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Abstrak 

 
Hipertensi sering terjadi pada lansia menyebabkan menderita stroke,infark miokard,gagal ginjal,kerusakan 

otak bahkan kematian.Lansia dengan hipertensi cendrung tidak stabil karena kurangya memperhatikan 

gaya hidup dan pengobatan yang tidak teratur. Rendam kaki dengan air hangat dan serai dengan campuran 

garam mengandung Nacl dan minyak atsiri dapat menurunkan tekanan darah.Tujuan penelitiannya adalah 

menganalisa pengaruh pemberian terapi rendam kaki menggunakan air hangat garam dan serai terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.Penelitian exsperimental dengan pre-pst test with 

kontrol groups design. Teknik penelitian menggunakan Non Probability Sampling. Jumlah responden 

sebanyak 32 lansia yang di bagi 2 kelompok. Hasil penelitian di dapat pre test tekanan darah kelompok 

intervensi yaitu 157,75 dan tekanan darah kelompok kontrol 155,31 sedangkan post test tekanan darah 

pada kolompok intervensi146.38 dan kelompok kontrolyaitu tekanan darah 153.63. Hasil analisa bivariat 

dengan uji Independen T- Test yaitu p-value tekanan darah =(0,0000) <(0,50).Disimpulkan bahwa ada 

pengaruh terapi rendam kakiair hangat dengan campuran garam dan serai terhadap tekanan darah pada 

landia hipertensi. Maka secara statistik Ha di terima.Pemberian terapi dapat di jadikan alternatifdalam 

perubahan tekanan darah pada lansia yang di lakukan secara teratur dalam 3 hari berturut- turut selama 20 

menit. 

 

Kata kunci : Hipertensi. Lansia, Tekanan Darah,Terapi Rendam kaki,Garam Dan Serai 

 

PENDAHULUAN 

 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah melewati batas normal dengan sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan diastolik 90 mmHg 

(Try Putra Parmana et al., 2020). Hipertensi 

merupakan salah satu masalah kesehatan utama 

setiap negara dan dianggap sebagai masalah 

kesehatan yang serius karena kedatangannya 

seringkali tidak disadari.Hipertensi telah 

menyebabkan 9,4 juta kematian diseluruh dunia 

setiap tahunnya (Handono et al., 2021). 

 

Data World Health Organization (WHO) tahun 

2019 mengestimasikan saat ini prevalensi 

hipertensi secara global sebesar 22% dari total 

penduduk dunia dan Asia Tenggara berada pada 

posisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 

25% terhadap total penduduk (Infodatin, 

2019).Di Indonesia didapatkan prevalensi 

hipertensi berdasarkan pengukuran pada 

penduduk di usia >18 tahun sebesar 34,1%, atau 

sebanyak 63.309.620 kasus orang terkena 

hipertensi dengan angka kematian 427.218 

kematian (Kemenkes RI, 2019). 

 

Prevalensi hipertensi di Sumatera Barat 

sebanyak 25,1%, dimana lima Kabupaten/Kota 

dengan angka penderita hipertensi tertinggi 

adalah Sawah Lunto (33,11%), Tanah Datar 

(31,57%), Kota Solok (31,46%), Padang 

Panjang (31,30%) dan Bukittinggi (30,05%) 

(Rakerkesda,2019). Untuk Kota Bukittinggi dari 

Data Sasaran Program Kota Bukittinggi  

 

(2020) penderita hipertensi berdasarkan batasan 

umur ≥15 tahun terdiri dari 9.025 orang laki-

laki, 9.518 orang perempuan dengan total 

keseluruhan adalah 18.543 orang penderita 

hipertensi di Kota Bukittinggi (Laporan SPM 

Bidang Kesehatan, 2020). 

 

Menurut Kementrian Kesehatan, prevalensi 
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salah satunya hipertensi. Prevalensi hipertensi 

dari hasil pengukuran tekanan darah, naik 

menjadi 34,1% (Kemenkes RI, 2018). Proporsi 

hipertensi meningkat seiring dengan 

peningkatan kelompok umur, dibuktikan dengan 

prevalensi lansia dengan rentang usia 65-74 

tahun yang mengalami hipertensi yaitu sebesar 

63,2% dan prevalensi lansia berusia diatas 75 

tahun yang mengalami hipertensi yaitu sebesar 

69,5%. Prevalensi lansia berusia 65-74 tahun 

yang tidak melakukan pengukuran tekanan darah 

rutin yaitu sebesar 30,7% dan prevalensi lansia 

berusia diatas 75 tahun yang tidak melakukan 

pengukuran tekanan darah rutin yaitu sebesar 

33,4% (Riskesdas, 2018). 

