkat kecemasan adalah terapi rendam kaki
air hangat. Terapi rendam kaki air hangat merupakan terapi nonfarmakologi yang
mampu merangsang hormon endorphin sehingga tubuh merasakan rileks. Terapi
rendam kaki mampu meningkatkan kenyamana dari sensasi hangat pada
peemukaan kaki.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Terapi Rendam Kaki
Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Preeklampsia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember. Desain penelitian menggunakan Quasi
eksperimental dan tehnik pengambilan sampel menggunakan Purposive sampling
dengan 30 responden yaitu 15 responden kelompok intervensi dan 15 responden
kelompok kontrol. Instrumen penelitian dalam pengumpulan data yaitu lembar
karakteristik responden dan kuesioner tingkat kecemasan. Analisa data
menggunakan uji wilcoxon dan mann whitney dengan taraf signifikan 0,05.
Penelitian ini telah melalui uji kelayakan etik dengan Nomor Uji Etik Penelitian
409/UN25.8/KEPK/DL/2019 di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.
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Hasil uji wilcoxon kelompok intervensi pada kecemasan didapatkan nilai p
0,003. Berdasarkan hasil uji tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan kecemasan pada kelompok intervensi. Hasil uji wilcoxon
kelompok kontrol pada kecemasan didapatkan nilai p 0,317. Berdasarkan uji
tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
tingkat kecemasan pada kelompok kontrol. Hasil uji mann whitney pada tingkat
kecemasan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan nilai p
0,000. Bersadarkan uji tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil dari uji statistik dapat disimpulkan bahwa terapi rendam
kaki air hangat berpengaruh dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu
preeklampsia. Penurunan tingkat kecemasan terjadi karena vasodilatasi pembuluh
darah yang membuat tubuh merasakan rileks diakibatkan oleh terapi rendam kaki
air hangat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pilihat alternatif untuk

menangani tingkat kecemasan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah Swt. Atas segala rahmat dan karunia-Nya
sehingga peneliti dapat menyelesaikan proposal skripsi yang berjudul “Pengaruh
Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Preeklampsia
di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember”. Proposal ini disusun
untuk memenuhi salah satu syarat menyelesaikan pendidikan strata satu (S1) pada

Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Penyusunan proposal ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh

karena itu, peneliti menyampaikan terimakasih kepada:

1. Ns. Lantin Sulistyorini, M.Kes., selaku Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember;

2. Ns. Retno Purwandari,M.Kep., selaku Dosen Pembimbing Akademik yang
telah membimbing selama peneliti menjadi mahasiswa;

3. Ns. Dini Kurniawati, S. Kep., M.Kep., Sp.Kep.Mat., selaku Dosen
Pembimbing Utama, Ns. Peni Perdani Juliningrum, M. Kep. selaku Dosen
Pembimbing Anggota, yang telah meluangkan waktu, pikiran, dan perhatian
dalam penulisan proposal ini;

4. Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo yang telah bersedia membantu peneliti
selama melaksanakan penelitian;

5. Bapak Taman dan Ibu Tihana yang telah memberikan dorongan dan
memberikan do’anya demi terselesaikannya proposal ini;

6. Kakak-kakakku dan adik tercinta yang telah memberi dukungan dan do’a.

7. Teman-teman dari keris wasiat yang telah memberikan dukungan dan bantuan
selama persiapan ini.

8. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu.

Peneliti juga menerima segala kritik dan saran dari semua pihak demi
kesempurnaan proposal ini. Akhirnya peneliti berharap, semoga proposal ini dapat

bermanfaat.

Xi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Jember, Juli 2019

Peneliti

xii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL ..ottt
HALAMAN SAMPUL ......ooiiiiiiiiiiieiee et i
HALAMAN PEMBIMBING .......ccooiiiiiiiiiie e iii
HALAMAN PERSEMBAHAN .....ccooiiiiii e Vi
HALAMAN MOTTO oottt et Y%
HALAMAN PERNYATAAN ..ottt e Vi
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt vii
HALAMAN ABSTRAK ...ttt viii
HALAMAN RINGKASAN .....oootiiiieieieie ettt X
PRAKAT A et bbbttt bbb e Xi
DAFTAREINESY......... .om W0 .. W ... ... Xiv
DAFTAR TABEL ..o XiX
DAFTAR GAMBAR ..ottt XX
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt XXi
BAB 1. PENDAHULUAN .....ccoootiiiiiiiie et 1
1.1 Latar BelaKang ..o 1

1.2 Rumusan Masalah...........ccccooviiiiiiiii e, 4

1.3 Tujuan Penelitian ..o 4

1 TUjuan'@mum L. ... 4

1.3.2  Tujuan KNUSUS.......c.cceiiriiiiisieiee e 5

1.4 Manfaat Penelitian ..........ccccooiiiiniiiiie e, 5

1.41  Bagi Peneliti.....ccccoooiiiiiiiiiiice 5

1.4.2  Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan ................... 5

1.4.3  Bagi Pelayanan Kesehatan ...........cccccoceovvnvnniiniennnn 6

1.4.4  Bagi Masyarakat.............ccccceovvevieieiieiieie e, 6

1.5 Keaslian Penelitian .........ccccovieiiniiieiiecceeee e 6

BAB 2. TUJUAN PUSTAKA ..ottt 8
2.1 Konsep KeCEMASAN.........cccuiiiiiieiiiieiiee et eiee e 8

2.1.1  Definisi KECEMAasaN........cccccveverierieeieseeneeie e 8

2.1.2  Faktor Penyebab Kecemasan ............cccccevverveiveennenn, 8

2.1.3  Respon Terhadap Kecemasan ..........c.ccccevevrveeennnn. 11

2.1.4  Tingkat Kecemasan ............cccocveveieeseeiieseesieernenes 12

2.1.5  Karakteristik Kecemasan Pada Ibu Hamil ............. 13

2.1.6  Kecemasan Pada Ibu Hamil ............cccooininnnnn 14

2.1.7  Penatalaksanaan Kecemasan...........c.ccoocevvvervenenne 15

2.2 Konsep Preeklampsia........cccccoceiviiiiiiiiieiie e 16

2.2.1  Definisi Preeklampsia ........ccccooviveniiiiniiniininninnn, 16

2.2.2 Tanda & Gejala Preeklampsia.........c..ccccceevviiveennnnnn 16

2.2.3  Faktor — Faktor Resiko Preeklampsia ................... 17

Xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.2.4  Dampak Preeklampsia .......c.ccccooeviivenveieiieennenene 19

2.2.5 Pencegahan Preeklampsia ...........ccoovviiiininniiennnn. 19
2.3 Konsep Terapi Rendam KaKi...........c.cccovveviiieiicnniiennn, 20
2.3.1  Definisi Rendam KakKi .......c.ccccoocvrieniinrnniniieinne 20
2.3.2  Indikasi Terapi Rendam KakKi ...........cccccoevverivenenne. 21
2.3.3  Kontraindikasi Terapi Rendam Kaki ..................... 21
2.3.4  Teknik Penatalaksanaan Terapi Rendam Kaki ...... 21
2.3.5 Manfaat Terapi Rendam Kaki ...........cc.coovvvrnnnnne. 22

2.4 Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil ..., 22
2.5  Kerangka TeOM .....ccccueieiieiiiii e 24
BAB 3. KERANGKA KONSEP.......ccccoiiiiiiiiieiieieie e 25
3.1 Kerangka KONSEP ......cccooiiiiiiiiiiiiieeee e 25
3.2 HIPOLESIS ... 26
BAB 4. METODE PENELITIAN ..ot 27
4.1 Desain Penelitian ........ccocovvviiiiininieiee s 27
4.2 Populasi dan Sempel Penelitian ..........ccccocviiiniiiiiinnn. 28
4.2.1  Populasi Penelitian ...........ccooviiinineiiiiiiiieen, 28
4.2.2  Sampel Penelitian............cccooovieiiiieiicicce, 28
4.2.3  Teknik Pengambilan Sampel............cccoviiiiininnnn, 28
4.2.4  Kriteria Sampel Penelitian ..........c..cccoevevviicieennenn, 29
4.3 Lokasi Penelitian ..........cccccoovveiiiiniiinnise e 30
4.4  Waktu Penelitian ... 30
4.5 Definisi Operasional ...........cccocviiiriinieicnenesese e 31
4.6 Pengumpulan Data..........c.cccceeceeiiiieiicic e 33
4.6.1  SUMDEr Data......cccoceveerireieeieseee e 33
4.6.2  Teknik Pengumpulan Data.............ccccceevveieireenenn, 33
4.6.3 Langkah —langkah Dalam Pengumpulan Data...... 33
4.6.4  Alat Pengumpul Data ..........ccccovevviiieiienicieiee, 35
4.7 Uji Validasi dan Rehabilitas............ccooooiiininiiniiinnn 37
4.8 Pengolahan Data.............ccccoveiiiieiieii e 37
4.8.1  EAIING oot 37
4.8.2 Areadingiil..ome... ... . a................. L. 37
4.8.3 TENtry S e 39
4.8.4  Cleaning ....ccccoeeveeiieiieie e 39
4.9  ANAliSa DAta......ccocoiiieiieeiieeee e 39
49.1  Analisa Univariat...........ccoocevvereneneneneiiseseeiens 39
4.9.2  Analisa Bivariat..........c.ccoocevieiieeiesinieene e 40
4.10 Etika Penelitian..........cccooiiiiiiiiiieeee e 40
4.10.1 Lembar Persetujuan Penelitian...............ccccvovvnnnnn, 40
4.10.2  Kerahasian ........cccooeiieiiiieiiineeie e 40
4.10.3 Keadilan ......ccoceeiiiiiiiieie e 40
4.10.4  Kemanfaatan.........cccocovieieiiinieniine e 41
4.10.5 Keamanan .......cccceieiiriiienien e 41

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN .......cociiitiieeee e
5.1 HASH oo
5.1.1  Karakteristik Responden ...........ccccccevvvevvivievnennenne
5.1.2 Tingkat Kecemasana Pretest-Posttest pada
Kelompok INtervensi .........ccocvevveiveveiieieece e
5.1.3  Tingkat Kecemasan Pretest-Posttest pada
Kelompok Kontrol...........ccceeviieiieieiiccecse e
5.1.4  Perbedaan Tingkat Kecemasan pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol..........cccoceiiiiiiiinniiininn,
5.2 Pembahasan .........cccccooiiiiiiiiie
5.2.1  Karakteristik Responden ...........cccocevvvevviieenivenennn
5.2.2  Tingkat Kecemasana Pretest-Posttest pada
Kelompok INtervensi .......ccccoccvvvvevveve i
5.2.3  Tingkat Kecemasan Pretest-Posttest pada
Kelompok Kontrol...........ccoeeviveiiiieiiccecce e,
5.2.4  Perbedaan Tingkat Kecemasan pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol...........cccoceviieiiiiininnininnn,
5.3 Keterbatasan Penelitian............cccooeviviiniieienienienesiennn
BAB 6 PENUTUP ...ttt
6.1  KeSImpPUulan ...
0.2 SAFAN ....eiiiiiiiii et
6.2.1  Bagian Penelitian ...........ccccoeviiiiiieiieeie e
6.2.2  Bagian Institusi Pendidikan...........c.ccccoovvivriinnnnnne.
6.2.3  Bagian UPT Puskesmas Tempurejo.............c.........
6.2.4  Bagian Masyarakat.............cccccoeveiiieneeieiic i
DAFTAR PUSTAKA ...ttt
LAMPIRAN

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

11
4.1
4.2
5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

5.7

DAFTAR TABEL

Keaslian Penelitian ...........ccooovviiiiin e,
Definisi Operasional ...........c.ccooiiiiiieneinecee
Blue Print Kuesioner Tingkat Kecemasan.....................

Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Ibu

PreeKlampsia........ccccviieiieic i

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan,

Pekerjaan, dan Paritas pada Ibu Preeklampsia............

