
49 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Aditya, N. R., & Mustofa, S. (2023). Hipertensi: Gambaran 

Umum. Majority, 11(2), 128-138. 

Almassmoum, Sameera Mohammed et al. (2018). “Current Clinical Status of 

Hydrotherapy; an Evidence Based Retrospective Six-Years (2012-2017) 

Systemic Review.” Bali Medical Journal 7(3): 578– 86. 

Amari, R. O. (2023). Perbandingan Efektivitas Penggunaan Obat Captopril Dan 

Valsartan Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal Di RS Citra 

Husada. Skripsi, 31–41. 

Ambarwati, R. D., Handayani, R. N., & Wibowo, T. H. (2021). Gambaran faktor 

risiko kejadian hipertensi di wilayah kerja posbindu karang pucung 

puskesmas purwokerto selatan. In Seminar Nasional Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (pp. 48-54). 

Atti, Ismasia Nita Veronika, and I. Gede Purnawinadi (2023). "Pengaruh 

Hidroterapi Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi." Nutrix 

Journal 7.1 : 69-76.Blood Pressure among Hypertensive Patients. Journal 

of Nursing andHealth  

Dinkes,( 2023). Data Penyakit Hipertensi. Dinas kesehatan Kota Bengkulu. 

Effendy, Henny Vidia, and Surya Mustika Sari (2021). "Pengaruh Pemberian 

Rendaman Air Jahe Pada Kaki Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Lansia." Journals of Ners Community 12.1 : 34-42. 

Fahriah, K., Rizal, A., & Irianty, H. (2021). Hubungan Tingkat Pendidikan, 

Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Pencegahan Penyakit Hipertensi Pada 

Usia Produktif Di Wilayah Kerja Puskesmas Melati Kuala Kapuas. 

(Doctoral dissertation, Universitas Islam Kalimantan MAB). 

Fitriani, Nur Dan Neffrety Nilamsari. (2017). “Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Tekanan Darah Pada Pekerja Shift Dan Pekerja Non Shift Di PT. 

X Gresik”. Journal Of Industrial Hygiene And Occupational Health Vol. 2 

No. 1: 57-75 

Hembing. (2015) Ensiklopedia Milineum, Tumbuhan Berkhasiat Obat Indonesia: 

Jilid 1.Jakarta: PRESTASI 

Irwina Angelia Silvanasari, Nurul Maurida, T. V. (2022). Increasing Knowledge Of 

NonCommunicable Disease: Hypertension In Elderly Irwina. Jurnal 

Pengabdian Masyarakat Kesehatan Stikes Pemkab Jombang, VIII(2), 221–

224. 

Kartika, Mory, Subakir Subakir, and Eko Mirsiyanto (2021). "Faktor-Faktor Risiko 

Yang Berhubungan Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rawang Kota Sungai Penuh Tahun 2020." Jurnal Kesmas Jambi 5.1: 1-9. 



50 
 

 

Kemenkes RI (2021). Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana 

Hipertensi Dewasa. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Lalage, Z. (2019). Hidup Sehat Dengan Terapi Air. Klaten: Abata press. 

Lin, K. (2022). AAFP Publishes Practice Guideline With Blood Pressure Targets 

for Adults With Hypertension. https://www.aafp.org/pubs/afp/afp-

communityblog/entry/aafp-publishes-practice-guideline-with-blood-

pressure-targets-foradults-with-hypertension.html 

Lusi Apriliani, A. (2018). Terapi Murottal Dan Hidroterapi Rendam Kaki Air 

Hangat Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah 

Srondol Kulon. Keperawatan, 1–26. 

Milindasaari, Praty, and Dimas Ning Pangesti (2022). Jurnal Keperawatan Bunda 

Delima 4.2 : 8-13 "Pengaruh Terapi Rendam Kaki Dengan Air Jahe Hangat 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Hipertensi."  

Mills, Katherine T Stefanescu, Andrei He, J. (2021). The global epidemiology of 

hypertension. HHS Public Access, 16(4), 223–237. 

Mursudarinah, M., Patonengan, G. S., & Sunarno, R. D. (2021). Isometric Handgrip 

Exercise Untuk Mengontrol Tekanan Darah Pada Lansia Dengan 

Hipertensi. Jurnal Keperawatan Duta Medika, 1(2), 1-7. 

