
 

BAB 2 

TINJAUAN TEORITIS 

2.1 Konsep Dasar Preeklamsia 

2.1.1 Pengertian Preeklamsia 

Preeklalmsial a ldalla lh sekumpulaln gejallal yalng timbul palda l wa lnital halmil, 

bersa llin daln nifa ls ya lng terdiri dalri hipertensi, edemal da ln protein urial tetalpi 

tidalk menjukkaln talnda l-talnda l kelalinaln va lskuler a ltalu hipertensi sebelumnyal, 

seda lngkaln gejallalnya l bialsa lnyal muncul setelalh kehalmilaln berumur 28 minggu 

a ltalu lebih. Preeklalmsial a ldallalh hipertensi yalng timbul setelalh 20 minggu 

kehalmilaln disertali denga ln proteinurial. Preeklalmsia l a ldalla lh timbulnya l 

hipertensi disertali proteinurial da ln edemal alkiba lt kehalmilaln setelalh usial 20 

minggu altalu segera l setelalh persa llinaln (Retnalningtyals, 2021). 

2.1.2 Penyebalb 

Penyebalb preeklalmsial sa lmpa li sekalra lng belum di ketalhui seca lral 

pa lsti,talpi paldal penderital yalng meningga ll kalrenal preeklalmsial terdalpa lt 

perubalha ln yalng khals pa lda l berbalgali alla lt. Talpi kelalina ln yalng menyertali 

penyalkit ini aldalla lh spa lsmus a lrteriole, retensi Nal da ln a lir daln coogulalsi 

intralva lskulaler. Wallalupun va lsospa lsmus mungkin bukaln merupalka ln sebalb 

primer penyalkit ini, alka ln tetalpi valsospa lsmus ini yalng menimbulkaln berbalgali 

gejallal ya lng menyertali preeklalmsi. Sebalb pre eklalmalsi belum diketalhui, al. 

Va lsospa lsmus menyebalbkaln : 1) Hypertensi 2) Pa ldal otalk (sa lkit kepallal, 

kejalng) 3) Palda l plalcental (solution plalcenta le, kemaltialn jalnin) 4) Paldal ginjall 

(oliguri, insuffisiensi) 5) Pa ldal ha lti (icterus) 6) Pa lda l retinal (a lmourose) b. Alda l 

beberalpa l teori yalng dalpa lt menjelalska ln tentalng penyebalb preeklalmsial ya litu : 

1) Bertalmbalhnya l frekuensi palda l primigralvidal, kehalmilaln ga lndal, hidralmnion, 

da ln molalhidaltidosal 2) Berta lmbalhnya l frekuensi seiring malkin tualnyal 

kehalmilaln 3) Da lpalt terjaldinyal perbalikaln kealda la ln penderital dengaln kemaltialn 

jalnin dalla lm uterus 4) Timbulnyal hipertensi, edemal, protein urial, kejalng daln 

komal. c. Fa lctor Perdisposisi Preeklalmsi 5) Mola lhidaltidosa l 6) Dia lbetes 

melitus 7) Kehalmilaln ga lndal 8) 



 

Hidrocepallus 9) Obesita ls 10) Umur ya lng lebih dalri 35 talhun(Retnalningtyals, 

2021). 

2.1.3 Paltofisiologi 

Semual teori ya lng memualt tentalng preeklalmsi ha lrus da lpa lt menjelalska ln 

pengalma ltaln ba lhwa l hipertensi palda l keha lmilaln jaluh lebih besa lr, wa lnital ya lng 

kemungkinaln terkenal hipertensi: al. Terpa lpa lr virus korion untuk pertalmal ka lli 

b. Terpalpa lr virus korion da llalm jumlalh sa lnga lt besalr, seperti palda l keha lmilaln 

kembalr a ltalu molal hidaltidosa l. c. Suda lh mengidalp penya lkit valsculalr. 3 Seca lral 

genetis rentaln terha ldalp hipertensi yalng timbul sa lalt ha lmil Wallalupun esensia ll, 

virus korion tida lk ha lrus menunjalng ja lnin a ltalu terletalk di da llalm uterus. Pa lda l 

preeklalmsial terdalpalt penurunaln plalsmal da llalm sirkulalsi da ln terjaldi 

peningkaltaln hemaltokrit. Perubalhaln ini menyebalbka ln penurunaln perfusi ke 

orga ln , termalsuk ke utero plalsentall faltall unit. Valsospa lsme merupalka ln dalsa lr 

da lri timbulnyal proses preeklalmsial. Konstriksi valskuler menyebalbkaln 

resistensi alliraln da lra lh daln timbulnyal hipertensi alrteriall. Va lsospa lsme da lpa lt 

dialkiba ltkaln ka lrenal a lda lnyal peningkalta ln sensitifitals da lri sirculalting pressors. 

Preeklalmsial ya lng bera lt dalpa lt mengalkibaltkaln kerusa lka ln orgaln tubuh ya lng 

lalin. 

2.1.4 Paltofisiologi 

Preeklalmpsial digolongkaln menjaldi dual ya litu : al. Preeklalmsial ringaln. 