Hasil Pretest — Posttest Tingkat Kecemasan pada

Kelompok INtervensi........cccccceievveie e

Hasil Uji Wilcoxon pada Tingkat Kecemasan

Berdasarkan Pretest — Posttest Kelompok Intervensi ....

Hasil Pretest — Posttest Tingkat Kecemasan pada

Kelompok Kontrol...........cccooeieiiiiicccece e

Hasil Uji Wilcoxon pada Tingkat Kecemasan

Berdasarkan Pretest — Posttest Kelompok Kontrol ......

Hasil Uji Mann Whitney Tingkat Kecemasan pada

Kelompok Intervensi dan Kontrol ..............ccococvviinnen.

XVi

Halaman

44


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.1
3.1
4.1

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Kerangka TeON.......ccccuviieiiiie e 24
Kerangka KONSEP ........cccveiviieiiericic e 25
Bentuk Desain Penelitian Pretest-Posttest With Control
LT o 10 o PP RUPRUPRRPIN 27

XVii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran A. Lembar INformed..........ccccooeriniiininiiieeesc e 64
Lampiran B. Lembar CONSENt.........cccueieiiieiieereiieseesie e see e eeesee e eee e 65
Lampiran C. Kuesioner DemOografi...........cccooeiiiiiiniieienesc e 66
Lampiran D. Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).................. 68
Lampiran E. SOP Rendam Kaki Air Hangat.............ccccccoonininiinennn. 72
Lampiran F. Lembar Bimbingan SKFipSi ........cccoceviviveiiienieiie e 74
Lampiran G. Surat Keterangan Studi Literatur ..............c.ccocooovivinennen. 76
Lampiran H .Surat Ijin Studi Pendahuluan...............ccccocoevivviiiiveee. 77
Lampiran | .Surat Keterangan Uji SOP .........cccooiiiiiiiiinneeee, 80
Lampiran J .Surat Ijin Penelitian ..........ccccooeiieiiviiiccec e 81
Lampiran K .Lampiran DOKUMENTAST ...........ccoceiiiiiieieiciesescseeee, 85
Lampiran L .Surat Keterangan Hasil Penelitian...........c...cccccooevvennne. 86
Lampiran M .Hasil Analisa Data SPSS ............cccccooiiiiiiiee, 87
Lampiran N .Surat Uji EUK ..o 99

XViil


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklampsia adalah kumpulan gejala yang terjadi pada wanita hamil,
bersalin dan nifas serta timbul hipertensi disertai proteinuria dan edema akibat
kehamilan setelah 20 minggu sampai akhir pertama setelah persalinan (K dan P,
2013). Preeklampsia merupakan penyakit vasopastik dengan melibatkan banyak
sistem yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal
(Bobak dkk., 2005). Ibu hamil dengan preeklampsia memiliki tekanan darah
sistolik/diastolik >140/90 mmHg.

Menurut WHO dalam Wahyu dkk (2012) kejadian preeklampsia di seluruh
dunia mencapai 0,51% - 38,4%, negara maju angka kejadian preeklampsia sebesar
5%-6% dan negara berkembang sebanyak 1:100 sampai 1:1700. Ibu meninggal
dunia sebanyak 50.000 karena preeklampsia. Frekuensi preeklampsia di setiap
negara berbeda disebabkan karena adanya banyak faktor yang mempengaruhi, di
Amerika Serikat dilaporkan bahwa kejadian preeklampsia sebanyak 5%, di
Indonesia kejadian preeklampsia berkisar 3-10% (Saraswati dan Mardiana,
2016).Prevalensi kejadian preeklampsia di Jawa Timur sebanyak 30,90% atau 165
orang (Dinkes Provinsi Jatim, 2016). Preeklampsia adalah penyebab utama
kematian ibu dengan presentase sebesar 34,71 % dengan diukuti perdarahan
(25,09%), infeksi (4,98%), jantung (8,25%) dan lain — lain sebesar (26,98%)

(Bere dkk., 2017). Kejadian preeklampsi dapat dikatakan sebagai masalah
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kesehatan masyarakat apabila Case Fatality Rate (CFR) preeklampsia/eklamsia
mencapai 1,4%-1,8% (Wahyu, dkk. 2012).

Berdasarkan penelitian Rahma (2019) menyebutkan bahwa pada tahun 2017
di Puskesmas Tempurejo didapatkan 27 ibu mengalami preeklamsi dari 743 ibu
hamil. Bulan Januari sampai bulan April 2018 didapatkan 309 ibu hamil yang
mengalami resiko tinggi kehamilan, setelah dilakukan skrining oleh Puskesmas
didapatkan sebanyak 211 (68,3%) ibu hamil beresiko preeklamsi. Jadi hasil
skrining dapat disimpulkan sebanyak 41 (13,3%) ibu hamil yang mengalami
preeklampsia. Data tersebut menunjukkan bahwa dari tahun 2017 kejadian
preeklamsi meningkat di daerah wilayah kerja Puskesmas Tempurejo yang
berdampak bagi ibu dan janin. Preeklampsia dapat menyebabkan gangguan
psikologi pada ibu hamil.

Salah satu gangguan psikologi pada ibu hamil dengan preeklampsia yaitu
kecemasan. Kecemasan merupakan kekhawatiran yang berlebihan yang berkaitan
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya (Stuart, 2013). Kecemasan pada ibu
hamil dapat meningkatkan resiko keterlambatan perkembangan motorik dan
mental pada janin serta mengakibatkan colic pada bayi baru lahir (Bakshi dkk.,
2007). Preeklampsia tidak hanya menyebabkan kecemasan namun juga
mengancam kesehatan ibu hamil diseluruh belahan bumi (Handayani, 2015).

Angka kejadian kecemasan di Indonesia pada ibu hamil mencapai
373.000.000 (Hasim, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Rudiyanti dan Raidartiwi (2017), kecemasan pada ibu preeklampsia sebesar

86,7%. Kecemasan pada ibu hamil disebabkan karena perasaan kekhawatiran
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yang tidak jelas yang dapat menimbulkan gejala emosional, kognitif, tingkah laku
dan fisik (Wardani dkk., 2018). Ibu hamil yang mengalami kecemasan ditandai
dengan gelisah, bergetar, berkeringat, sulit bernafas, jantung berdetak kencang,
lemas, panas dingin, dan mudah tersinggung (Rudiyanti dan Raidartiwi, 2017).

Kecemasan pada ibu hamil dapat mengakibatkan kontraksi pembuluh darah
reservoar seperti kulit, ginjal dan organ lain, peningkatan sekresi urin sebagai efek
dari norepinefrin, retensi air dan garam meningkat akibat produksi
mineralokortikoid sebagai akibat meningkatnya volume darah curah jantung
(Rozhikan, 2007). Kecemasan ibu berdampak negatif pada waktu hamil sampai
melahirkan, sehingga menghambat pertumbuhan janin dan melemahkan otot
Rahim (Novitasari dkk., 2013). Salah satu dampak bisa terjadi pada ibu yang
mengalami kecemasan yaitu bayi dilahirkan memiliki berat lahir rendah bahkan
sampai kematian (Trisiani dan Hikmawati, 2016). Jadi pada ibu preeklampsia
sangat perlu diperhatikan agar angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB) menurun (Siallagen dan Lestari, 2018). Salah satu cara untuk mengurangi
kecemasan pada ibu dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi.

Salah satu upaya terapi nonfarmakologi yang diberikan yaitu terapi rendam
kaki air hangat, karena terapi ini sangat penting untuk dilakukan ibu yang
mengalami kecemasan karena air hangat dapat menurunkan gejala kardiovaskuler,
gejala pernafasan dan gejala gastrointertinal sebagai gejala yang menunjukkan
kecemasan baik kecemasan ringan maupun sedang (Darmasanti dkk., 2018).
Terapi rendam kaki air hangat dapat menurunkan tekanan darah yang secara

fisiologi berfungsi untuk melebarkan pembuluh darah kapiler (Santosa dkk.,
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2015). Selain itu terapi rendam kaki air hangat, terapi yang memilki dampak
relaksasi dan menyebabkan seluruh aktifitas konstriksi di dalam tubuh menurun
sehingga akan menurunkan kecemasan (Pranata dan Yuwanto, 2014).
Berdasarakan penelitian terkait Pengaruh Hidroterapi (Rendam Kaki Air Hangat)
Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pada Lansia Di Desa Sumbersari
Kecamatan Maesan Kabupaten Bondowoso Tahun 2014 oleh Pranata dan
Yuwanto pada tahun 2014, menunjukkan adanya penurunan pada kecemasan.
Damarsanti dkk.,2018 dalam penelitiannya setelah diberikan tindakan 66,67%
tidak mengalami kecemasan dan 33,33% mengalami kecemasan ringan.
Berdasarkan penjelasan diatas peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana
pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap tingkat kecemasan ibu

preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah diatas rumusan masalah
yang dapat diangkat dalam penelitian ini yaitu bagaimana pengaruh terapi rendam

kaki dengan air hangat terhadap tingkat kecemasan ibu preeklampsia?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh

terapi rendam kaki dengan air hangat terhadap kecemasan ibu preeklampsia.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan Khusus dari penelitian antara lain

a. Mengidentifikasikan karakteristik ibu preeklampsia (usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, jarak kehamilan dan komplikasi).

b. Mengidentifikasi perbedaan tingkat kecemasan pada ibu preeklampsia
sebelum dan sesudah dilakukan pemberian terapi rendam kaki air hangat.

c. Mengidentifikasi perbedaan tingkat kecemasan ibu preeklampsia
sebelum dan sesudah kelompok kontrol.

d. Menganalisis pengaruh terapi rendam kaki dengan air hangat terhadap

tingkat kecemasan yang telah dilakukan pada ibu preeklampsia.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah ketrampilan dan memberi
tambahan pengetahuan terkait dengan penelitian yang baik dan benar serta
mengetahui pengaruh rendam kaki dengan air hangat terhadap tingkat kecemasan

ibu preeklampsia.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi sarana pembelajaran dan
kepustakaan tentang terapi komplementer berupa terapi rendam kaki dengan air -

hangat sebagai penanganan masalah kesehatan ibu preeklampsia.
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1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan dasar pengembangan atau
pelayanan kesehatan yang dapat bentuk intervensi serta penanganan alternatif

untuk mengurangi permasalahan kesehatan ibu preeklampsia.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini mampu memberikan informasi dan wawasan terhadap
masyarakat khususnya ibu hamil terkait terapi rendam kaki dengan air hangat

untuk ibu preeklampsia.

1.5 Keaslian penelitian
Keaslian penelitian dilandasi dari penelitian sebelumnya, dilakukan oleh

Putri Damarsanti, Rina Anggraini dan Setianingsih tentang “Pengaruh Rendam
Kaki Dengan Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 1l
Di Puskesmas Pegandon Kendal” yang dilakukan pada tahun 2018. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap
kecemasan ibu hamil trimester Il di Puskesmas Pegandon Kendal.Design
penelitian tersebut menggunakan metode penelitian quasi eksperimental time
series design . Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 36
responden dengan tehnik Purporsive sampling. Analisa data statistik penelitian
tersebut menggunakan Uji Wilcoxon dengan nilai kemaknaan value 0,000<0,05.
Hasil daripada penelitian tersebut menunjukkan terdapat pengaruh terapi rendam

kaki air hangat terhadap penurunan kecemasan pada ibu preeklampsia.
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian Sebelumnya dan Sekarang

Variabel Peneliti Sebelumnya Peneliti Sekarang

Judul Pengaruh Rendam Kaki | Pengaruh Terapi
Dengan  Air  Hangat | Rendam  Kaki  Air
Terhadap Tingjat | Hangat Terhadap
Kecemasan Ibu Hamil | Tingkat Kecemasan Ibu
Trimester I Di | Preeklampsia Di
Puskesmas Pegandon | Wilayah Kerja
Kendal Puskesmas Tempurejo

Tempat Puskesmas Pegandon | Wilayah Kerja
Kendal Puskesmas Tempurejo

Tahun 2018 2019

Sampel 36 responden 30 responden

Variabel Independen

Rendam Kaki Air Hangat

Rendam Kaki Air

Hangat

Variabel dependent

Kecemasan Ibu Hamil

Tingkat Kecemasan Ibu

Trimester 111 Preeklampsia

Peneliti Putri Damarsanti,Rina | Rhozy Sadya
Anggraini dan | Mangrasih
Setianingsih

Desain Quasi Pretest-Posttest  with

eksperimental time series
design tanpa kelompok

pembanding.