Musakkar, S. M. H. K., & Tanwir Djafar, S. M. K. (2020). Promosi kesehatan: 

penyebab terjadinya hipertensi. Pendidikan Dan Promosi Kesehatan, 20. 

https://osf.io/34yna/download 

Nilawati, I. (2023). Hipertensi merupakan Hubungan Jenis Kelamin, Pendidikan, 

dan Lama Menderita Hipertensi dengan Kualitas Hidup Lansia Hipertensi 

di Puskesmas Cilacap Selatan II. Jurnal Medika Usada, 6(1), 6–12.  

Notoadmojo, Soekidjo. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka 

Cipta. 

Nurahmandani, A. R., Hartati, E., & Supriyono, M. (2016). Efektivitas Pemberian  

Nurmaulina, A., & Hadiyanto, H. (2021). Terapi Rendam Kaki Menggunakan Air 

Hangat pada Lansia dalam Menurunkan Tekanan Darah. Lentera: Jurnal 

Ilmiah Kesehatan dan Keperawatan, 4(1), 36-39. 

Nyssa, Talitha Nuzul, (2021). Universitas Lambung Mangkurat, Indonesia. 

Kader Siaga Hipertensi Sebagai Pencegahan Dan Pemantauan Hipertensi 

Olyverdi, R. (2019). Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Dengan Campuran 

Neurokimiawi. 2(3), 236–242. 

Pratiwi, Ninit Dwi (2020). Pengaruh Pemberian Terapi Rendam Kaki Air Jahe 

Hangat        Terhadap Penurunan Tekanan Darah Lansia Dengan 

https://osf.io/34yna/download


51 
 

 

Hipertensi Di Desa Sewulan Kecamatan Dagangan Kabupaten Madiun. 

Diss. STIKES BHAKTI HUSADA MULIA MADIUN, 

Purnamasari, E. F., & Meutia, R. (2023). Hubungan Sikap Dan Motivasi Terhadap 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit 

Advent Medan. Jambura Journal of Health Sciences and Research, 5(2), 

541-549. 

Sari, D. R., Qosim, A., & Nudesti, N. P. (2022). Pengaruh Pemberian Terapi Jus 

Semangka terhadap Penurunan Hipertensi pada Lansia. Jurnal Ilmiah 

Permas: Jurnal Ilmiah Stikes Kendal, 11 No 1(Januari), 1–8. 

Sari, S. M., & Effendy, H. V. (2021). Pengaruh Pemberian Rendaman Air Jahe Pada 

Kaki Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia. 12, 34–42 Science. 

Shaban, M. I., EL-Gahsh, N. F. A., & El-sol, A. E. H. (2017). Ginger: It’s Effect on  

Shaban, M. I., EL-Gahsh, N. F. A., & El-sol, A. E. H. (2019). Jahe: Pengaruhnya 

terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi. Jurnal Ilmu 

Keperawatan dan Kesehatan IOSR (IOSR-JNHS), 6 (5), 79–86 

Silvanasari, Irwina Angelia, Nurul Maurida, and Trisna Vitaliati (2022). 

"Karakteristik Hipertensi pada Lansia yang Tinggal Bersama 

Keluarga." Jurnal Penelitian Kesehatan" SUARA FORIKES"(Journal of 

Health Research" Forikes Voice") : 119-123. 

Siska, Fera (2022). "„Pengaruh Pemberian Tindakan Slow Deep Breathing (Sdb) 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Bukit Sangkal Palembang‟." Jurnal Kesehatan dan 

Pembangunan 12.23:5-13. 

Sucipto Muhamad Bayu & Erwan Sutiono. (2018). Efektifitas Terapi Rendam Kaki 

Dengan Air Jahe Hangat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Hipertens. Jurnal Ilmiah Kesehatan, Vol 14. 

https://doi.org/https://doi.org/10 53399/knj.v3i1.55 

Suhadi. (2016). Perbedaan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi Sebelum dan 

Sesudah di Berikan Terapi Musik Instrumental di Panti Werda di Pengay 

Terapi Rendam Kaki. Ilmu Keperawatan Dan Kebidanan, 1–12. 