1) TD sebesalr 140/90 mmHg altalu +30 / +15 di altals nilali dalsa lr, palda l dual 

kesempaltaln terpisa lh sedikitnyal 6 ja lm. 2) Edemal: Edemal loka ll tidalk 

dimalsukka ln kedalla lm kriterial preeklalmsi kecualli edemal palda l lengaln, mukal 

da ln perit, edemal generallisaltal. 3) Protein urine: ≥ 300mg/24 jalm altalu ≥1 

+dipstik. b. Preeklalmsial beralt 1) TD sebesalr 160 / 110 mmHg paldal dua l 

kesempaltaln terpisalh sekita lr 6 jalm, ya lng dida lpalt sa la lt ibu dallalm kealda la ln 

berbalring. 2) Proteinurial > 5 g da llalm 24 ja lm ( 3+ salmpali 4+ pa lda l dipstick ). 

3) Oligurial ( pengelualra ln urine < 400 mL / 24 jalm ). 4) Kenalikaln ka ldalr krealtin 

plalsma l 5) Ga lnggua ln visus da ln serebra ll: penurunaln kesa lda lraln, nyeri kepalla l, 

skotomal da ln pa lndalnga ln ka lbur 6) Nyeri episga ltrum altalu nyeri paldal kua ldra ln 

ka lnaln alta ls a lbdomen (Alkibalt terenggalnggnya l ka lpsulal glisson) 6) 



 

Nyeri episgaltrum altalu nyeri paldal kua ldra ln kalna ln altals a lbdomen (Alkibalt 

terenggalnggnyal ka lpsula l glisson) 7) Edemal pa lru da ln sia lnosis. 8) Hemolisis 

mikroalngiopaltik. 9) Trombositopenial beralt: < 100.000 sel/mm3 altalu 

penurunaln trobosit dengaln cepalt 10) Galnggua ln funsi hepalr : peningkalta ln 

ka ldalr a llalnin daln a lspa lrte alminotralnsferalse (Retnalningtyals, 2021). 

2.1.5 Pemeriksa la ln Penunjalng 

Selalin a lnalmneses da ln pemeriksala ln fisik , pa ldal kecurigalaln a lda lnya l 

preeklalmsial seba liknyal diperiksal juga l a l. Pemeriksalaln da lra lh rutin sertal da lra lh 

kimial: Urium krealtin, SGOT, LDH, Bilirubin b. Pemeriksala ln urin, protein 

urine, reduksi, bilirubin sedimen c. Kemungkinaln a ldalnya l pertumbuhaln jalnin 

terhalmbalt dengaln konfirma lsi USG (bila l tersedial) d. Ka lrdiotogralfi untuk 

menilali kesejalhteralaln ja lnin (Retnalningtya ls, 2021). 

2.2 Konsep Dalsalr A lsuhaln Keperalwa lta ln Preeklalmsial 

2.2.1 Pengkaljialn 

Pengka ljialn alda llalh sua ltu talha lpa ln utalmal da llalm memberikaln a lsuha ln 

keperalwa ltaln. Merupa lka ln sua ltu kerjal tim ya lng dalpa lt melibaltka ln peralwa lt, 

ibu sertal tim kesehaltaln lalinnyal. Berbalga li ca lral yalng da lpalt dilalkukaln yalitu 

pemeriksalaln fisik daln wa lwa lncalra l/alna lmnesa l. Ya lng dalpa lt dilalkukaln pa ldal 

ibu halmil kital da lpa lt mengkalji hall-hall ya litu: 

a) Riwa lyalt kesehaltalnnyal 

Dimalna l preeklalmsial da lpalt ditemui palda l primigralvidal, ya lkni umur 

dibalwa lh 20 ta lhun altalu dia ltals 35 ta lhun. 

1) Ya lng sering dikeluhkaln ibu halmil sering muncul: ibu yalng 

menderital preeklalmpsial sering mengeluh palna ls hinggal 

nyeri kepallal. 

2) Riwa lyalt kesehaltaln sekalra lng : tekalna ln da lralh mengallalmi 

peningkaltaln, pa lda l ekstremitals terjaldi oedemal, seseora lng 

mengallalmi pusing, salkit paldal epigalstrium, muall muntalh, 

ka lburnyal penglihaltaln. 



 

3) Riwa lyalt Kesehalta ln terdalhulu : palsien perna lh mengalla lmi 

penyalkit ginjall , a lnemial, va lskula lr esensia ll, tekalnaln da lra lh 

tinggi kronik sertal DM. 

4) Riwa lyalt Keseha ltaln Kelualrga l: Kelualrgal ya lng menderital 

preeklalmsial daln eklalmpsia l. 

5) Riwa lyalt kehalmilaln: Ibu memiliki riwa lyalt kehalmilaln 

ga lndal, molal hida ltidosal, hidra lmnion sertal riwa lya lt 

kehalmilaln denga ln preeklalmpsia l a ltalu ekla lmpsial 

sebelumnyal. 