Control Group

Tehnik sampling

Purposive sampling

Purposive sampling

Uji statistic

Uji Wilcoxon

Uji Wilcoxon
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep kecemasan
2.1.1 Definisi Kecemasan

Kecemasan merupakan perasaan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi,
dan ketidakamanan sehingga akan menjadi rasa takut yang tidak menentu.
Kecemasan seseorang dimulai dari bayi sampai sepanjang hidup dimana dirinya

merasa terancam (Stuard, 2013).

2.1.2 Faktor penyebab Kecemasan
Menurut Stuard (2013), menjelaskan bahwa penyebab kecemasan dibagi
menjadi 2 yaitu :
1. Faktor predisposisi
Individu dalam mengatasi kecemasan yang dipengaruhi jenis dan jumlah
sumber resiko dari faktor predisposisi. Berikut merupakan beberapa faktor
predisposisi kecemasan :
a. Pandangan psikoanalitis
Menurut pandangan psikoanalitis, Kecemasan dibagi menjadi dua elemen
kepribadian yang mempengaruhi konflik emosional yaitu id dan superego.
Id merupakan dorongan impuls dan naluri, sedangkan superego
merupakan cerminan norma budaya yang mengendalikan hati nurani .
Berdasarkan kedua elemen yang bertentangan tersebut, ego berfungsi

sebagai penengah antara bahaya dan ego itu sendiri.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

b. Pandangan interpersonal
Menurut pandangan interpersonal, Individu memandang kecemasan
tersebut timbul dari penolakan dan rasa takut. Trauma yang
berkepanjangan, kehilangan dan perpisahan serta harga diri individu
rendah rentan mengalami ansietas berat

c. Pandangan perilaku
Menurut pandangan perilaku, segala sesuatu impian yang ingin dicapai in-
dividu terganggu karena kecemasan. Teori perilaku menganggap bahwa
kecemasan merupakan suatu dorongan Yyang dipelajari dan diinginkan
dalam menghindari kepedihan. Teori pembelajaran menganggap
kehidupan individu dihadapkan pada kehidupan selanjutnya. Teori konflik
menganggap bahwa kecemasan bertentangan antara dua kepentingan yang
berlawanan.

d. Kajian keluarga
Pendapat kajian keluarga kecemasan ialah gangguan yang terjadi pada
keluarga.

e. Kajian biologis
Otak mengandung reseptor khusus untuk benzodiazepine,obat-obatan yang
dapat meningkatkan neuroregulator inhibisi asam gama-aminoburitas
(GABA) vyang memiliki peranan penting untuk mekaninsme
biologis.Selain itu, kesehatan umum individu dan riwayat kecemasan pada

keluarga memilki efek nyata sebagi predisposisi kecemasan dan memiliki
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gangguan fisik sehingga dapat menurunkan kemampuan individu untuk
mengatasi stressor.
2. Faktor Presipitasi
Stimulus yang didapatkan dari presespsi seseorang sebagai tantangan ataupun
ancaman sehingga membutuhkan suatu energy yang berfungsi untuk
melakukan koping. Faktor presipitasi kecemasan dibagi menjadi dua faktor
antara lain:
a. Faktor eksternal
1) Ancaman terhadap integritas fisik yang meliputi disabilitas fisiologis
yang terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas
sehari-hari (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang dilakukan).
2) Ancaman terhadap system diri yang dapat membahayakan identitas,
harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individu
b. Faktor internal
1) Usia, gangguan kecemasan akan lebih mudah dialami oleh seseorang
yang memiliki usia muda.
2) Jenis kelamin,wanita mempunyai kecemasan lebih tinggi dibandingkan
dengan Pria karena wanita peka terhadap emosinya.
3) Pengetahuan, perasaan cemas seorang individu dapat menurun apabila
memiliki pengetahuan yang didapat sumber informasi maupun

pengalaman yang telah dialami.
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4) Lingkungan dan situasi, Lingkungan yang tidak pernah ditempati atau
asing lebih mudah meningkatkan kecemasan seseorang dari pada

lingkungan yang biasa dia tinggal.

2.1.3 Respon Terhadap Kecemasan
Menurut Huda (2016) menjelaskan bahwa respon kecemasan dibagi menjadi
dua yakni respon langsung dan tidak langsung. Respon langsung diekspresikan
dengan respon fisiologis dan psikologis sedangan respon tidak langsung melalui
pengembangan mekanisme koping yaitu respon kognitif dan efektif.
1. Respon Fisiologis
Respon fisiologis pada kecemasan mampu mengaktifkan sistem saraf otonom
(saraf simpatis dan parasimpatis). Saraf simpatis mengaktifkan proses tubuh
dan parasimpatis menimbulkan respon terhadap tubuh.Saat koretks otak
menerima rangsangan yang dikirimkan melalui saraf simpatis ke kelenjar
adrenal yang melepas adrenalin dan epinefrin agr efek yang ditumbulkan yaitu
nafas menjadi dalam,nadi meningkat, dan tekanan darah meningkat.Darah
akan mengalir ke jantung,saraf pusat,dan otot.
2. Respon psikologis
Respon psikologis yang terjadi pada kecemasan yang tinggi akan
mempengaruhi koordinasi dan gerak reflek.Salah satu contoh yaitu gangguan
pendengaran sehingga akan mengganggu hubungan dengan orang lain.
Terganggunya hubungan dengan orang lainu maka dapat membuat individu

menarik diri dan menurunkan keterlibatan dengan orang lain.
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3. Respon kognitif
Respon kognitis yang terjadi pada kecemasan dapat mempengaruhi isi pikir -
maupun proses pikir, seperti ketidakmampuan dalam memperhatikan,
menurunnya konsentrasi, mudah lupa, lapang persepsi menurun, dan bingung.
4. Respon afektif
Respon ini terjadi pada kecemasan yang dapat menimbulkan kebingungan dan

curiga yang berlebihan.

2.1.4 Tingkat Kecemasan

Menurut Stuard (2013), menjelaskan bahwa kecemasan sebagai berikut :

1. Kecemasan ringan
Kecemasan ringan terjadi karena ketegangan dalam kehidupan sehari — hari.
lapang persepsi dapat meningkat yang membuat seseorang menjadi waspada.
Selain itu, dapat memotivasi belajar dan mengahasilkan pertumbuhan serta
kreativitas.

2. Kecemasan sedang
Kecemasan sedang memungkinkan seseorang individu untuk fokus dalam hal
yang penting dan dapat mempersempit lapang persepsi.

3. Kecemasan berat
Kecemasan berat merupakan penurunan yang signifikan di lapang persepsi.
Individu ccenderung lebih fokus pada suatu hal yang detail dan tidak dapat
memikirkan hal yang lain sehingga individu memerlukan banyak arahan untuk
fokus.

4. Tingkat panik
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Tingkat panik dari kecemasan dapat mengalami seseorang kehilangan kendali
karena sesuatu hal yang rinci terpecah sehingga dapat menimbulkan ketakutan
dan teror. Panik dapat menimbulkan peningkatan aktivitas motorik,
kemampuan menurun dalam berhubungan dengan orang lain, penyimpangan

persepsi dan kehilangan pikiran yang rasional.

2.1.5 Karakteristik Kecemasan Ibu Hamil
Beberapa karakteristik kecemasan pada ibu hamil, sebagai berikut :

1. Usia
Wanita hamil yang berusia 20-35 tahun secara fisik dan psikologis siap untuk
hamil karena organ reproduksinya terbentuk sempurna dibandingkan wanita
hamil usia <20 tahun dimana organ reproduksi dalam tahap perkembangan
sehingga kecemasan lebih berat, sedangkan wanita hamil usia >35 tahun akan
mengalami kehamilan beresiko tinggi kecacatan dan penyulit persalinan
sehingga mengalami kecemasan (Musahib dkk., 2015)

2. Pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan aspek sosial yang mempengaruhi tingkah laku
seseorang, dimana pendidikan akan mempengaruhi seseorang dalam
melakukan respon yang datang dari luar. Orang yang memiliki pendidikan
lebih tinggi dapat memberikan respon yang lebih rasional dibandingkan
seseorang yang memiliki pendidikan yang rendah (Notoatmodjo, 2012).

Seseorang yang memiliki pendidikan rendah akan menyebabkan stress dan
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kecemasan karena disebabkan kurangnya informasi yang didapatkan oleh
seseorang tersebut (Astria, 2009 dalam Wanda K dkk., 2014)

3. Pekerjaan
Pekerjaan pada ibu hamil dapat mengalami gangguan psikologi karena
kecemasan ibu hamil yang bekerja menunjukkan kecemasan panik dan ibu
tidak bekerja menunjukkan kecemasan berat. Pekerjan ibu berkaitan dengan
aktivitas yang berat dan dapat beresiko keguguran dan kelahiran prematur lebih
tinggi (Wanda K dkk., 2014)

4. Paritas
Paritas merupakan salah satu aspek yang dapat mempengaruhi kecemasan pada
ibu hamil. lbu yang pertama kali hamil akan membayangkan tantangan
kesakitan dan ketakutan pada persalinan, hal ini dapat mempengaruhi
kecemasan ibu pada proses persalinan. Seorang psikolog mengatakan bahwa
ibu hamil yang pernah merasakan persalinan sebelumnya akan muncul

perasaan cemas kembali (Musahib dkk., 2015)

2.1.6 Kecemasan Pada Ibu Hamil

Kecemasan pada ibu hamil disebabkan karena perasaan khawatir yang tidak
jelas yang dapat menimbulkan gejala emosional, kognitif, tingkah laku dan fisik
(Wardani dkk., 2018). Akibat yang ditimbulkan dari kecemasan pada ibu hamil,
yaitu kontraksi pembuluh darah reservoar seperti kulit, ginjal dan organ lain,
peningkatan sekresi urin sebagai efek dari norepinefrin, retensi air dan garam

meningkat akibat produksi mineralokortikoid sebagai akibat meningkatnya
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volume darah curah jantung (Rozhikan, 2007). Ibu hamil yang cemas beresiko
mengalami keterlambatan perkembangan motorik dan mental janinnya, serta
mengakibatkan colic pada bayi baru lahir (Bakshi dkk., 2007). Keterlambatan
perkembangan janin terjadi karena mengecilkan pembuluh darah rahim sehingga
memperlambat aliran nutrient dan oksigen dari ibu ke janin (Trisiani dan
Hikmawati, 2016). Gejala kecemasan pada ibu hamil ditandai dengan gelisah,
bergetar, berkeringat, sulit bernafas, jantung berdetak kencang, lemas, panas

dingin, dan mudah tersinggung (Rudiyanti dan Raidartiwi, 2017).

2.1.7 Penatalaksanaan Kecemasan

Gusti dan Pramita (2017) dalam penelitiannya menjelaskan senam yoga
dapat menurunkan kecemasan terhadap ibu hamil pada trimester Ill. Yoga
antenatal merupakan ilmu yang menjelaskan mengenai fisik, mental, dan spiritual
untuk mencapai kesehatan yang sepenuhnya. Melakukan yoga antenatal proses
persalinan menjadi mudah, kecemasan berkurang , dan mempersiapkan mental
sang ibu untuk mengahadapi persalinan.