Tutik, Tutik, and Diah Evita (2021). "Penyuluhan Obat Tradisional Pemanfaatan 

Rimpang Jahe Sebagai Penurun Tekanan Darah Dan Asam Urat." Jurnal 

Pengabdian Farmasi Malahayati (JPFM) 4.2  

Yuwono, G. A., Ridwan, M., & Hanafi, M. (2018). Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Tenang Hipertensi Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita 

Hipertensi Di Kabupaten Magelang. Jurnal Keperawatan Soedirman 

(12(1)), 55-66. 

https://doi.org/https:/doi.org/10%2053399/knj.v3i1.55


52 
 

 

Yuzianti., Sawitri, H., Nadira, C. (2023). Tingkat Pengetahuan Penderita Hipertensi 

Tentang Terapi Non Farmakologi. Jurnal Ilmiah Kesehatan, 18, 80–85. 

Yusuf dan Andi. (2021). Terapi Rendam Air Hangat Dan Air Hangat Jahe Terhadap 

Penurununan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Telaga 

…. Zaitun (Jurnal Ilmu Kesehatan), 000. 

https://journal.umgo.ac.id/index.php/Zaitun/article/view/1169. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journal.umgo.ac.id/index.php/Zaitun/article/view/1169


53 
 

 

 Persetujuan responden  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Kepada yth. 

Bapak\ibu responden 

Di tempat 

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ira tusan suhada 

NPM : 2114201002 

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiah Bengkulu yang sedang 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Jahe 

Hangat Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi Di Wilaya Kerja Puskesmas 

Jembatan Kecil Kota Bengkulu”. Dengan ini memohon bapak/ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini.  

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila bapak/ibu bersedia untuk menjadi responden maka 

saya mohon kesediaannya untuk menandatangi lembar persetujuan yang saya 

sediakan dengan sejujurnya dan apa adanya tanpa ada pengaruh dari pihak manapun 

sesuai petunjuk yang saya buat. Atas perhatian kerjasama dan kesediaannya 

menjadi responden saya mengucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya                                                                                Responden    

(ira tusan suhada)                                                                    (                                 ) 
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SOP Tekanan Darah 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH 

Pengertian Tekanan darah adalah ukuran yang dapat menentukan seberapa 

kuat jantung untuk memompa darah ke seluruh tubuh 

Tujuan Mengetahui nilai tekanan darah normal dan tidak normal 

Persiapan 

Responden 

1. Pastikan Identitas responden 

2. Sampaikan salam dan jelaskan prosedur kepada klien. 
 

Persiapan Alat 1. Tensi meter 

2. Lembar Observasi pengukuran tekanan darah 

Cara kerja A. Tahap Kerja 

1. Cuci tangan sebelum memulai 

2. Tentukan ukuran manset yang tepat 

3. Atur posisi klien agar lengan sejajar dengan jantung 

4. Pasang manset 2,5 cm di atas pulsasi arteri dan 

kencangkan 

5. Palpasi arteri brakhialis untuk menentukan titik 

pengukuran 

6. Kembangkan manset hingga tekanan 20-30 mmHg di 

atas titik ketika nadi hilang 

7. Tempatkan stetoskop di atas arteri brakhialis dan buka 

katup untuk mengukur tekanan: 
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• Dengarkan bunyi pertama (Korotkoff I) untuk 

tekanan sistolik. 

• Dengarkan bunyi terakhir (Korotkoff V) untuk 

tekanan diastolik. 

8. Catat hasil pengukuran dan evaluasi respon klien. 

B. Dokumentasi 

 Semua tindakan yang dilakukan harus dicatat dengan 

jelas, termasuk hasil pengukuran dan rencana tindak 

lanjut. 

  

 

Referensi PPNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia) tahun 2020 
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SOP Terapi Rendam Kaki 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR JAHE HANGAT 

Pengertian   Dngan pemberiian rendaman kaki dgan rebusan jahe trsebut 

dpat menghasiIkan sensasi haangat dan aroma yang pedass, 

sehngga mnyebabkan aIiran pada pembuIuh darah menjadi 

Iancar (Kurniawati 2010). 