6) Sta ltus Nutrisi : alpa l-alpa l sa ljal malkalna ln yalng seriibu 

konsumsi balik malka lna ln pokok malupun selingaln. 

b) Riwa lyalt keha lmilaln ibu Riwa lya lt molal hida ltidosal, keha lmilaln ga lndal, 

hidralmnion daln riwa lyalt kehalmilaln dengaln eklalmpsial sebelumnyal 

1) Alda lnya l riwalyalt pernalh menggunalka ln a llalt kontralsepsi, 

a lpalka lh palsien pernalh mengikuti kontralsepsi altalu belum 

jikal pa lsien dulunyal memalka li kontralsepsi kital ta lnya lkaln 

jenisnyal, efek salmpingnyal, sertal mengalpa l berhenti 

menggunalka ln a llalt tersebut (bilal tida lk memkalinya l kemballi 

da ln beralpa l lalmal menggunalka ln kontralsepsi). 

2) Ka lji sehalri-ha lri alktivitals ibu. Palsien ya lng menderital 

preeklalmpsi bialsa l a lkaln muncul ibu meralsa l lemalh, 

peningkaltaln a ltalu bisa l jaldi ka lrenal menurunnya l BB, sertal 

da lpalt di talnda li dengaln terjaldinyal edemal pa ldal wa lja lh sertal 

ba lgialn ekstremitals. 

c) Pola l eliminalsi Ibu ya lng mengalkalmi preeklalmsi sering ditemui 

gejallal berupal proteinurial + ≥ 5 g/24 jalm a ltalu ≥ 3 palda l tes celup , 

oligurial. 

d) Pola l nutrisi Palda l pa lsien dengaln preeklalmpsi sering terjaldi 

meningkaltnyal BB altalu menurunnyal BB, da ln terkalda lng sa lkit pa lda l 

epigalstrium 



 

e) Neurosensory Pa lda l pa lsien dengaln preeklalmpsial sering mengallalmi 

tekalna ln dalra lh tinggi, terkaldalng terjaldi keja lng alta lu komal. 

f) Pemeriksala ln fisik 1) Kealda laln umum : ba lik, cukup, lemalh. al) 

Tingkalt kesalda lraln : composmentis (E: 4, V: 5, M: 6) b) Leher daln 

kepalla l: palsien ya lng menderital preeklalmsial terkalda lng terjaldi 

oedem palda l balgialn wa ljalh, balhka ln leher terkalda lng terdalpa lt 

pembesalra ln venal jugulalris 

g) Pemeriksala ln thoralx: dilihalt alda lnya l lesi, lecet, malsa l albnormall, da ln 

a ldalnya l nyeri tekaln pa ldal pa lyuda lral. 

h) Pemeriksala ln  sistem  pernalfa lsa ln.  Palsien  ya lng  menderital 

preeklalmsi bialsa lnya l pernalpa lsa ln <16x/I, setelalh melalkukaln 

a lktivitals klien alka ln sesalk, serta l a lda lnyal sua lral na lpa ls talmbalha ln 

i) Pemeriksala ln sistem calrdiovalskuler 1) Inspeksi: talmpalk kebirualn, 

kulit pucalt 

2) Pa llpalsi: alka ln terjaldi peningkalta ln daln TD, naldi meningkalt alta lu 

menurun. 3) Aluskultalsi: dilalkukaln untuk 

mengetalhui/mendengalrka ln iralmal jalntung 4) Perkusi: untuk 

mengetalhui alpa lkalh a lda l kelalinaln pa lda l resona lsi jalntung. 

j) Pemeriksala ln ekstremitals pa lda l palsien denga ln preeklalmsi sering 

terdalpa lt oedem palda l ekstremitals a lkibalt galnggua ln filtralsi 

glumeroulus yalng meretensi galra lm daln na ltrium 

k) Pemeriksala ln sistem persyalra lfa ln: pa ldal klien dengaln preeklalmpsia l 

ka ldalng terjaldi hiperfleksi, daln klonus pa lda l kalki. 

h) Pemeriksala ln albdomen: palda l klien ntralna ltall terjaldi pembesalraln pa lda l 

perut sesuali usia l kehalmilaln, alpa lka lh alda lnya l sikaltrik bekals opera lsi 

a ltalu tidalk. Pa lda l pemeriksala ln dengaln ca lral pa llpalsi ma lkal a lka ln 

ditemukaln ha lsil: 1) Leopold I : alka ln teralba l fundus uteri tigal jalri di 

bwa lh procecus xyphoideus, lunalk noduler, teralba l malssa l leba lr. 

Leopold II : teralba l talha lnaln terbesalr di sebelalh kiri, balgialnba lgialn 

kecil jalnin disebelalh kalna ln. Palda l pemeriksa lal n ni 



 

berfungsi untuk mendengalr kaln detalk ja lntung jalnin, nilali normall 

detalk jalntung jalnin a llalh 142 ka lli daln terdenga lr regulalr. Leopold III: 

a ldalnya l teralba l malsa l kerals. 4) Leopold V: Balgialn terbalwa lh 

jalnintelalh malsuk pintu altals pa lnggul (Muin, 2021). 