Widiastini (2016) dalam penelitiannya menjelaskan massage endorphin
dapat mengurangi kecemasan pada ibu hamil dalam mengahadapi persalinan.
Terapi massage endorphin berfungsi untuk mengurangi rasa sakit, mengurangi
rasa cemas dan mampu meningkatkan perasaan nyaman

Muharyani dan Sijabat, (2015) menjelaskan untuk mengurangi kecemasan

pada ibu primigravida dengan memberikan terapi warna hijau, karena terapi ini
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akan membuat ibu merasa tenang, santai, nyaman sehingga pikiran ibu tidak lagi
mengalai mimpi yang menakutkan tentang kehamilannya.

Darmasanti dkk. (2018), menjelaskan bahwa rendam kaki dapat mengurangi
kecemasan pada ibu hamil trimester. Rendam kaki air hangat memberikan
dampak dilatasi pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah lancar yang

mengakibatkan wanita hamil menjadi rileks.

2.2 Konsep Preeklampsia
2.2.1 Definisi Preeklampsia

Preeklampsia adalah suatu kondisi kehamilan dimana hipertensi terjadi
setelah 20 minggu sampai akhir setelah melahirkan dengan ditandai oleh
proteinuria dan edema (Bobak dkk., 2005) . Preeklampsia menurut K dan P
(2013), dibagi menjadi dua yaitu ringan dan berat. Preeklampsia ringan terjadi
apabila terdapat kenaikan diastolik 15 mmHg dan sistolik 30 mmHg atau tekanan
darah 140/90 mmHg, ditandai dengan proteinuria > + 1 dan edema pada kaki,jari
tangan, muka. Preeklampsia berat disertai peningkatan tekanan darah 160/110
mmHg atau lebih, ditandai dengan proiteinura 5 gr atau lebih per liter, terdapat
gangguan serebral, gangguan virus, dan rasa nyeri pada epigastrium serta edema

paru dan sianosis.

2.2.2 Tanda dan gejala
Menurut K dan P (2013), menjelaskan tanda dan gejala pada ibu

preeklampsia yaitu pertambahan berat badan, edema, hipertensi dan proteinuria.
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Pada preeklampsia ringan tidak ditemukan gejala-gejala subyektif namun pada
preeklamsi berat didapatkan tanda dan gejala yaitu sakit kepala di daerah prontal,
diplopia, peglihatan kabur, nyeri di daerah epigastrium, mual atau muntah. Hal ini
biasanya ditemukan pada preeklampsia yang meningkat dan akan menunjukkan

eklamsi yang akan timbul.

2.2.3 Faktor-faktor Risiko Preeklampsia
Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia, sebagai

berikut :

1. Usia
Preeklampsia terjadi pada awal kehamilan anak pertama pada usia remaja dan
usia wanita diatas 40 tahun (Umar dan Wardani, 2018). Wanita hamil berusia
< 20 tahun dan > 30 tahun memiliki resiko sangat tinggi preeklampsia karena
adanya peningkatan usia dan terjadi proses degeneratif yang memicu
terjadinya hipertensi kronis kemudian akan mengalami preeklampsia (Asmana
dkk., 2016).

2. Paritas
Paritas merupakan faktor resiko preeklampsia yang biasanya terjadi pada
primigravida. Hal ini terjadi karena kehamilan pertama cenderung mengalami
kegagalan pembentukan blocking antibodies terhadap antigen plasenta dan
terjadi perubahan hormonal karena adanya perubahan uterus (Asmana dkk.,
2016).

3. Riwayat Penyakit
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Riwayat Preeklampsia merupakan salah satu penyebab preeklampsi
diakibatkan adanya predisposisi genetik pada keluarga dan individu
merupakan faktor resiko untuk terjadinya preeklamsi pada kehamilan
selanjutnya (Varney 2006 dalam Umar dan Wardani 2018). Riwayat
preeklamsi disertai dengan penyakit penyerta yaitu penyakit ginjal, penyakit
hepar, diabetes mellitus, dan sedang menjalani terapi anti kejang.

4. Antanatal Care (ANC)
Pemeriksaan antenatal care merupakan metode yang efektif untuk
meningkatkan hasil kehamilan dan berkurangnya angka kematian ibu serta
angka kematian bayi pada kelompok sosial ekonomi (Hallowell, 2011).
Pemeriksaan antenatal care dapat mengatasi masalah kehamilan sejak dini di
puskesmas yang berbasis PONED atau bidan bidan yang terlatih agar
mencegah terjadinya preeklamsi (Umar dan Wardani, 2018).

5. Pendidikan
Pendidikan seseorang berhubungan dengan penyerapan informasi mengenai
masalah kesehatan, dimana dari buku safe motherhood meyebutkan bahwa
seseorang yang memilki pendidikan yang tinggi cenderung memperhatikan
kesehatan (Rozhikan, 2007).

6. Pekerjaan
Ibu yang tidak bekerja cenderung beresiko kejadian preeklampsia 2 kali lebih
besar dibandingkan dengan ibu yang bekerja, karena aktifitas pekerjaan dapat

mempengaruhi kerja otot dan peredaran darah seseorang. Begitu juga dengan
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ibu hamil, dimana peredaran darah dalam tubuh dapat terjadi dengan seiring
bertambahnya usia kehamilan (Prasetyo dkk., 2015)

7. Jarak antar kehamilan
Jarak antar kehamilan yang dekat dapat meningkatkan resiko terjadinya
kematian maternal. Jarak kehamilan umumnya paling sedikit 2 tahun karena
ibu hamil yang hamil lagi sebelum 2 tahun dari kehamilan sebelumnya maka

akan terjadi komplikasi kehamilan dan persalinan (Lombo dkk, 2017).

2.2.4 Dampak Preeklampsia

Dampak preeklampsia ibu hamil dapat mengecilkan pembuluh darah rahim
sehingga memperlambat aliran nutrient dan oksigen dari ibu ke janin selanjutnya
akan memperlambat perkembangan janin (Trisiani dan Hikmawati, 2016)
Perkembangan janin yang lambat membuat abrupsio plasenta (perlepasan plasenta
dari dinding rahim sebelum kelahiran sehingga menyebabkan perdarahan hebat
dan syok. Pendarahan yang terjadi dapat membahayakan kondisi ibu dan janin

(Curtis, 2000)

2.2.5 Pencegahan Preeklampsia

Pencegahan merupakan tindakan untuk menghindari terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil yang memiliki resiko preeklamsi (Prawirohardjo,
2014). Tindakan farmakologi dan non farmakologi untuk pencegahan antara lain :

1. Pencegahan farmakologi
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Pemberian kalsium : 1500 — 2000mg/hari dapat dipakai suplemen pada
resiko tinggi terjadinya preeklamsi.

Zing diberikan 200 mg/hari

Magnesium 365 mg/hari

Obat antitrombotik yaitu aspirin dengan dosis dibawah 100 mg/hari dapat
mencegah preeklamsi

Obat antioksida, seperti vitamin C, vitamin E, B-karoten, CoQig, N-

Asilsistein, asan lipoit

2. Pencegahan Non farmakologi

a.

2.3

Melakukan tirah baring. Di Indonesia tirah baring masih diperlukan untuk
wanita yang memiliki risiko terjadinya preeklampsia.
Merubah gaya hidup sehat dan terapi alternatif yaitu rendam kaki dengan

air hangat (Harnani dan Axmalia, 2017).

Terapi Rendam Kaki Air Hangat

2.3.1 Definisi Terapi Rendam Kaki

Terapi rendam kaki air hangat merupakan terapi non farmakologi yang

secara langsung kondisi kaki kontak dengan air hangat ( 37°C-39°C) dan

merendamkan kaki dalam wadah dengan air hangat selama 10-20 menit (Taghavi

dkk., 2015)
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2.3.2 Indikasi Terapi Rendam Kaki
Terapi rendam kaki dapat diberikan pada klien yang mengalami sakit
punggung, nyeri sendi, sakit kepala, hipertensi, nyeri panggul, gangguan tidur,

stress, komplikasi, dan radang sendi (Mathew dkk., 2016).

2.3.3 Kontraindikasi Terapi Rendam Kaki
Terapi rendam kaki tidak dianjurkan untuk klien yang memiliki penyakit
jantung dengan kondisi yang parah, klien yang memiliki hipotensi, klien dengan

DM dan kesadaran menurun (Harnani dan Axmalia, 2017).

2.3.4 Tehnik Pelaksanaan Terapi Rendam Kaki
Menurut Taghavi dkk. (2015), tehnik pelaksanaan terapi rendam kaki
sebagai berikut :
a. Berikan penjelasan tentang prosedur tindakan;
b. Jelaskan tujuan dan prosedur untuk tindakan yang akan dilakukan;
c. Siapkan baskom dan tuangkan air hangat sebanyak 1 liter;
d. Pastikan air pada suhu 37-39 dengan menggunakan thermometer;
e. Dududklah Kklien dipinggir tempat tidur
f. Dekatkan baskom yang telah diisi air hangat;
g. Rendam kaki dengan air hangat selama 10-20 menit;

h. Bilas kaki dengan handuk;
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2.3.5 Manfaat Terapi Rendam Kaki

Terapi rendam air hangat memiliki manfaat yaitu meningkatkan aliran darah
ke bagian tubuh dan mengurangi kongesti vena yang mengalami cidera,
meningkatkan pengiriman nutrisi, pengeluaran zat sisa, meningkatkan pengiriman
leukosit dan antibiotic ke daerah luka, peningkatan relaksi otot, mengurangi nyeri,
peningkatan aliran darah dan memberikan rasa hangat local (Hardianti dkk.,

2018).

2.4 Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat

Kecemasan Ibu Hamil

Kecemasan dipengaruhi oleh hormon kortisol kerena berfungsi untuk
mengatur tingkat stress dalam pikiran dan tubuh seseorang. Disaat tubuh dalam
keadaan bahaya atau membingungkan, hipotalamus akan menghasikan hormon
pengatur hipotalamik yang dikirim menuju kelenjar pituitari dibawah
hipotalamus. Hormon hipotalamus akan mengatur sekresi hormon yang dihasilkan
oleh lobus anterior dalam kelenjar pituitari yaitu hormon adrenokortikotropik
(ACTH). Dimana ketika kelenjar pituitari distimulasi, maka ACTH disekresikan
ke dalam darah untuk dibawa ke kelenjar endokrin lain, termasuk korteks adrenal.
Kemudian ACTH mengirim sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepaskan
hormon kortisol. Setelah itu masuk dalam aliran darah dan detak jantung semakin
cepat, kadar oksigen dalam otak meningkat, serta akan melepas energi dari lemak
dan glukosa tubuh sehingga kondisi stress berlebih (Wibowo 2015 : Thenawijaya

2010 dalam Darmasanti dkk., 2018).
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Wanita hamil memiliki kecemasan yang tinggi yang menunjukkan lebih
banyak gejala fisik seperti mual muntah selama kehamilan maka akan terjadi
kondisi tertekan dan resiko untuk preeklampsia dimana kadar kortisol dan
biormarker lainnya meningkat (Cristina dkk., 2017). Kecemasan pada ibu hamil
dapat mengecilkan pembuluh darah rahim sehingga memperlambat aliran nutrient
dan oksigen dari ibu ke janin yang selanjutnya akan memperlambat
perkembangan janin (Trisiani dan Hikmawati, 2016). Kecemasan dapat berkurang
jika dilakukan beberapa terapi alternatif, salah satunya yaitu terapi rendam kaki
air hangat.