 

Berdasarkan data diatas hipertensi merupakan 

salah satu penyakit yang mempunyai hubungan 

yang sangat erat dengan lansia. Hal ini terjadi 

akibat perubahanfisiologis seperti penurunan 

respons imunitastubuh, katup jantung menebal 

dan menjadi kaku,berkurangnya elastisitas 

pembuluh darah,penurunan kemampuan 

kontraktilitas jantung, sertakurangnya efektifitas 

pembuluh darah perifer untukoksigenasi. 

Perubahan inilah yang menyebabkanpeningkatan 

resistensi vaskuler sehingga lansiacenderung 

lebih rentan mengalami hipertensi(Handono et 

al., 2021). 

 

Tekanan darah yang tinggi pada lansia ini 

dipengaruhi faktor usia. Penelian yang dilakukan 

Ernawati & Maulana (2015) yang menyatakan 

usia merupakan salah satu faktor resiko 

hipertensi, dimana hipertensi pada usia 60 tahun 

ke atas yaitu 11,340 kali lebih besar bila 

dibandingkan dengan usia kurang dari sama 

dengan 60 tahun. Dengan keadaan ini 56,25% 

rata-rata tekanan darah sistolik lansia yaitu 158,5 

mmHg dan tekanan darah diastoliknya yaitu 95 

mmHg. Menurut WHO batas normal tekanan 

darah lansia adalah 140 mmHg tekanan sistolik 

dan 90 mmHg tekanan diastolik (Ernawati & 

Maulana, 2015). 

 

Survey awal pengumpulan data yang dilakukan 

oleh peneliti dari tanggal 29 Februari sampai 18 

Maret 2021, dari Dinas Kesehatan Kota 

Bukittinggi terdapat tujuh Puskesmas yang ada 

di Kota Bukittinggi. Berdasarkan data yang 

diperoleh penderita hipertensi tertinggi terdapat 

di Puskesmas Tigo Baleh. Menurut hasil survey 

diperoleh penderita hipertensi umur ≥15 tahun 

berdasarkan data yang pada tahun 2018 

sebanyak 1.068 orang, tahun 2019 sebanyak 

1.113 orang dan tahun 2020 sebanyak 4.372 

yang terdiri dari 2.100 orang laki-laki dan 2.272 

orang perempuan penderita hipertensi (Laporan 

Kunjungan PTM Puskesmas Tigo Baleh, 2021). 

Sedangkan penderita hipertensi pada lansia usia 

60 tahun ke atas di Puskesmas Tigo Baleh pada 

tahun 2019 yaitu 133 kasus (11,08%), tahun 

2020 sebanyak 316 (26,33%), dan pada tahun 

2021 data pada bulan Januarisebanyak 38 kasus 

dan bulan Februari yaitu 46 kasus lansia 

hipertensi (Laporan Kesehatan Lanjut Usia 

Puskesmas Tigo Baleh, 2021) 

 

Tekanan darah yang cendrung mengalami 

peningkatan pada lansia, apabila tidak 

melakukan pengecekan tekanan darah, maka 

sebagian besar lansia akan memiliki gambaran 

klinisseperti sakit kepala kadang disertai mual 

danmuntah, penglihatan kabur, cara berjalan 

yang tidakmantap, nokturia, dan 

pembengkakan.Apabila kondisi ini dibiarkan 

dan tidak segera diatasi akan 

menyebabkankomplikasi, seperti stroke, infark 

miokard, gagalginjal, kerusakan otak, dan 

kejang, serta kematian(Try Putra Parmana et al., 

2020).Secara garis besar pengobatan hipertensi 

dibagi menjadi dua, yaitu pengobatan 

farmakologis dan non-farmakologis. 

 

Pengobatan farmakologis adalah pengobatan 

yang berhubungan dengan obat-obatan dan 

penatalaksanaan medis, sedangkan pengobatan 

non-farmakologis merupakan pengobatan 

tradisional atau komplementer alternatif. Terapi 

komplementer merupakan bagian dari praktik 

keperawatan (Kemenkes, 2014). Terapi 

komplementer ini bersifat terapi alamiah 

diantaranya adalah dengan terapi herbal, terapi 

nutrisi, relaksasi progresif, meditasi, akupuntur 

dan hidroterapi (Sudoyo, 2009). 