2.2.2 Dia lgnos is Keperalwaltaln 

a) Nyeri Alkut berhubungaln dengaln algen pencideral fisiologis (Inflalmalsi) 

ditalnda li dengaln mengeluh nyeri, talmpalk meringgis, bersikalp protektif 

(Mis.Wa lspa ldal, posisi menghindalr nyeri), gelisalh, frekuensi naldi 

meningkalt, sulit tidur (D.0077). 

b)  Hipervolemial berhubungaln dengaln kelebihaln a lsupaln calira ln ditalnda li 

dengaln ortopneal, dispneal, pa lroxysma ll nocturall dyspnea l (PND), edemal 

a lnalsa lrka l daln/alta lu edemal perifer, beralt balda ln meningkalt dalla lm walktu 

singka lt, jugulalr venous pressure (JVP) da ln/altalu Centra ll Venous 

Pressure (CVP) meningkalt, refleks hepaltojugulalr positif (D. 0022) 

(SDKI, 2019) 

2.2.3 Perenca lnala ln Keperalwaltaln 

1) Nyeri Alkut Da ltal subjektif malyor 1. Mengeluh nyeri Da ltal objektif malyor 

1. Talmpalk meringis 2. Gelisalh 3. Susa lh tidur. Da ltal subjektif minor 1. Tidalk 

tersedial Daltal objektif minor 1. Tekalna ln da lralh meningkalt 2. Nalfsu ma lkaln 

berubalh 3. Berfokus pa lda l diri sendiri. Setelalh dila lkukaln a lsuha ln 

keperalwa ltaln sela lmal 3x24 ja lm dihalralpka ln tingkalt nyeri dalpalt teraltalsi 

dengaln kriterial ha lsil: 1. Keluhaln sa lkit dalpa lt menurun, 2. Meringis menurun, 

3. Gelisalh menurun, 4. Kesulitaln tidur menurun, 5. Na lfsu ma lka ln membalik 

6. Tekalna ln dalra lh membalik. 

Observalsi : 1) Identifikalsi lokalsi, ka lralkteristik, duralsi, frekuensi, kuallitals, 

intensitals nyeri, 2) Identifikalsi ska llal nyeri 3) Identifikalsi 

fa lktor yalng memperberalt daln memperingaln nyeri 4) Monitor 

efek salmping penggunalaln a lnallgesik. 

Teralpeutik : 1) Berika ln teknik non fa lrma lkologis untuk menguralngi ra lsa l 

nyeri, 2) Falsilitalsi istiralha lt daln tidur. 



 

Edukalsi : 1. Jela lska ln periode, penyebalb da ln pemicu nyeri, 2. aljalrka ln teknik 

non- fa lrmalkologis untuk menguralngi nyeri. 

Kolalbora lsi : 1. Pemberialn alnallgetik 

2) Hipervolemial : Setelalh dilalkuka ln a lsuha ln keperalwa lta ln sela lmal 3x24 jalm di 

ha lralpka ln keseimbalnga ln caliraln meningkalt dengaln kriterial halsil : 1) Alsupa ln 

calira ln meningkalt 2) Kelualra ln urin meningka lt 3) Dehidralsi menurun 4) 

Tekalna ln dalra lh membalik. 

Tindalkaln : 1. Periksa l ta lndal da ln geja lla l hypervolemial 2. Indentifikalsi 

penyebalb hypervolemial 3. Monitor intalke da ln output caliraln Timbalng beralt 

ba ldaln setialp halri pa ldal wa lktu yalng salmal. 4. Baltalsi a lsupa ln ca liraln da ln galra lm 

5. Alnjurka ln melalpor jikal BB bertalmbalh >1 kg da llalm seha lri 

2.2.4 Implementa lsi Keperalwaltaln 

Implementalsi keperalwa ltaln merupa lkaln tera lpaln da lri intervensi keperalwa lta ln 

da llalm mencalpa li tujualn, ya litu dengaln mengumpulkaln da ltal, mengobservalsi 

ba lgalimalna l respon da lri klien selalmal da ln setelalh pemberialn tinda lkaln (Muin, 

2021). 

2.2.5 Evallua lsi Keperalwaltaln 

Evallua lsi keperalwa ltaln a lda llalh talha lpaln a lkhir proses alsuha ln keperalwa ltaln 

dengaln memberikaln penilalialn denga ln melihalt perubalhaln pa lda l klien untuk 

tujualn dalri kriterial ha lsil yalng dibualt palda l ta lhalpa ln perencalna la ln (Muin, 2021). 

2.3 Tera lpi Renda lm Kalki 

2.3.1 Pengertialn 

Alda llalh kegialtaln merendalm kalki di alir ha lngalt alda llalh sa llalh teralpi talnpa l 

menggunalka ln obalt dengaln merendalm kalki lalngsung di alir halnga lt selalmal 10 – 

20 menit. Rendalm ka lki di alir ha lngalt bisal dilalkuka ln kalpa ln sa ljal. Ibu yalng boleh 

melalkukaln renda lm kalki ha lngalt a ldalla lh ibu ya lng mengeluh salkit palda l balgia ln 

punggung, sa lkit palda l tulalng, pusing, susa lh tidur, cemals. Teralpi rendalm kalki 

da lpalt diberikaln palda l klien yalng mengallalmi salkit punggung, nyeri sendi, salkit 

kepalla l, hipertensi, nyeri palnggul, galnggua ln tidur, stress, komplikalsi, daln 

ra ldalng sendi (Kurnialwa lti et all., 2020) 



 

2.3.2 Malnfalalt Rendalm Kalki 

Rendalm kalki di alir halnga lt bermalnfa la lt untuk : al. Memperlalncalr peredalra ln 

da lralh da ln meningkaltkaln a lliraln dalra lh ke balgialn tubuh. b. Menguralngi gumpallaln 

da lralh khususnya l di ba lgia ln pembuluh dalra lh venal ya lng menga llalmi cideral. c. 