. Terapi rendam kaki air hangat dapat menstimulasi kelenjar pituitary dalam
tubuh untuk merangsang hormon endorphin yang akan menurunkan kekuatan
saraf simpatik sehingga terjadi vasodilatasi. Vasodilatasi merupakan pelebaran
pembuluh darah yang membuat tubuh merasakan rileks sehingga terjadi
penurunan pada hormon kortisol (Carsita dkk, 2018; Ariba Khalig, 2014; Guyton

2007 dalam Darmasanti dkk., 2018)
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2.5 Kerangka Teori

Penatalaksanaan Kecemasan
L Terap! yoga antenatal . Faktor penyebab kecemasan Konsep Preeklampsia
2. Terapi massage endhorpin 1. Faktor Predisposisi Preeklampsia adalah kumpulan gejala yang terjadi
3. Terapi wama hijau a Pandangan psikoanalitis pada wanita hamil,bersalin dan nifas serta timbul
Terapi rendam b Pandangan inte_rpersonal hiperte_nsi disertai proteinu_ria dan edemq akibz_it
kaki air hangat ¢ Pandangan perilaku kehamilan setelah 20 minggu sampai akhir
d Kajian keluarga pertama setelah persalinan.
\i, e Kajian biologis
— 2. Faktor presipitasi Tanda dan gejala
Pituitary a Faktor eksternal 1. Pertambahan berat badan
v b Faktor internal 2. Edema
(Stuart, 2016) 3. Hipertensi
Merangsang hormon 4. Sakit kepala
endorphin 5. Penglihatan kabur
\ 4 6. Nyeri
Saraf S|mpat|kw 7. Mual dan muntah
v > €— Klasifikasi preeklamsi
Vasodilatasi (rileks) Kecemasan 1. Ringan
v 2. Berat
. K dan P, 2013
Kortisol ¥ A\ ( )

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 3.KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Terapi Rendam Kaki

Air Hangat
Tingkat  Kecemasan Tingkat  Kecemasan
Sebelum Perlakuan Sebelum Perlakuan
(Pretest) : (Posttest) :
a Ringan \ 4 a Ringan
b Sedang = b Sedang
c Berat c Berat
Gambar 3.1 Kerangka Konsep
Keterangan :
: diteliti
: I tidak diteliti

— berpengaruh diteliti

25
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3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan prediksi jawaban dari permasalahan peneliti, dimana
permasalahan tersebut dalam kalimat tanya (Sugiyono, 2018)

Apabila p value nilainya <0.05 maka hipotesis penelitiannya adalah
alternative (Ha) diterima kemudian diinterpretasikan bahwa terdapat pengaruh

terapi rendam kaki air hangat pada penurunan kecemasan ibu preeklampsia.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah jenis Quasi eksperimental dengan
rancanagn peneleitian yaitu Pretest-posttest with Control Group. Rancangan
Pretest-posttest with Control Group adalah penelitian dengan melakukan pretest
dan posttest pada kelompok perlakuan dan control (Notoatmodjo, 2012). Variabel
yang diteliti dalam penelitian ini adalah Terapi rendam kaki air hangat sebagai
variabel independen dengan variabel dependennya tingkat kecemasan ibu
preeklampsi. Pengambilan data kecemasan pada penelitian ini dilakukan dalam
dua waktu yaitu sebelum diberikan perlakuan (pretest) dan setelah diberikan
perlakuan (posttest). Dasar perhitungan pada penelitian ini untuk mengetahui ada
tidaknya pengaruh dari perlakukan dengan membandingkan nilai rata-rata dari
hasil pretest dan posttest kelompok perlakuan dan kelompok control. Jika nilai p
value <0,05, maka Ha diterima yang diinterpretasikan uji statistik adalah terdapat

pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap kecemasan ibu preeklamsi.

Q1 Q2
Qs X Q4
Gambar 4.1 Bentuk desain Penelitian Pretest-posttest With Control Group

Keterangan :
Q1 : Kelompok kontrol sebelum intervensi (Prestest)
Q- . Kelompok kontrol setelah intervensi (Posttest)

X . Intervensi terapi rendam kaki air hangat
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Qs : Kelompok perlakuan sebelum intervensi (Pretest)

Q4 : Kelompok perlakuan setelah intervensi (Posttest)

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Wilayah generalisasi atas obyek atau subyek dengan kualitas dan
karakteristik tertentu yang digunakan peneliti untuk dipelajari serta ditarik
kesimpulan disebut populasi (Sugiyono, 2018). Populasi penelitian ini adalah ibu
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Tempurejo dengan populasi 38

responden.

4.2.2 Sampel Penelitian

Jumlah dan karakteristik populasi yang representatif (mewakili) disebut
sampel. Sugiyono (2018), menyebutkan bahwa jumlah sampel dalam eksperimen
sederhana dengan kelompok eksperimen kontrol masing-masing 10- 20 sampel.
Sampel yang digunakan penelitian ini adalah ibu preeklampsia dengan kecemasan
yang termasuk ke dalam kriteria inklusi dengan jumlah 30 reponden dan terbagi
menjadi 2 kelompok yaitu 15 responden sebagai kelompok intervensi dan 15

responden sebagai kelompok kontrol.

4.2.3 Tehnik Pengambilan Sampel
Tehnik Pengambilan sampling atau tehnik sampling adalah tehnik

pengambilan sampel yang berfungsi menentukan sampel dalam penelitian
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(Sugiyono, 2018). Tehnik sampling dalam penelitian ini menggunakan Non
Probability Sampling, yaitu tehnik pengambilan sampel yang tidak memberikan
kesempatan terhadap anggota populasi untuk menjadi sampel (Sugiyono, 2018).
Pendekatan yang dilakukan pada penelitian ini adalah Purposive Sampling, yaitu
tehnik pemilihan sampel dengan menyesuaikan populasi yang diinginkan
(Nursalam, 2015). Peneliti mendapatkan 38 ibu preeklampsia. Kemudian, sampel
dari keseluruhan populasi dipilih dengan syarat memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dan mendapatkan 30 ibu preeklampsia.

Peneliti kemudian melakukan randominasi kepada semua nama dari 30 ibu
hamil yang ada untuk membagi ibu hamil ke dalam 2 kelompok, yaitu kelompok
terapi rendam kaki air hangat dan kelompok kontrol. Nama ibu hamil yang keluar
dari hasil pengocokan pertama akan menjadi kelompok perlakuan dan untuk nama
kedua yang keluar dari hasil pengocokan menjadi kelompok kontrol, begitu
seterusnya hingga pada masing — masing kelompok didapatkan sampel sebanyak

15 orang.

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Kriteria sampel yang ditentukan oleh peneliti dalam memilih responden
terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, yaitu :
a Kiriteria inklusi
Menurut Notoatmodjo (2012), kriteria inklusi adalah tolok ukur yang harus
dipenuhi oleh sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

1) Ibu hamil yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo
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2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
3) Ibu hamil yang mengalami tekanan darah >140/90 mmHg
4) Ibu hamil yang mengalami kecemasan ringan, sedang, berat
b Kriteria eksklusi
Menurut Notoatmodjo (2012), kriteria eksklusi adalah tolok ukur yang tidak
diambil sebagai sampel. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :
1) Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden
2) Ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus, tekanan darah

rendah.

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti berada di Wilayah Kerja

Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember.

4.4  Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan bulan Maret sampai Juni 2019. Waktu penelitian ini

terhitung dari pembuatan proposal sampai dengan penyusuna laporan dan
publikasi penelitian. Pengambilam data primer dilakukan Mei 2019 sampai bulan

Juni 2019..
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4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Skor
1 Variabel Terapi non farmakologi Dilakukan sesuai SOP  SOP Terapi - -
Independen dengan cara kondisi kaki terapi rendam kaki Rendam
Terapi rendam kontak dengan air hangat ( Kaki-
kaki air hangat ~ 37°C-39°C) dan

merendamkan  kaki ke
dalam wadah yang berisi air
hangat selama 10-20 menit

2  Variabel Perasaan ketidakpastian, 1. Perasaan cemas Kuesioner Ordinal a <14 = Tidak
dependent ketidakberdayaan dan 2. Ketegangan Kecemasan ada kecemasan
kecemasan ibu ketidakamanan  sehingga 3- Ketakutan HARS b 14-20 =
preeklamsi akan menjadi rasa takut 4 Gangguan tidur (Hamilton Kecemasan

yang tidak menentu e S;’;%ggggn Anxiety ringan

6. Perasaan  depresi Rating Scale) ¢ 21-27 -
(murung) Kecemasan

7. Gejala sedang
somatik/fisik (otot) d 28-41 =

8. Gejala Kecemasan
somatik/fisik berat
(sensorik)

9. Gejala

kardiovaskular
10. Gejala respiratori
(pernapasan)
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11.

12.

13.

Gejala
gastrointestinal
(pencernaan)
Gejala urogenital
(perkemihan
kelamin)

Gejala autonom
Tingkah laku

(sikap)
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
Sumber data dari dua variabel penelitian yang diperoleh dari data primer
dan sekunder :
a Data Primer
Data primer adalah data yang didapat secara langsung dari responden dengan
cara tehnik pengambilan data tertentu (Notoatmodjo, 2012). Data penelitian
ini akan langsung diisi oleh responden yaitu dengan kuesioner kecemasan
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
b Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari jumlah pasien yang
berkunjung ke Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember yang didapatkan dari

studi pendahuluan mulai bulan April 2019 sampai bulan Juni 2019 .

4.6.2 Tehnik Pengumpulan Data

Tehnik pengumpulan data dilakukan dengan stategis untuk memperoleh
data dalam penelitian. Peneliti mengambil data penelitian menggunakan kuesioner
yang diberikan kepada responden untuk mengetahui tingkat kecemasan yang
dialami oleh ibu preeklampsia dengan pedoman skala kecemasan HARS.
Pengumpulan data diberikan sebelum dan sesudah kepada kelompok pelakuan

intervensi dan kontrol.

4.6.3 Tahap pengumpulan data

a. Tahap persiapan penelitian
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Peneliti mengurus administrasi terlebih dahulu untuk meminta surat izin

penelitian kepada bidang akademik Program Studi Sarjana Keperawatan

Fakultas Keperawata Universitas Jember, Lembaga Penelitian dan Pengabdian

(LP2M) Universitas Jember, Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, dan

Pukesmas Tempurejo untuk melakukan penelitian.

Proses skrining

1) Peneliti mendapatkan data responden yang mengalami preeklamsi.

2) Peneliti mengumpulkan data dan menyeleksi data responden yang sesuai
dengan kriteria

3) Peneliti menetapkan sampel dengan purposive sampling.

Tahap Pelaksanaan

1) Memperkenalkan diri kepada calon responden kemudian menjelaskan
tujuan penelitian, serta memberikan penjelasan terkait dengan tindakan
terapi rendam kaki air hangat;

2) Peneliti memberikan informed dan consent guna meminta persetujuan
menjadi respoden kepada kelompok intervensi dan kelompok control serta
kesediaan menanatangani;

3) Peneliti memberikan kuesioner kepada responden kelompok intervensi dan
kelompok kontrol untuk mengetahui kecemasan yang dialami. Kemudian
peneliti menentukan kecemasan responden kelompok intervensi dan

kelompok kontrol berdasarakan kuesioner sebagai data pretest ;
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4) Intervensi Rendam Kaki Air Hangat dilakukan sesuai Standart
Operasional Prosedur (SOP). Peneliti memberikan intervensi selama 15-
20 menit untuk kelompok perlakuan

5) Peneliti melakukan posttest kepada responden kelompok perlakuan dan
kontrol dengan mengukur tingkat kecemasan

6) Diakhiri sesi pelaksanaan penelitian, pada kelompok kontrol diberikan
tindakan terapi rendam kaki air hangat yang sama sebagai bentuk

kompensasi dan sebagai bagaian dari bentuk keadilan responden.