 

Salah satu pengobatan terapi komplementeryang 

dapat digunakan untukintervensisecara mandiri 

dan bersifat alami yaitu hidroterapi kaki (rendam 

kaki air hangat). Terapi rendam kaki air hangat 

memberikan sirkulasi, mengurangi edema, 

meningkatkan sirkulasi otot dan menimbulkan 
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respon sistemik terjadi melalui mekanisme 

vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah) (Perry 

& Potter, 2010, hal.632). Merendam kaki air 

hangat akan memberikan respon lokal terhadap 

panas melalui stimulasi ini akan mengirimkan 

implus dari perifer ke hipotalamus (Perry & 

Potter, 2010). 

 

Terapi rendam kaki air hangat dapat 

dikombinasikan dengan bahan-bahan alami 

seperti garam dan serai. Garam merupakan 

kumpulan senyawa kimia dengan penyusun 

terbesar adalah natrium klorida (NaCl), natrium 

berfungsi menjaga keseimbangan asam basa di 

dalam tubuh dengan mengimbangi zat-zat yang 

membentuk asam dan berperan pula dalam 

transmisi saraf dan kontraksi otot (Turdiyanto, 

2014). Kandungan kimia serai antara lain 

minyak atsiri dengan komponen citronellal, 

citral, kadinol. Anggota family poaceae itu 

bersifat rasa pedas dan hangat. Serai bermanfaat 

sebagai anti radang, menghilangkan rasa sakit, 

dan melancarkan sirkulasi darah. Manfaat lain 

juga untuk sakit kepala, sakit otot, ngilu sendi 

dan memar(Ismatul & Ambarwati, 2020). 

 

Terapi rendam kaki air hangat ditambah 

campuran garam dan seraisecara alamiah 

bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, 

mengurangi edema, meningkatkan relaksasi otot, 

menyehatkan jantung, mengendorkan otot- otot, 

menghilangkan stress, nyeri otot, meringankan 

rasa sakit, meningkatkan permeabilitas kapiler, 

memberikan kehangatan pada tubuh sehingga 

sangat bermanfaat untuk terapi penurunan 

tekanan darah pada hipertensi, dan prinsip kerja 

dari terapi ini yaitu terjadi perpindahan panas 

dari air hangat ke tubuh sehingga akan 

menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan 

dapat menurunkan ketegangan otot (Ismatul & 

Ambarwati, 2020). 

 

Berdasarkan hasil penelitian Ismatul & 

Ambarwati (2020) yang berjudul “Terapi 

Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Dengan 

Campuran Garam Dan Serai Untuk Menurunkan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi” 

didapatkan ρ value = 0,000 dengan α = 0,05. 

Dimana ρ value 0,000 ≤ 0,05, sehingga ada 

pengaruh rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Kabupaten Kudus. 

 

Hasil wawancara peneliti pada tanggal 8 April 

2021 di Puskesmas Tigo Baleh Kota 

Bukittinggi, wawancara awal dengan petugas 

kesehatan bahwasanya dari keseluruhan 

penderita Hipertensi, kurang lebih 50% saja 

yang berobat dengan rutin ke puskesmas. 

Berdasarkan wawancara dengan 6 lansia dengan 

hipertensi, selama ini jika sakit mereka datang 

berobat ke puskesmas. Ditanyakan perihal terapi 

selain obat untuk mengatasi hipertensi, yaitu 

terapi rendam kaki air hangat campuran garam, 

dari 6 orang lansia hipertensi mengungkapkan 

bahwa belum pernah melakukan terapi apapun 

selain hanya minum obat dari puskesmas.  

 

Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai 

“Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat 

Dengan Campuran Garam Dan Serai Terhadap 

Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota 

Bukittinggi Tahun 2021”. 

 

METODE PENELITIAN  
 

 Penelitian ini merupakan Quasi 

Eksperimentdengan rancangan yang digunakan 

adalah pre and post test with control group 

design. Di dalam desain ini responden secara 

random dibagi menjadi dua kelompok, satu 

kelompok adalah kelompok perlakuan 

sedangkan kelompok lain adalah kelompok 

kontrol, sebelum perlakuan semua 

kelompokdilakukan pengukuran awal (pre test), 

selanjutnya diberikan terapi rendam kaki air 

hangat (X) pada kelompok perlakuan sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak di lakukan 

peremdaman kaki, setelah perlakuan dilakukan 

pengukuran akhir (post test) pada semua 

kelompok untuk menentukan efek perlakuan 

pada responden. 