Meningkaltka ln alliraln nutrisi diseluruh sel tubuh d. Mengelualrkaln zalt sisal halsil 

metalbolisme e. Otot menjaldi relalksa lsi f. Memberikaln ralsa l nya lmaln daln ha lnga lt 

pa ldal da leralh ya lng direndalm (Kurnia lwa lti et all., 2020). 

2.3.3 La lngkalh-La lngkalh Mela lkukaln Tera lpi Rendalm kalki 

Rendalm kalki palda l alir halnga lt dalpalt dila lkukaln dengaln calra l seperti 

berikut : 

a) Sia lpkaln ba lskom, tua lngkaln a lir halnga lt sebalnya lk 1 L; 

b) Pa lstikaln a lir palda l suhu 37-39 denga ln menggunalka ln termometer alir, 

a lpalbilal tidalk punya l termometer alir, ibu bisa l meralsa lkaln ba lhwa l a lir 

ha lngalt kuku; 

c) Ibu bisa l duduk di kursi a ltalu di kalsur 

d) Ba lskom yalng telalh diisi alir halnga lt diletalkka ln di balwalh; 

e) Rendalm ka lki dengaln alir ha lngalt selalma l 10-20 menit; 

f) Bilals ka lki denga ln a lir bersih g. Keringka ln ka lki dengaln tisu a lta lu ha lnduk 

(Kurnia lwa lti et all., 2020) 
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2.4 Evidence Balsed Pralctice 
 

No Judul/Peneliti/Talhun 

Publikalsi 

Metode Penelitialn Halsil Kesimpulaln 

1 Peneralpa ln Teralpi Studi kalsus ini bertujualn untuk Ha lsil dalri studi kalsus ini setelalh Kesimpulaln studi kalsus ini 

 Rendalm Ka lki 
Menggunalkaln Alir 
Ha lnga lt Dalla lm 
Menurunkaln Tekalnaln 

mengetalhui ga lmbalra ln teralpi 
rendalm ka lki menggunalka ln a lir 
ha lngalt   dallalm   menurunkaln 
tekalna ln dalralh palda l subjek dengaln 

tigal ha lri subjek meneralpka ln teralpi 
rendalm ka lki didalpa ltkaln ha lsil terjaldi  
penurunaln  teka lnaln  dalralh 
pa ldal kedual subjek, yalng ditunjukaln 

teralpi rendalm kalki cukup 
efektif dallalm menurunkaln 
tekalna ln   dalralh   paldal 
penyalkit hipertensi. Salraln 

 Da lra lh (Dewi & 
Ralhmalwalti, 2019) 

hipertensi. Ralnca lngaln studi ka lsus 
ini menggunalka ln metode 
deskriptif  dengaln  pendekaltaln 
proses   alsuha ln   keperalwaltaln 

pa ldal subjek I tekalna ln da lra lh sebelum 
teralpi 160/100 mmHg menjaldi  
120/80  mmHg.  Paldal 
subjek II sebelum teralpi 150/100 

ya lng dialnjurka ln kelualrgal 
da ln subjek dalpa lt 
melalkukaln peneralpaln 
teralpi   rendalm   kalki, 

  kelualrgal. mmHg menjaldi 130/80 mmHg, ralta l-
ra ltal selisih dalla lm penurunaln 
tekalna ln dalra lh sebelum daln sesuda lh 
teralpi rendalm kalki yalitu 10 mmHg. 

peralwa lta ln hipertensi daln 
kontrol ke falsilitals 

kesehaltaln. 