4.6.4 Alat pengumpulan data

a Instrumen Karakteristik Responden
Meliputi nama, usia, agama, paritas, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan,
riwayat penyakit dan komplikasi

b Instrumen Kecemasan
Alat yang digunakan untuk mengumpulan data mengenai kecemasan, yaitu
Hamilton Rating Scale Anxiety (HARS) yang terdiri atas 14 pertanyaan
dengan masing masing penilainan dari 0 - 4, yang artinya: skor 0 (tidak ada
gejala atau keluhan); 1 (gejala ringan); 2 (gejala sedang); 3 (gejala berat); 4
(gejala berat sekali. Dengan nilai kecemasan 14-20 kecemasan ringan, 21-27
kecemasan sedang, 28-41 kecemasan berat, 42-56 kecemasan berat sekali

(Sativa, 2018).
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Tabel 4.2 Blue print Kuesioner Kecemasan

Variabel Indikator per':;ir;aan pe\:fltjgrr:?:an

kecemasan 1. Kecemasan 1 1
2. Ketegangan 2 1

3. Ketakutan 3 1

4. Gangguan tidur 4 1

5. Gangguan kecerdasan 5 1

6. Perasaan depresi 6 1

7. Gejala somatik/otot 7 1

8. Gejala somatic/sensorik 8 1

9. Gejala kardiovaskular 9 1

10. Gejala respiratory 10 1

11. Gejala gastrointestinal 11 1

12. Gejala urogenital 12 1

13. Gejala otonom 13 1

Total 14 14

¢ Uji Standart Operasional Prosedure (SOP)
SOP rendam kaki harus dilakukan pengujian untuk mengetahui kelayakan

penggunaan SOP sebagai alat ukur penelitian atau tidak.

4.7 Uji Validitas dan Rehabilitas
Instrumen penelitian dikatakan valid apabila bisa mengukur yang harus
diukur. Uji validitas dapat dilakukan dengan pendapat dari ahli atau (judgement

experts). Menurut Sugiyono (2018), pengujian pengalaman empiris para ahli
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ditunjukkan pada pengujian eksternal dengan jumalah anggota sampel yang
digunakan sekitar 30 orang. Analisis faktor dilakukan dengan mengkolerasi
jumlah skor faktor dan skor total yang apabila faktor tersebut besarnya > 0,3
maka faktor tersebut dianggap valid.

Uji reabilitas instrument dapat dikatakan reliabel apabila koefisien korelasi
positif dan signifikan. Hasil uji reabilitas dikatakan reliabel jika nilai alpha >

0,600 atau mendekati 1 (Sugiyono 2012 dalam Darmasanti dkk., 2018).

4.8 Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2012), langkah — langkah pengolahan data sebagai

berikut :

4.8.1 Editing
Merupakan proses pengecekan kuesioner yang telah terkumpul dari
responden (Notoatmodjo, 2012). Pada tahap ini peneliti memeriksa kembali

kelengkapan jawaban yang diisi oleh responden.

4.8.2 Coding
Coding adalah pengolahan dan analisa data penelitian yang dilakukan
dengan pemberian kode pada setiap responden (Notoatmodjo, 2012). Pemberian
kode dalam penelitian ini terdiri dari.
a. Usia
<20 =1

20-35 -=2
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> 35

. Pendidikan
Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

PT

. Pekerjaan
Tidak bekerja
PNS

Petani

Buruh
Wiraswasta
Karyawan swasta
Lain-lain

. Paritas
Nulipara
Primipara
Multipara
Grand multipara
Kecemasa
Tidak ada

Kecemasan Ringan

38
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Kecemasan Sedang 3

Kecemasan Berat 4
4.8.3 Entry

Data yang diperoleh dari kuesioner berisi nilai pada masing masing
indikator dimasukkan pada perangkat lunak komputer, yaitu SPSS (Notoatmodjo,

2012).

4.8.4 Cleaning
Proses Cleaning merupakan pemeriksaan kelengkapan data yang telah di
entry dan seluruh data yang dinyatakan sesuai dengan hasil pengkuran kuesioer

(Notoatmodjo, 2012).

4.9 Analisa Data
4.9.1 Analisa Univariat

Analisis univariat menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian
(Notoatmodjo, 2012). Analisa univariat menggunakan data katagorik karateristik
responden, meliputi : pendidikan, pekerjaan, paritas, riwayat penyakit, dan jarak
kehamilan yang ditampilkan dalam bentuk presentase, sedangkan data numerik
(usia, lama menderita preeklamsi, dan nilai kecemasan) akan ditampilkan dalam

bentuk mean, median, minimal, dan maksimal.
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4.9.2 Analisa Bivariat

Sebelum dilakukan uji analisa bivariat, peneliti melakukan uji normalitas
dengan menggunakan uji Shapiro wilk karena responden kurang dari 50. Pada uji
berpasangan peneliti menggunakan uji statistik Wilcoxon untuk menguji beda
antara pretest-posttest pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada uji

kelompok tidak berpasangan menggunakan uji mann whitney.

4.10 Etika Penelitian
4.10.1 Lembar persetujuan peneliti (Informed Consent)

Lembar persetujuan terlebih dahulu diberikan pada calon responden
sebelum dilakukan penelitian. Peneliti akan mempertimbangkan hak -hak
responden untuk memperoleh informasi terkait tujuan penelitian dan tidak akan
memaksa. Dalam penelitian ini peneliti harus menghormati harkat dan martabat

seseorang (Notoatmodjo, 2012)

4.10.2 Kerahasiaan (Confidetialitity)

Informasi mengenai identitas baik nama maupun tempat tinggal yang ada
di kuesioner tidak boleh ditampilkan untuk menjaga kerahasian dan dipergunakan
untuk keperluan pendidikan. Peneliti cukup memberikan inisial sebagai pengganti

identitas responden (Notoatmodjo, 2012)

4.10.3 Keadilan ( Justice)
Responden diberi perlakuan secara adil baik sebelum atau sesudah

dilakukan penelitian. Adanya perlakuan yang berbeda perlu dihindari, apabila
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subjek penelitian tidak ingin atau keluar dari penelitian (Nursalam, 2015). Peneliti
memperlakukan setiap responden denga sama dan tidak membeda — bedakan antar

responden satu dengan lainnya.

4.10.4 Kemanfaatan (Expediency)

Penelitian seharusnya memberikan manfaat bagi masyarakat bidang, ilmu,
ataupun penelitian. Peneliti perlu mengurangi dampak yang merugikan bagi
subjek penelitian (Notoatmodjo, 2012). Manfaat dalam penelitian yang dilakukan
adalah untuk mengetahui ada atau tidak ada pengaruh rendam kaki air hangat

dengan kecemasan ibu preeklamsi.

4.10.5 Keamanan (Safety)
Penelitian ini dilakukan untuk membantu klien (ibu hamil dengan
preeklampsia yang mengalami kecemasan) dalam mengurangi kecemasan dan

tidak terdapat kontraindikasi dari terapi rendam kaki air hangat.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian mengenai

pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap kecemasan ibu preeklampsia di

wilayah kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember.

a.

6.2

Sebagian besar responden memiliki usia rata — rata 20-35 tahun, pendidikan
terakhir ibu preeklampsia paling banyak SD dan SMP, pekerjaan ibu
preeklampsia paling banyak tidak bekerja, dan paritas ibu preeklampsia
paling banyak multipara

Perbedaan tingkat kecemasan pada ibu preeklampsia sebelum dan sesudah
dilakukan pemberian terapi rendam kaki air hangat adalah 15 responden
mengalami penurunan yang signifikan

Perbedaan tingkat kecemasan pada ibu preeklampsia sebelum dan sesudah
pada kelompok kontrol adalah 1 responden mengalami penurunan kecemasan

dan 14 responden mengalami kecemasan tetap

. Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat kecemasan antara kelompok

intervensi terapi rendam kaki air hangat dan kelompok kontrol

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disimpulkan peneliti memberikan

saran agar dapat membantu permasalahan kecemasan yang terjadi pada ibu hamil
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dengan preeklampsia ataupun sebagai pengembangan penelitian terapi rendam

kaki menggunakan air hangat. Saran tersebut sebagai berikut.

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutya

Hasil penelitian ini dapat menjadi pengembangan keilmuan bidang
keperawatan. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan mendalam tentang terapi nonfarmakologi tepatnya terapi rendam
kaki menggunakan air hangat terhadap kondisi tertentu pada ibu hamil yang dapat
digunakan sebagai acuhan dalam penelitiaan selanjutnya baik dalam Klinis

maupun maternitas.

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai refrensi dalam prosesn pengajaran
mahasiswa dalam mata kuliah maternitas, terapi berbasis komplementer, dan
klinik. Hasil penelitian ini juga diharapkan mampu menambah wawasan dan
untuk menguji kembali efisiensi dari terapi rendam kaki menggunakan air hangat

didalam berbagai kasus.

6.2.3 Bagi UPT Puskesmas Tempurejo
Hasil dari penelitiaan ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk
terapi nonformakologi pada ibu hamil preeklampsia yang mengalami kecemasan

diwilayah kerja Puskesmas Tempurejo. Pihak pelayanan kesehatan di Puskesmas
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Tempurejo turut berperan aktif merealisasikan terapi rendam kaki dengan air

hangat pada ibu hamil dengan kercemasan maupun dalam kasus lainnya.

6.2.4 Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu untuk menambah pengetahuan
dan awasan masyarakat khususnya mengenai penggunaan terapi rendam kaki
dengan air hangat sebagai terapi nonfarmakologis sehingga masyarakat dapat

berperan aktif dalam peningkatan kesehatan.
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Lampiran A: Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Ibu Calon Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya Rhozy Sadya Mangrasih, adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui
“Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu
Preeklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember”.

Untuk itu sangat dibutuhkan partisipasi lbu untuk terlibat dalam penelitian ini
sebagai responden. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
Ibu sebagai respoden, kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Melalui permohonan ini, besar harapan kami atas kesediaan ibu untuk berperan
serta dalam penelitian. Jika Ibu bersedia berpartisipasi, ibu akan menandatangani
“Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian” setelah mendapatkan
penjelasan secara terperinci mengenai penelitian ini. Demikian atas kesediaan dan

partisipasinya, kami mengucapkan banyak terima kasih.

Jember,........ooiiiiiiii,
Peneliti

Rhozy Sadya Mangrasih
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Lampiran B: Lembar Consent Kode Responden:

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Pekerjaan
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Rhozy Sadya Mangrasih

NIM : 152310101045

Fakultas . llmu Keperawatan Universitas Jember

Judul : Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat

Kecemasan Ibu Preeklampsia Di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo Kabupaten Jember

Penelitian ini  bertujuan Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat
Terhadap Tingkat Kecemasan Ilbu Preeklamsi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo Kabupaten Jember . Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya oleh
peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut diatas dan saya
diberikan kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan
telah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek
penelitian ini selama kurang lebih satu bulan.

Jember,............. 2019
Responden
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Lampiran C: Kuesioner Demografi Kode Responden:

KUESIONER PENELITIAN PENGARUH TERAPI
RENDAM KAKI AIR HANGAT TERHADAP
TINGKAT KECEMASAN IBU PREEKLAMPSIA

Petunjuk Pengisian:

1. Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu karakteristik responden, kuesioner

tentang dukungan emosional keluarga dan keusioner tentang kecemasan.

2. Mohon kesediaan bapak/lbu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner berikut sesuai
dengan keadaan yang sesungguhnya, beri tanda (X) pada jawaban yang anda
pilih.

A. Karakteristik Responden

No. Responden s W
Inisial responden 1. AW A

1. Umur - i tahun
2. Tingkat Pendidikan

a. Tidak sekolah

b. SD

c. SMP

d. SMA

e. Perguruan Tingg
3. Pekerjaan

a. Tidak bekerja
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f.

PNS

Petani

Buruh

Wiraswasta

Lain-lain...

4. Paritas

a.

Nulipara

b. Primipara

C.

d.