Tujuan 1. Melancarkan sirkulasi darah dan oksigen pada organorgan 

ditubuh 

2. Mengurangi sensasi nyeri atau keram ada sendi 

yangdiakibatkan oleh peningkatan asam rat atau inflamasi 

pada sendi (osteoarthritis) 

 3. Meningkatkan rasa nyaman responden 

Persiapan 

Responden 

1. Jelaskan prosedur kepada responden dan pastikan mereka 

setuju 

2. Minta responden duduk dengan nyaman 

Persiapan Alat  

1. Baskom untuk merendam kaki 

2. Air hangat (suhu 40°C) 

3. Jahe merah (Zingiber officinale var rubrum) 

4. Termometer untuk mengukur suhu air 

5. Handuk kecil untuk mengeringkan kaki 

6. Timer untuk menghitung durasi rendaman 

 

Cara kerja A. Tahap Orientasi 
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    1. Berikan salam: Assalamualaikum Wr. Wb 

    2. Memperkenalkan diri 

    3. Kontrak waktu responden 

    4. Siapkan pasien sesuai prosedur 

 

B. Tahap Kerja 

1. Mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah terapi 

untuk mengetauhi mengevaluasi efeknya 

2. Isi baskom dengan air hangat yang diberikan bubuk jahe 

merah kering 20 gram dengan suhu air 400C 

3. Masukan kedua kaki ke dalam baskom batas mata kaki 

selama 15 menit 

4. Posisikan responden dalam posisi nyaman dan rileks 

5. Bila selesai kaki diangkat keluar dari air hangat, 

keringkan kedua kaki dengan mengunakan handuk 

C. Terminasi   

     1. Catat dilembar observasi sebelum dan sesudah di berikan 

terapi rendam kaki air jahe hangat 

Referensi Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Rendam Kaki 

dengan Air Jahe Hangat Menurut Fakhrudin (2021) 
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Output SPSS 

Kelompok kontrol  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umu

r 

15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Umur Mean 50.07 1.848 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 46.10  

Upper Bound 54.03  

5% Trimmed Mean 50.07  

Median 50.00  

Variance 51.210  

Std. Deviation 7.156  

Minimum 40  

Maximum 60  

Range 20  

Interquartile Range 15  

Skewness -.243 .580 

Kurtosis -1.319 1.121 
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Statistics 

pendidikan   

N Valid 15 

Missing 0 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 26.7 26.7 26.7 

SMA 5 33.3 33.3 60.0 

SMP 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Irt 6 40.0 40.0 40.0 

Pedaga 2 13.3 13.3 53.3 

Tidak 2 13.3 13.3 66.7 

Wirasu 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre sistolik 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

post sistolik 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pre sistolik Mean 139.73 2.032 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 135.38  

Upper Bound 144.09  

5% Trimmed Mean 139.26  

Median 139.00  

Variance 61.924  

Std. Deviation 7.869  

Minimum 129  

Maximum 159  

Range 30  

Interquartile Range 5  

Skewness 1.061 .580 

Kurtosis 1.466 1.121 

post sistolik Mean 138.20 2.031 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 133.84  

Upper Bound 142.56  

5% Trimmed Mean 137.78  

Median 136.00  

Variance 61.886  
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Std. Deviation 7.867  

Minimum 129  

Maximum 159  

Range 30  

Interquartile Range 8  

Skewness 1.055 .580 

Kurtosis 1.154 1.121 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre diastolic 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

post diastolic 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pre diastolic Mean 79.20 1.586 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 76.09  

Upper Bound 82.31  

5% Trimmed Mean 81.33  

Median 80.00  

Variance 37.743  

Std. Deviation 5.609  

Minimum 70  

Maximum 87  

Range 20  
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Interquartile Range 5  

Skewness -.474 .580 

Kurtosis -.166 1.121 

post diastolic Mean 79.73 1.692 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 74.68  

Upper Bound 80.78  

5% Trimmed Mean 79.70  

Median 80.00  

Variance 42.924  

Std. Deviation 5.509  

Minimum 70  

Maximum 87  

Range 20  

Interquartile Range 10  

Skewness -.052 .580 

Kurtosis -.596 1.121 
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Kelompok Intervensi 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

umur 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

umur Mean 53.33 1.715 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 49.66  