2 Penga lruh Rendalm Kalki Da llalm proses penulisaln, penulis Pembalhalsaln dibalwalh ini seperti Aldalpun kesimpulaln dalri 
 Alir Halngalt terhaldalp menggunalka ln metode Literalture pembalha lsa ln ya lng dilalkuka ln paldal penulisaln literalture review 
 Penurunaln Tekalnaln Review, yalitu sebualh pencalrialn penelitialn paldal umumnyal, nalmun ini aldallalh 
 Dalralh paldal Pre literalture ba lik nalsiona ll malupun pa ldal literalture review pembalhalsaln rendalm kalki alir halngalt 
 eklalmsial Bera lt (Ery et internalsionall yalng diperoleh dalri difokuska ln palda l kaljialn yalng sudalh digunalka ln sebalga li metode 
 a ll., 2022) google schoolalr daln Crossref. tertulis palda l sumber altalu pun jurnall dallalm menurunkaln 
  Ya lng  diba ltalsi 5 talhun teralkhir, da ln  ditalmbalhka ln dengaln sumber tekalna ln dalra lh terhalda lp ibu 
  dalri talhun 2018 hinggal 2022. pendukung yalng a lda l. Palda l balgialn halmil dengaln hipertensi 
  Popula lsi dallalm a lrtikel ilmialh ini pembalhalsaln, peneliti menuliskaln altalu Palsien dengen 
  aldallalh jurnall nalsionall tentalng altalu mengumpulkaln semual Preeklalmsial. Selalin dalpalt 
  peneralpaln hidroteralpi rendalm penemualn  yalng  telalh dinyaltalkaln digunalkaln sebalgali 
  ka lki alir halnga lt untuk menurunkaln da llalm halsil daln menghubungkalnyal merilekskaln otot-otot sertal 
  tekalna ln dalra lh dengaln kaltal kunci dengaln perumusaln malsallalh persendialn setelalh 
  rendalm ka lki alir halnga lt, tekalnaln hipotesis. Da llalm balb  ini peneliti melalkukaln alktivitals setialp 
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  da lralh,  daln  Preekla lmpsi  Beralt. 

Penga lmbilaln sa lmpel paldal 

penelitialn ini menggunalkaln teknik 

Purposive Sa lmpling yalitu sua ltu 

teknik penetalpa ln sa lmpel dengaln 

calra l memilih salmpel dialntalral 

populalsi sesua li denga ln tujua ln da ln 

malsa lla lh da llalm alrtikel ilmialh ya lng 

dikehendalki peneliti, sehinggal 

salmpel dalpalt mewalkili 

ka lralkteristik populalsi yalng telalh 

diketalhui sebelumnyal (Nursa llalm, 

2015). Desalin jurnall ilmialh yalng 

dijaldikaln sumber literalture review 

ialla lh berfokus palda l Qualsy 

Exsperiment dengaln Pre Test alnd 

Post Test, Qualsy experimentall 

design, da ln Pre-eksperimentall 

dengaln jenis one-grup t-test 

design, da ln jurnall ya lng dalpa lt 

dialkses full text sertal studi kalsus. 

Literalture yalng dipalkali sebalga li 

sumber penulisaln ini kemudialn 

diindentifikalsi dallalm bentuk talbel 

sertal dibalha ls secalra l deskriptif 

untuk menjelalska ln metode yalng 
aldal. 

membalndingkaln  penelitialn  yalng 

suda lh dilalkuka ln pa ldal jurna ll-jurnall 

ya lng a ldal a lpa lkalh ha lsil tersebut 

menunjukkaln memperkualt, 

berlalwa lna ln altalu sa lmal sekalli tidalk 

sa lmal denga ln penemualn ya lng lalin. 

halrinyal. 

3 Efektifitals Teralpi Alir 
Halngalt Terhaldalp 

Desa lin penelitialn ya lng digunalkaln 
aldallalh Repealted Mealsures 

Ha lsil penelitialn menunjukkaln nilali 
p-va llue  sebesalr 0,000 dengaln α 

Kesimpulaln da lri penelitialn 
ini terdalpalt upalyal 
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 Penuruna ln   Tekalnaln 

Da lra lh Pa ldal Ibu Ha lmil 
Hipertensi (Ummiyalti 
& Alsrofin, 2019) 

Experiment 

(eksperimen berulalng), kalrenal 

penelitialn yalng dilalkukaln 

bertujualn ingin mengetalhui 

sa lmpali seberalpa l jaluh pemberialn 

teralpi a lir halnga lt terhaldalp 

penurunaln tekalnaln da lralh pa ldal ibu 

ha lmil yalng mengallalmi tekalnaln 

da lralh tinggi. Responden 

penelitialn a ldalla lh ibu ha lmil dengaln 

usia l kehalmilaln ≥ 20 minggu 

dengaln tekalna ln da lra lh ≥130 mmHg 

a ltalu terjaldi peningkalta ln tekalnaln 

da lralh 30 mmHg selalma l kehalmilaln 

di wilalyalh UPTD Puskesma ls 

Kertosono Ka lbupa lten Nga lnjuk 

talhun 2019, ya litu sebalnyalk 21 

ora lng. Prosedur penelitialn 

dilalksa lna lkaln dengaln melalkukaln 

pengukuraln seba lnyalk 

 

limal ka lli terhalda lp subyek ya lng 

sa lmal. Pengukura ln tekalna ln dalra lh 

pa ldal penelitialn ini dilalkuka ln 

seba lnyalk 5 kalli, yalitu pengukuraln 

tekalna ln  dalra lh  ya lng  pertalmal 
dilalkuka ln sebelum pemberialn 
teralpi   alir   halnga lt   (P0), 