Multipara

Grand multipara

67
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Lampiran D: Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti, kemudian jawablah sesuai

kAondisi ibu/ saudari saat ini. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak

dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

Berikan tanda check list (V) setiap item pada kolom yang tersedia

sesuai dengan jawaban yang anda pilih yaitu.
Nilai O : Tidak ada gejala (keluhan)

Nilai 1 : Gejala Ringan

Nilai 2 : Gejala Sedang

Nilai 3 : Gejala Berat

Nilai 4 : Gejala Berat Sekali

Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena

semua jawaban sesuai dengan keadaan anda saat ini.

No.

Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score)

Perasaan Cemas

1

2

3

Cemas

firasat buruk

takut akan pikiran sendiri

mudah tersinggung

Ketegangan

merasa tegang
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Lesu

tidak dapat istirahat tenang

mudah terkejut

mudah menangis

Gemetar

Gelisah

Ketakutan

pada gelap

pada orang asing

ditinggal sendiri

pada binatang besar

pada keramaian atau lalu lintas

pada kerumunan orang banyak

Gangguan Tidur

sukar tidur

terbangun malam hari

tidur tidak nyenyak

bangun dengan lesu

banyak mimpi

mimpi buruk

mimpi menakutkan

Gangguan Kecerdasan

Sulit berkonsentrasi

daya ingat menurun

Perasaan Depresi (murung)

hilangnya minat

berkurang kesenangan pada hobi

Sedih

bangun dini hari
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perasaan berubah ubah sepanjang hari

Gejala Somatik/Fisik (otot)

sakit dan nyeri di otot-otot

Kaku

kedutan otot

gigi gemeretuk

suara tidak stabil

Gejala Somatik/Fisik (sensorik)

tinitus (telinga berdenging)

penglihatan kabur

muka merah atau pucat

merasa lemas

perasaan ditusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler

Denyut jantung cepat

berdebar-debar

nyeri di dada

denyut nadi mengeras

rasa lesu/lemas seperti mau pingsan

detak jantung menghilang (berhenti
sekejap)

10

Gejala Respiratori (pernapasan)

rasa tertekan atau sempit di dada

rasa tercekik

sering menarik nafas

nafas pendek/sesak

11

Gejala Gastrointestinal (pencernaan)

sulit menelan

perut melilit
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gangguan pencernaan

nyeri sebelum dan sesudah makan

perasaan panas/terbakar di perut

rasa penuh atau kembung

Mual

Muntah

Buang air besar lembek

sukar buang air besar (konstipasi)

kehilangan berat badan

12

Gejala Urogenital (perkemihan dan

kelamin)

sering buang air kecil

tidak dapat menahan air seni

13

Gejala Autonom

mulut kering

muka merah

mudah berkeringat

kepala pusing

kepala terasa berat

kepala terasa sakit

bulu-bulu berdiri

14

Tingkah Laku (sikap)

Gelisah

tidak tenang

jari gemetar

kerut kening

muka tegang

nafas pendek dan cepat

muka merah
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Lampiran E: SOP Terapi Rendam Kaki Air Hangat

JUDUL Standart Operasional Prosedure (SOP)
TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR

PSIK HANGAT
UNIVERSITAS
JEMBER
Pengertian Tehnik relaksasi yang dilakukan dengan cara merendam

kaki pada air hangat bersuhu 37°C - 39°C

Tujuan a Memberikan persaan yang nyaman
b Menurunkan Tekanan Darah
¢ Mengurangi Nyeri
d Meningkatkan Relaksasi

Indikasi a Kilien hipertensi

b Klien cemas

¢ Klien dengan gangguan tidur

Kontraindikasi

a Diabetes
b Hilangnya sensasi perifer

¢ Kesadaran menurun

Persiapan alat dan

bahan

Baskom
Handuk
Termos ( berisi air hangat bersuhu 37°C - 39°C )

o O T o

Termometer

e Handscoon



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

73

Cara Bekerja :

Berikan salam, memperkenalkan diri

Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada klien
Anjurkan klien memilih tempat yang disenangi

Anjurkan klien mengambil posisi senyaman mungkin

Siapkan baskom dan tuangkan air hangat sebanyak 1 liter

Pastikan air pada suhu 37 C — 39 C dengan menggunakan termometer
Dekatkan baskom yang telah diisi air hangat

Rendam kaki dengan air hangat selama 10 — 20 menit

© 0o N o g~ w D

Bilas kaki dengan handuk
10. Beritahu klien bahwa tindakan telah selesai dilakukan
11. Beri reinforcement positif

12. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik

Evaluasi :

1. Evaluasi respon klien
2. Kaji perubahan tekanan darah pada klien
3. Berikan reinforcement positif

4. Akhiri pertemuan dengan baik

Sumber : Husadha (2018), Johnson (2016), Mathew dkk (2016), Harnani dan
Axmalia (2017).
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Lampiran F.Lembar Bimbingan Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama Mahasiswa : Rhozy Sadya Mangrasih
NIM : 152310101045
Nama DPU : Ns. Dini Kurniawati., S.Kep., M.psi., M.Kep., Sp.mat
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPU
‘ 3 /1 Y Konsultas  Judul ACC yubul

Ljutean 6 AR 1

w 419 Kasultaan  BLAR | Revin BAs 1,
2 /; Perh atican Moks
'18/ 19 uist BAD 1, )
3 > onwltas BA® | lawut bAB Wi -V
19 . " : =W
}/5 EA(‘) i —\W s BAB v 4
q - o '\ﬂvxr\," 3 142
15/19 b &b “. —\;I gy \4‘4‘10" 73
5 5 & T VeA

e X

F ol wig

A

Bass 0 g Mmm Kaabn ks
g [0 bswy bay ¢ Vovbunls  Tokad
% L.
9 bi bpe © AL hand

et 2EE 22

74


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama Mahasiswa : Rhozy Sadya Mangrasih
NIM : 152310101045
Nama DPA : Ns. Peni Perdani Juliningrum S.Kep.,M.Kep
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPA Paraf
g 15 Maret Latar l’:dakang Pobaiki Bap 2 é‘ﬁ
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Lampiran G .Surat Keterangan Studi Literatur

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama , menerangkan
bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Rhozy Sadya Mangrasih
NIM : 152310101045

Jurusan : Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun skripsi dengan judul
“Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu
Preeklamsi Di Wilayah Kerja Tempurejo Kabupaten Jember”

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Dosen Pembimbing Utama

Ns. Dini Kurniawati, S.Kep.,M.psi.,
NIP 19820128 200801 2 012

.Kep.,Sp.mat


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran H .Surat ljin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 2084/UN25.1.14/SP/2019 Jember, 11 April 2019
Lampiran _: -
Perihal : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Rhozy Sadya Mangrasih
NIM : 152310101045
keperluan : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Pengaruh Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat terhadap
Tingkat Kecemasan Ibu Preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas
_Tempurejo Kabupaten Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diEerbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

A2

/@g?’é‘ﬁ%
SRR

@é V5

fﬁt) Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
719780323 200501 2 002
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letien S Parman No. 89 & 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama / NIM.

* Instansi

Alamat

Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di-
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1067/415/2019

Tentang
STUDI PENDAHULUAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan
Surat Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tanggal 11 April 2019 Nomor

: 2084/UN25.1.14/SP/2019 perihal Studi Pendahuluan

MEREKOMENDASIKAN
Rhozy Sadya Mangrasih / 152310101045

Fakultas Keperawatan Universitas Jember

JI. Kalimantan 37 Jember

Mengadakan studi pendahuluan untuk penyusunan skripsi dengan judul :
“Pengaruh Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat terhadap Tingkat Kecemasan
Ibu Preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember”

Dinas Kesehatan dan Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember

April s/d Mei 2019

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkandi : Jember
18-04-2019
=SBANG DAN POLITIK

1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo I/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAIL: (0331) 425222
Website : dinkes.jemberkab.go.id
E-mail : sikdajember@yahoo.co.id, dinkesjemberkab@gmail.com

JEMBER
Kode Pos 68111
Jember, 23 April 2019
Kepada :
Nomor  : 440/ 17225/311/2019 Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Yankes Dinas Kesehatan
Sifat : Penting Kab. Jember
Lampiran : - 2. Plt. Kepala Puskesmas Tempurejo
Perithal  : Studi Pendahuluan

Tembusan:

di
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1067/415/2019, Tanggal 18 April 2019, Perihal Ijin Studi Pendahuluan, dengan
ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Rhozy Sadya Mangrasih

NIM ;152310101045

Alamat :J1. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas :  Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan . Melaksanakan Studi Pendahuluan Terkait :

» Pengaruh Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat terhadap
Tingkat Kecemasan Ibu Preeklampsia di Wilayah Kerja
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember
Waktu Pelaksanaan  : 23 April 2019 s/d 23 Mei 2019

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN

7"~ Pembina (IV/a)
NIP. 19680929 199203 2 014
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Lampiran | .Surat Keterangan UJi SOP Terapi Rendam Kaki

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
' UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

PERNYATAAN UJI KOMPETENSI PENGGUNAAN SOP

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Ns. Ana N\sﬁandani,Q-l‘equ'K‘?
NIP © Tboolgon
Sebagai penguji KOMPETENSI penggunaan SOP
Telah melakukan uji pengunaan SOP .Jerapi Rendam _ Kaki yang dilakukan oleh :
Nama : Rhozy Cadya Mangrosih
NIM : 152310101048

Yang mengadakan penelitian dengan judul

Setelah dilakukan uji kemampuan pengunaan SOP............................. maka
dinyatakan memenuhi syarat untuk menggunakan SOP tersebut dalam proses

penelitian. Demikian surat pemnyataan ini dibuat untuk di pergunakan seperlunya

Jem B e eeeemnne

Penguji SOP,

NP Thoolgon
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Lampiran J .Surat lJin Penelitian

ARAAAVALALN L AVANAL MY AINLDLU Ly LNV LAUUL, AN T DINJLUJINAIN 1IINUUL
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 2445/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 09 May 2019
Lampiran : -
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Rhozy Sadya Mangrasih
NIM : 152310101045
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat terhadap Tingkat
Kecemasan Ibu Preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempurejo Kabupaten Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

%"Pbsnbm‘l Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
WP19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email : penelitian.lp2m@unej.ac.id-pengabdian.lp2m@unej.ac.id

Nomor : 1530 /UN25.3.1/LT/2019 10 Mei 2019
Perihal :  Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
Di

Jember

Memperhatikan  surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
2445/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 9 Mei 2019 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama +: Rhozy Sadya Mangrasih

NIM : 152310101045

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : limu Keperawatan

Alamat : JI. Danau Toba | No.34 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan
lbu Preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo”

Lokasi Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember

Lama Penelitian : 1 Bulan (13 Mei-13 Juni 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth.
1. Kepala Puskesmas Tempurejo-Jember;
2. Dekan Fak. Keperawatan Univ Jember;
3. Mahasiswa ybs; \7!
4. Arsip.

vV
&9/ MUutUcentitication Eﬂ

international T oo ion
150 9001 : 2008

CERTIFICATE NO : QMS/173
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letien S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di-
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1368/415/2019

Tentang
PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan
Surat Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan : Surat Ketua LP2M Universitas Jember tanggal 10 Mei 2019 Nomor
1530/UN25.3.1/LT/2019 perihal Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. : Rhozy Sadya Mangrasih / 152310101045
Instansi :  Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat : JI. Danau Toba I/34 Sumbersari, Jember
Keperluan :  Mengadakan Peneltian dengan judul :

“Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu
Preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo”
Lokasi ' Dinas Kesehatan dan Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan :  Meis/d Juni 2019
Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkan di ¢ Jember
Tanggz:ll o + . 17-05-2019

Tembusan
Yth. Sdr.  : 1. Ketua LP2M Universitas Jember; .
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo I/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAIL: (0331) 425222
Website : dinkes.jemberkab.go.id
E-mail : sikdajember@yahoo.co.id, dinkesjemberkab@gmail.com

JEMBER
Kode Pos 68111
Jember, 20 Mei 2019
Kepada :
Nomor  : 440/21324/311/2019 Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Yankes Dinas
Sifat : Penting Kesehatan Kab. Jember
Lampiran : - 2. Plt. KepalaPuskesmas Tempurejo