Upper Bound 57.01  

5% Trimmed Mean 53.59  

Median 54.00  

Variance 44.095  

Std. Deviation 6.640  

Minimum 40  

Maximum 62  

Range 22  

Interquartile Range 9  

Skewness -.949 .580 

Kurtosis .411 1.121 
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Frequencies 

Statistics 

pendidikan   

N Valid 15 

Missing 0 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 40.0 40.0 40.0 

SMA 4 26.7 26.7 66.7 

SMP 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Frequencies 

Statistics 

pekerjaan   

N Valid 15 

Missing 0 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Irt 5 33.3 33.3 33.3 

Pedagang 4 26.7 26.7 60.0 

Tidak ke 4 26.7 26.7 86.7 

wirasuas 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre sistolik 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

post siastolik 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pre sistolik Mean 146.13 1.919 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 142.02  

Upper Bound 150.25  

5% Trimmed Mean 146.43  

Median 147.00  

Variance 55.267  

Std. Deviation 7.434  

Minimum 130  

Maximum 157  

Range 27  

Interquartile Range 13  

Skewness -.434 .580 

Kurtosis .193 1.121 

post siastolik Mean 137.67 2.672 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 131.94  

Upper Bound 143.40  

5% Trimmed Mean 138.07  

Median 138.00  

Variance 107.095  
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Std. Deviation 10.349  

Minimum 112  

Maximum 156  

Range 44  

Interquartile Range 8  

Skewness -.887 .580 

Kurtosis 1.940 1.121 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre diastolic 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

post diastolic 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pre diastolic Mean 86.40 1.997 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 82.12  

Upper Bound 90.68  

5% Trimmed Mean 86.56  

Median 89.00  

Variance 59.829  

Std. Deviation 7.735  

Minimum 73  

Maximum 97  
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Range 24  

Interquartile Range 12  

Skewness -.392 .580 

Kurtosis -1.055 1.121 

post diastolic Mean 79.80 2.098 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 75.30  

Upper Bound 84.30  

5% Trimmed Mean 80.11  

Median 80.00  

Variance 66.029  

Std. Deviation 8.126  

Minimum 62  

Maximum 92  

Range 30  

Interquartile Range 5  

Skewness -.430 .580 

Kurtosis .619 1.121 

  

Uji Normalitas Data Pada Kelompok Intervensi 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

pre sistolik .120 15 .200* .962 15 .721 

post sistoliik .165 15 .200* .934 15 .313 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

Uji Normalita Data Kelompok Kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

pre diastolic .198 15 .116 .937 15 .350 

post diastolic .243 15 .017 .888 15 .062 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji T- test 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 pre sistolik 146.13 15 7.434 1.919 

post sistolik 137.67 15 10.349 2.672 

Pair 2 pre diastolik 86.40 15 7.735 1.997 

post diastolik 79.80 15 8.126 2.098 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pre sistolik & post 

sistolik 

15 .716 .003 

Pair 2 pre diastolik & post 

diastolic 

15 .731 .002 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 pre sistolik - post 

sistolik 

8.467 7.220 1.864 4.469 12.465 4.542 14 .001 

Pair 

2 

pre diastolik - post 

diastolik 

6.600 5.829 1.505 3.372 9.828 4.386 14 .001 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Proses Pembuatan Rendam Kaki Dengan Air Jahe Merah Hangat 

 

 

 Mempersiapkan bahan dan alat untuk rendam kaki 

 

 

Proses pembuatan air rendam kaki dengan jahe merah hangat 
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 Air rendam kaki yang sudah siap digunakan 

 

2. Responden Mendatangani Persetujuan Menjadi Responden 
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3. Mengukur Tekanan Darah Responden Sebelum Diberikan Terapi Rendam 

Kaki Dengan Air Jahe Merah Hangat 
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4. Responden Melakukan Terapi Rendam Kaki Dengan Air Jahe merah 

Hangat 
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5. Mengukur Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi Rendam Kaki 

Dengan Air Jahe Merah Hangat 
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6. Pengukuran Tekanan Darah Pada Kelompok Kontrol 
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