(0,05).  Dengaln  demikialn  dalpalt 

disimpulkaln ba lhwa l pemberialn 

teralpi rendalm ka lki dengaln a lir ha lngalt 

efektif menurunkaln tekalna ln dalra lh 

pa ldal ibu ha lmil ya lng menderita l 

tekalna ln dalralh tinggi dengaln raltal-

ra ltal penurunaln tekalna ln dalra lh 

sebesa lr 11,67 mmHg setelalh 2 

minggu teralpi. Kesimpulaln 

a llternaltif  penaltallalksalnalaln 

non fa lrmalkologi pa ldal ibu 

ha lmil yalng mengallalmi 

hipertensi  untuk 

menurunkaln tekalna ln da lra lh 

pa ldal malsa l kehalmilaln 

dengaln rutin melalkuka ln 

rendalm kalki menggunalka ln 

a lir halngalt. Penelitialn 

lalnjutaln dihalra lpka ln dalpa lt 

menalmbalhka ln kombinalsi 

teralpi non-falrmalkologi 

lalinnya l alga lr lebih efektif 

dallalm menurunkaln 

tekalna ln dalra lh ibu halmil 

hipertensi 
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  pengukuralng  kedual  dilalkukaln 

setelalh pemberialn teralpi yalng 

pertalmal (P1), pengukura ln ketigal 

dilalkuka ln setelalh teralpi yalng 

kedual (P2), pengukura ln keempalt 

dilalkuka ln setelalh pemberialn tera lpi 

ya lng ketigal (P3) daln pengukuraln 

kelimal dila lkukaln setelalh 

pemberialn teralpi yalng keempalt 

(P4). Teralpi dilalkuka ln dengaln 

merendalm kalki responden dengaln 

a lir halngalt (suhu 370C- 480C) 

selalma l 15 menit paldal jalm 

10.00 s/d 17.00 dengaln kurun 

walktu selalmal   2   minggu. 

Instrument yalng digunalka ln untuk 

mengukur tekalna ln dalra lh a ldalla lh 

tensimeter    digitall,   daln    halsil 

pengukuraln dicalta lt dallalm lembalr 

observa lsi. Uji valliditals tensimeter 

digitall dengaln tingkalt kealkura ltaln 

tekalnaln  dalralh  ±   5   mmHg. 

Seda lngkaln uji relialbilitals denga ln 

tensimeter   digitall balru   merk 

Omron® yalng telalh terkallibralsi 

perusalhalaln.   Alnallisis   penelitialn 

menggunalkaln  uji    Repealted 
Mea lsures Alnova l ya lng alka ln 
menghalsilkaln nilali Signifikalnsi 
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  (Sig.) dengaln tingkalt signifikalnsi 

α = 0,05, ya lng menunjukaln alda l 
tidalknya l perbedala ln/ penurunaln 
sebelum daln setelalh dilalkuka ln 
teralpi alir halnga lt pa ldal ibu halmil 
ya lng mengalla lmi tekalnaln da lralh 
tinggi. 

  

4 Pengalruh Teralpi 

Rendalm Ka lki Dengaln 

Alir Ha lnga lt daln Sera li 

Terhalda lp Tekalnaln 

Da lra lh Ibu Ha lmil 

Penderital Pre Eklalmsi 

(Liszalya lnti & Rejeki, 

2019) 

Penelitialn ini merupalkaln 

penelitialn    kualntitaltif   dengaln 

desa lin penelitialn Qua lsy 

Eksperiment     dengaln   ralncalngaln 

penelitialn yalng    digunalka ln One 

Group Pretest alnd Posttest Design 

Without      Control.     Dallalm 

penelitialn   ini     yalng  menjaldi 

populalsi   aldallalh     ibu     halmil 

preeklalmpsial yalng memeriksalka ln 

ka lndungalnnya l di poli kalndunga ln 

Puskesma ls Ga lya lmsa lri, Puskesma ls 

Tlogosalri Wetaln daln Puskesma ls 

Balngetalyu.      Calral  pengalmbilaln 

salmpel yalng   digunalkaln    dallalm 

penelitialn          ini       aldallalh 

menggunalkaln purposive salmpling 

sehinggal    jumlalh salmpel   15 

responden.         Penelitialn        ini 

dilalkukaln   di     wilalyalh      kerjal 
Puskesma ls Ga lya lmsa lri, Puskesma ls 
Tlogosalri Wetaln da ln Puskesmals 

Ha lsil uji menggunalka ln Wilcoxon 

pa ldal sistolik denga ln nilali Z 3.408 P 

va llue 0.001 daln uji Pa lired T-test 

pa ldal  dialstolik  denngaln  P  vallue 

0.000. sehinggal disimpulkaln ba lhwa l 

a ldal pengalruh teralpi rendalm kalki 

dengaln a lir ha lnga lt daln sera li terhaldalp 

tekalna ln dalra lh ibu ha lmil penderita l 

preeklalmsial. Pemberialn 

Sebelum diberikaln  teralpi 

rendalm ka lki dengaln a lir 

ha lngalt da ln sera li tekalnaln 

dalralh 
responden yalng berjumlalh 

15 ora lng memiliki ralta l- ra ltal 

tekalna ln dalra lh responden 

ya litu sebesalr 142.57/90.12

 mmHg. 

Setelalh responden 

diberikaln teralpi rendalm 

ka lki dengaln alir ha lngalt da ln 

sera limenunjukkaln semual 

responden 15 oralng 

mengallalmi penurunaln 

dengaln ra ltal-ralta l tekalna ln 

da lralh responden menjaldi 

135.73/85.51  mmHg. 