Perihal . Penelitian
di
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1368/415/2019, Tanggal 17 Mei 2019, Perihal Ijin Penelitian, dengan ini harap
saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Rhozy Sadya Mangrasih

NIM : 152310101045

Alamat :J1. Danau Toba I/34 Sumbersari Jember
Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan : Melaksanakan Penelitian, Terkait:

» Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap
Tingkat Kecemasan Ibu Preeklamsia di Wilayah Kerja
Puskesmas Tempurejo
Waktu Pelaksanaan : 20 Mei 2019 s/d 20 Juli 2019

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

4. Menyerahkan Hasil Studi (Pengambilan data, Survei, Studi Pendahuluan, PKL/
Pengabdian Kepada Masyarakat, Penelitian) dalam bentuk Softcopy ke Sub Bag
Program dan Informasi Dinas Kesehatan Kab. Jember

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

DYAH ¥ DRINT INDRIASWATIL, S.KM, M.Si
" Pembina (IV/a)
NIP. 19680929 199203 2 014

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
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Lampiran K. Dokumentasi Foto
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Lampiran L .Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TEMPUREJO
JI.KH.Abdul Azis No. 119. Telp (0331) 757924 Tempurejo
e-mail: puskesmasTempurejo@gmail.com

JEMBER
Kode Pos : 68173
Tempurejo 16 Juli 2019
Nomor  :440/325/ 311.12/ 2019 Kepada
Sifat : Penting Yth. Yth. Sdr.Ka.Fakultas Keperawatan
Lampiran : - Universitas Jember
Perihal : Pemberitahuan selesainya
Pengambilan Data Di -

Jember

Menindaklanjuti Surat dari Dinas Kesehatan, Nomor : 440 /21324/311/2019
,fanggal 20 Mei 2019, Perihal ljin Penelitian atas nama :

Nama : Rhozy Sadya Magrasih

NIM : 152310101045

Alamat : JI. Danau Toba 1/3A Sumbersari Jember
Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Telah Malaksanakan Pengambilan Data Terkait :Pengaruh Terapi Rendam Kaki dengan
Air Hangat terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Preeklampsia “di Wilayah Kerja
Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember,

Terhitung mulai tanggal :20 Mei 2019 s/d 20 Juli 2019

Demikian surat pemberitahuan ini dan atas kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.
<o i Mengetahui
Pit. t@?,ahﬁP?P kesmas Tempurejo

/

NAS

£ 19830705 201101 2 020


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran M. Hasil Analisa Data SPSS

a Karakteristik Responden

UMUR_INTER

N Valid 15
Missing 0

Mean 30.87

Median 34.00

Std. Deviation 8.008

Minimum 16

Maximum 41

UMUR_INTER
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 16 1 6.7 6.7 6.7
18 1 6.7 6.7 13.3
21 1 6.7 6.7 20.0
25 1 6.7 6.7 26.7
28 1 6.7 6.7 33.3
29 2 13.3 13.3 46.7
34 1 6.7 6.7 53.3
35 2 13.3 13.3 66.7
36 1 6.7 6.7 73.3
37 1 6.7 6.7 80.0
38 1 6.7 6.7 86.7
41 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
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UMUR_KONTROL

Statistics

N Valid 15
Missing 0

Mean 30.40

Median 32.00

Std. Deviation 6.468]

Minimum 20

Maximum 43]

UMUR_KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20 1 6.7 6.7 6.7
22 1 6.7 6.7 13.3
24 2 13.3 13.3 26.7
25 1 6.7 6.7 33.3
27 1 6.7 6.7 40.0
32 2 13.3 13.3 53.3
33 3 20.0 20.0 73.3
35 2 13.3 13.3 86.7
38 1 6.7 6.7 93.3
43 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Statistics
PENDIDIKAN_IN| PENDIDIKAN_K
TER ONTROL
N Valid 15 15
Missing 0 0
Percentiles 25 2.00 2.00
50 3.00 3.00
75 3.00 3.00
PENDIDIKAN_INTER
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 6 40.0 40.0 40.0
SMP 7 46.7 46.7 86.7
SMA 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
PENDIDIKAN_KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 46.7 46.7 46.7
SMP 6 40.0 40.0 86.7
SMA 2 13.3 13.3 100.0}
Total 15 100.0 100.0
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Statistics
PEKERJAAN_IN| PEKERJAAN_K
TER ONTROL

N Valid 15 15
Missing 0 0

Percentiles 25 1.00 1.00
50 1.00 1.00

75 1.00 1.00

PEKERJAAN_INTER

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 14 93.3 93.3
Wiraswasta 1 6.7 100.0
Total 15 100.0
PEKERJAAN_KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 14 93.3 93.3
Wiraswasta 1 6.7 100.0]
Total 15 100.0
Statistics
PARITAS_INTE [PARITAS_KONT
R ROL
N Valid 15 15
Missing 0 0
Percentiles 25 2.00 2.00
50 3.00 3.00
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Statistics
PARITAS_INTE [PARITAS_KONT
R ROL

N Valid 15 15

Missing 0 0

Percentiles 25 2.00 2.00

50 3.00 3.00

75 3.00 3.00

PARITAS_INTER
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nulipara 3 20.0 20.0 20.0
Primipara 3 20.0 20.0 40.0
Multipara 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
PARITAS_KONTROL
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Nulipara 2 13.3 13.3 13.3
Primipara 3 20.0 20.0 33.3
Multipara 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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b Tingkat Kecemasan Pretest-Posttest pada Kelompok Intervensi

Statistics
Tingkatkecemas | Tingkatkecemas
ansebelum ansesudah
Valid 15 15
N
Missing 0 0
Tingkatkecemasan_pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berat 4 26.7 26.7 26.7
Ringan 5 33.3 33.3 60.0
Valid
Sedang 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tingkatkecemasan_posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ringan 9 60.0 60.0 60.0
Valid  Sedang 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Posttest 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Tingkatkecemasan_Pretest  Mean 2,93 | ,206
95% Confidence Lower Bound 2,49
Interval for Mean Upper Bound 3,38
5% Trimmed
Mean e
Median 3,00
Variance ,638
Std. Deviation 799
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile 2
Range
Skewness ,128 , 580
Kurtosis -1,348 1,121
Tingkatkecemasan_Postest ~ Mean 2,33 ,126
95% Confidence Lower Bound 2,06
Interval for Mean Upper Bound 2,60
Aot
5% Trimmed 231
Mean
Median 2,00
Variance ,238
Std. Deviation ,488
Minimum 2
Maximum 3
Range fl
Interquartile
1
Range
Skewness ,788 ,580
Kurtosis -1,615 1,121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tingkatkecemasan_Pretest 212 15 ,068 817 15 ,006
Tingkatkecemasan_Postest ,419 15 ,000 ,603 15 ,000



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

94

Uji Wilcoxon
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Tingkatkecemasan_Postest | Negative Ranks 9 5,00 45,00
Tingkatkecemasan_Pretest | Positive Ranks 0P ,00 ,00
Ties 6°
Total 15
Test Statistics®
Tingkatkecemasan_Postest -
Tingkatkecemasan_Pretest
z -3,000%
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003
Kode Tingkat Kecemasan Difference
Responden Pretest Posttest

1P 17 14 -5

2P 25 20 -5

3P 18 14 -4

4P 31 26 -5

5P 27 19 -8

6p 29 24 -5

7P 20 16 -4

8P 29 25 -4

9P 20 15 -5

10P 23 18 -5

11P 26 19 -7

12P 27 22 -5

13P 24 21 -3

14pP 18 14 -4

15P 32 27 -5

Mean 24,40 19,60 -4,93
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean De\?it:fion
Difference 15 -8 -3 -4,93 1,223
Valid N (listwise) 15
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b Tingkat Kecemasan Pretest-Posttest Kelompok Kontrol

Statistics

Tingkatkecemasa

nsebelum

Tingkatkecemasa

nsesudah

Valid 15 15
N
Missing 0 0
Tingkatkecemasan_pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berat 3 20.0 20.0 20.0
Ringan 4 26.7 26.7 46.7
Valid
Sedang 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tingkatkecemasan_posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berat 2 13.3 13.3 13.3
Ringan 4 26.7 26.7 40.0
Valid
Sedang 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Case Processing Summary

96

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Posttest 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Tingkatkecemasan_Pretest  Mean 2,93 ,182
95% Confidence Lower Bound 2,49
Interval for Mean Upper Bound 3,38
e
ﬁ/l/eoa'grlmmed 2,93
Median 3,00
Variance ,495
Std. Deviation 704
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness ,092 ,580
Kurtosis -,669 1,121
Tingkatkecemasan_Postest Mean 2,87 ,165
0 .
Inervel for Mean  Lower Bound 206
Upper Bound 2,60
A
i)/l/eoa'lr'lrlmmed 2,85
Median 3,00
Variance ,410
Std. Deviation ,640
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness ,103 ,580
Kurtosis -,127 1,121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tingkatkecemasan_Pretest 271 15 004 815 15 006
Tingkatkecemasan_Postest 316 15 ,000 790 15 ,003
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Uji Wilcoxon
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Tingkatkecemasan_Postest | Negative Ranks 18 1,00 1,00
Tingkatkecemasan_Pretest | Positive Ranks o° ,00 ,00
Ties 14°
Total 15

Test Statistics®

Tingkatkecemasan_Postest -
Tingkatkecemasan Pretest

97

z -1,000%
Asymp. Sig. (2-tailed) ,317
Kode Tingkat Kecemasan
Difference
Responden  Pretest Posttest
1K 23 23 0
2K 23 23 0
3K 21 21 0
4K 21 21 0
5K 27 26 -1
6K 22 21 -1
7K 28 27 -1
8K 24 24 0
9K 28 28 0
10K 22 22 0
11K 16 16 0
12K 17 17 0
13K 20 20 0
14K 28 28 0
15K 19 19 0
Mean 2,93 2,87 -21
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Difference 15 -1 0 -,21 426
Valid N (listwise) 15
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c Perbedaan Tingkat Kecemasan pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol Menggunakan Mann whitney

Uji Mann Whitney

Ranks
Responden N Mean Rank Sum of Ranks
Difference Kontrol 15 23,00 345,00
Intervensi 15 8,00 120,00
Total 30
Test Statistics”
Difference
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 120,000
4 -4,871
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000?
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Lampiran N .Sura Uji Etik

NN DN D DNONIENT
“11.4.‘1!!:1 S NI
: = KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
NS FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
NS (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
N ; FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS ]EMBER)
N ETHIC COMMITTEE APPROVAL
N= No.409/UN25.8/KEPK/DL/2019
E% Title of research protocol  : “The Effect Of Warm Water Feet Soak Therapy Toward The Anxiety

Level Of Preeclampsia In Tempurejo Community Health Center,

Jember Regency”
Document Approved : Research Protocol
Principal investigator : Rhozy Sadya Mangrasih
Member of research : 1. Ns. Dini Kurniawati, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.Mat

2. Ns. Peni Perdani Juliningrum,S.Kep.,M.Kep

3. Ns. Wantiyah, S.Kep.,M.Kep

4. Ns. Ana Nistiandani, S.Kep.,M.Kep

Responsible Physician :  Rhozy Sadya Mangrasih
Date of approval :  May - June ", 2019
Place of research :  Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That

NS the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

NS Jember, May 08", 2019

24
,’qnn-cun;q.q-"’rv;qnq'»q»1>¢>1»1>1vcr1»0,1»<)1v1)<vi»q’»ir'i»{»?‘v« v'c‘vi'p‘.
<

U
-t o\‘:\’.\'_a\‘o\.oq'g\.g\’o\’0\.'\"\’»\’o\"r\?'\’m\ '\?'\?0\?0\ AN NNNYNYNYNNYNYN '\?'\_?9\ s


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember 100


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