 

Pada penelitian ini menggunakan metode non 

probability sampling (purposive sampling), 

yaitu penerapan responden untuk dijadikan 

sampel berdasarkan maksud atau tujuan tertentu 

yang ditentukan oleh peneliti sesuai kriteria 

inklusi(Dharma, 2011). Untuk menentukan 
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ukuran besar sampel pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan rumus besar sampel penelitian 

Slovin yang digunakan yang digunakan untuk 

menghitung jumlah sampel minimum pada suatu 

populasi terbatas (finite population) yaitu:  

 

n = 
 

        
  

  

= [
  

           
]  

 

 = [
  

      
]  

= 16, 19  

  n = 16,19 dibulatkan 16  

 

Dari perhitungan diatas, besar sampel dalam 

penelitian adalah 32 orang, dengan pembagian 

16 orang kelompok intervensi dan 16 orang 

kelompok kontrol. 

 

HASIL PENELITIAN  
 

Pada hasil univariat didapatkan distribusi 

frekuensi karakteristik responden berdasarkan: 

jenis kelamain, usia, riwayat hipertensi, tekanan 

darah pretest dan tekanan darah posttest. 

diketahui gambaran karakteristik kelompok 

intervensi yaitu: lebih dari setengah responden 

adalah perempuan (75%) dan sebagian berumur 

<65 tahun (50%) dengan riwayat hipertensi >6 

tahun (75%). Sedangkan karakteristik kelompok 

kontrol yaitu: sebagian besar adalah perempuan 

(81,3%) dan lebih dari separuh berumur >66 

tahun (43,8%) dengan riwayat hipertensi <5 

tahun dan > 6 tahun sama yaitu (50%).  

 

Tabel.1 Rerata Tekanan Darah Pre Test Terapi 

Rendam Kaki Air Hangat Dengan Campuran 

Garam Dan Serai Pada Kelompok Intervensi 

Dan Kelompok Kontrol Tanpa Perlakuan 
Varia

bel 

Mean SD Minimum Maksimum 

 Sisto

l 

 

Diast

ol 

Sist

ol  

Diast

ol  

Sist

ol 

Diast

ol 

Sist

ol 

Diast

ol 

Interve

nsi  

157,

75 

96,8

8 

7,1

87 

7,60

6 

148 91 173 109 

Kontro

l  

155,

31 

92,4

4 

3,8

25 

3,16

2 

150 88 162 99 

 

 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan pre test 

tekanan darah padakelompok intervensi sebelum 

diberikan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai adalah 157,75/96,88 

mmHg. Nilai rentang tekanan darah sebelum 

diberikan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai adalah 148/91 – 

173/109 mmHg. 

 

Rata-rata tekanan darah pre test pada kelompok 

kontrol tanpa diberikan perlakuan terapi rendam 

kaki air hangat dengan campuran garam dan 

serai adalah 155,31/92,44 mmHg. Nilai rentang 

tekanan darah adalah 150/88 – 162/99mmHg. 

 

Tabel.2 Rerata Tekanan Darah Post Test Terapi 

Rendam Kaki Air Hangat Dengan Campuran 

Garam Dan Serai Pada Kelompok Intervensi 

Dan Kelompok Kontrol Tanpa Perlakuan 
Variabel Mean SD Minimu

m 

Maksimu

m 

 Sist 

 

Dia Sis  Dia  Si D

l 

Si Dia 

Intervens

i  

146,3

8 

92,0

0 

4,92

4 

3,16

2 

14

0 

8

8 

16

2 

10

0 

Kontrol  153,6

3 

90,8

8 

5,04

5 

3,30

4 

14

3 

8

8 

15

9 

99 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan post test tekanan 

darah pada kelompok intervensi sesudah 

diberikan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai adalah 146,38/92 

mmHg. Nilai rentang tekanan darah sesudah 

diberikan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai adalah 140/88 – 

162/100 mmHg /100 mmHg. 

 

Rata-rata tekanan darah post test pada kelompok 

kontrol tanpa diberikan perlakuan terapi rendam 

kaki air hangat dengan campuran garam dan 

serai adalah 153,63/90,88 mmHg. Nilai rentang 

tekanan darah adalah 143/88 – 159/99 mmHg. 