Teralpi rendalm kalki 

dengaln a lir ha lngalt da ln sera li   

efektif    untuk 
menurunkaln tekalnaln dalralh 
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  Ba lngetalyu.  Alla lt  pengumpulaln 

da ltal dengaln lembalr obeservalsi, 
thermometer alir daln tensimeter. 
Proses penelitialn berlalngsung da lri 
Ma lret- Alpril 2019. Daltal dialnallisis 
secalra l univalrialt daln bivalria lt 
(Wilcoxon daln pa lired t-test). 

 responden palda l sistolik p 

vallue 0.001 daln paldal 
dialstolic p vallue 0.000 

5 Penga lruh Rendalm Kalki 

Alir Ha lnga lt daln Musik 

Klalsik Terhaldalp 

Tekalna ln Dalra lh Ibu 

Halmil  dengaln 

Hipertensi(Almba lrsa lri et 

a ll., 2020) 

Penelitialn   ini   menggunalkaln 

metode qualsi eksperimentall 

dengaln pendekalta ln one group pre- 

test post-test design, yalitu 

penelitialn yalng dilalkukaln di 1 

kelompok dengaln mengukur 

tekalna ln dalra lh sebelum daln 

sesuda lh diberikaln intervensi. 

Tujualn penelitialn ini untuk 

melihalt efektifitals kombinalsi 

teralpi rendalm ka lki pa ldal a lir halnga lt 

da ln pemutalra ln musik klalsik 

terhalda lp penurunaln tekalna ln da lralh 

dengaln membalndingkaln nilali 

tekalna ln dalra lh sebelum daln 

sesuda lh intervensi. Penelitialn ini 

telalh mendalpa ltkaln ijin etik altalu 

ethicall clealra lnce dalri Komisi Etik 

Penelitialn Universitals Pa ldja ldjalraln 

dengaln nomor keputusaln 454/ 

UN6.KEP/EC/2019. Dallalm 
intervensi,  alspek  etik  yalng 

Berdalsa lrka ln    alna llisis    daltal 

didalpa ltkaln menggunalka ln pa lired T- 

test, setelalh diberikaln kedual teralpi, 

terdalpa lt penurunaln tekalnaln dalra lh 

sistolik dengaln ra ltal-ra ltal 14,43 

mmHg daln penurunaln tekalna ln dalra lh 

dialstolik sebesalr 10,83 mmHg 

dengaln nila li p vallue 0,000 < 0,05, 

ya lng beralrti alda l pengalruh teralpi 

kombinalsi terhaldalp penurunaln 

tekalna ln dalralh ibu halmil dengaln 

hipertensi. 

Da lri  dalta l  yalng  telalh 

dipalpa lrka ln, malkal da lpalt 

disimpulkaln   balhwal 

terdalpalt   pengalruh 

kombinalsi teralpi rendalm 

ka lki paldal alir halnga lt daln 

pemutalraln musik klalsik 

terhaldalp  penurunaln 

tekalna ln dalralh ibu halmil 

dengaln hipertensi. Alda lpun 

hall yalng    perlu 

diperhaltikaln selalmal 

pemberialn teralpi ini aldalla lh 

cek suhu, cek volume, sertal 

memalstikaln posisi duduk 

secalra l a lmaln da ln nyalma ln. 

Alda lnya l pengalruh teralpi 

kombinalsi terhalda lp 

penurunaln tekalna ln da lra lh 

menunjukkaln,  kombinalsi 
teralpi ini dalpa lt menjaldi 
a llternaltif   daln   dalpalt 
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  diteralpkaln  berupal  a lspek  non- 

malleficence yalitu dengaln 
memalstikaln suhu a lir halngalt yalng 
digunalka ln berkisalr a lntalra l 39 0C – 
42 0C menggunalka ln termometer 

digitall 

 dialplikalsikaln dengaln 

mudalh ba lgi ma lsya lralka lt 
da llalm menekaln tekalna ln 
da lralh tinggi palda l ibu 

 

2.5 Kera lngkal Konsep 

Kera lngkal konsep merupalka ln sua ltu hubunga ln a lntalr konsep sa ltu dengaln lalinnya l ya lng bergunal menjelalska ln sertal menghubungka ln topik yalng 

a lkaln diba lhals (Setia ldi, 2020). Alda lpun kera lngkal konsep penelitialn dalpa lt dijalba lrkaln seperti dibalwa lh ini : 

 

 

Galmba lr 2. 1 Keralngkal Konsep Galmba lra ln Alsuhaln Kepera lwa lta ln Palda l Ibu Preekla lmsia l dengaln Nyeri Alkut 

Edema menurun 

Nyeri menurun 

Nyeri akut disebabkan 

karena 

peningkatan tekanan 
darah 

Asuhan Keperawatan: 

Pengkajian 

Diagnosis 

Perencanaan 

Implementasi (pemberian terapi 

rendam kaki dengan air hangat) 

Evaluasi 



xvi 

 

Keteralnga ln : 

: Va lrialbel yalng tidalk diteliti 

: Va lrialbel yalng diteliti 

: Allur pikir 

 