 

Tabel.3 Perbedaan Rerata Tekanan Darah 

Antara Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol Pada Lansia Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tigo Baleh Tahun 2021 

 
Kelompok N Mean SD P value 

Intervensi    

0,000 
Pre 16 157,75 7,188 

Post 16 146,38 7,606 

Kontrol    
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Pre 16 155,31 3,825 

Post 16 153,63 5.045  

 

Dari hasil uji statistic yang digunakan yaitu uji 

Independent T-Test. Hasil uji statistik 

berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa data 

tersebut dinyatakan ada pengaruh dengan nilai 

p-value tekanan darah yaitu (0,000)< (0,50). 

Disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi rendam 

kaki air hangat dengan campuran garam dan 

serai terhadap tekanan darah pada lansia 

hipertensi, maka secara statistik Ha diterima. 

  

PEMBAHASAN  
 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa didapatkan nilai rerata pre test tekanan 

darah pada kelompok intervensi sebelum di 

berikan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai adalah 157,75/96,88 

mmHg dengan nilai rentang minimum dan 

maksimum tekanan darah adalah 148/91 – 

173/109 mmHg. Sedangkan rerata tekanan darah 

pre test pada kelompok kontrol tanpa diberikan 

perlakuan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai adalah 155,31/92,44 

mmHg dengan rentang minimum dan 

maksimum tekanan darah adalah 150/88 – 

162/99 mmHg. Hal ini menunjukkan tekanan 

darah pre test dari kedua kelompok cendrung 

tinggi. 

 

Hasil penelitian ini tidak jauh beda dengan 

penelitian Ernawati (2015) tentang Pengaruh 

Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Khatulistiwa Kota Pontianak. Hasil diketahui 

tekanan darah pre testadalah 158,50/95,00 

mmHg dengan rentang minimum dan 

maksimum tekanan darah adalah 147/95 – 

180/97 mmHg. Hipertensi dapat didefinisikan 

sebagai tekanan darah tekanan darah sistoliknya 

diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya 

diatas 90 mmHg (Smeltzer & Brenda 2001). 

Hipertensi dianggap masalah kesehatan yang 

serius karena kedatangannya sering kali tidak 

kita sadari, penyakit ini bisa bertambah parah 

tanpa disadari hingga mencapai tingkat yang 

mengancam  hidup penderitanya (Handono, 

2021). Hipertensi dapat dipicu oleh 2 faktor 

yaitu faktor yang dapat di kontrol dan faktor 

yang tidak dapat dikontrol. Faktor yang tidak 

dapat dikontrol adalah usia, jenis kelamin dan 

keturunan. Sedangkan faktor yang dapat 

dikontrol adalah obesitas atau kegemukan, 

konsumsi lemak, konsumsi natrium, stres, 

olahraga atau aktifitas fisik dan merokok (Budi, 

2015). 

 

Peningkatan tekanan darah yang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu usia. Berdasarkan 

tabel 5.1 menunjukkan rentan usia responden 

dalam penelitian ini adalah kategori lanjut usia 

(60 tahun – 74 tahun). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Ernawati (2015) di Kota Pontianak 

dengan kategori lanjut usia (60-74 tahun) yang 

mengatakan bahwa usia merupakan salah satu 

faktor resiko hipertensi, dimana resiko terkena 

hipertensi pada usia 60 tahun ke atas yaitu 

11,340 lebih besar bila dibandingkan dengan 

usia kurang dari 60 tahun.Hipertensi merupakan 

salah satu penyakit yang mempunyai hubungan 

yang sangat erat dengan lansia. Hal ini terjadi 

akibat perubahan fisiologis seperti penurunan 

respons imunitas tubuh, kutub jantung menebal 

dan menjadi kaku, berkurangnya elastisitas 

pembuluh darah, penurunan kemampuan 

konraktisitas jantung, serta kurangnya efektifitas 

pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, 

perubahan inilah yang menyebabkan 

peningkatan resistensi vaskuler sehingga lansia 

cendrung lebih rentan mengalami hipertensi 

(Handono, 2021). Menurut pendapat Andria 

(2013), hipertensi yang sering terjadi pada lansia 

adalah hipertensi sistolik yaitu jika tekanan 

darah ≥ 140mmHg dan tekanan diatolik ≥ 

90mmHg.  Semakin tua seseorang pengaturan 

metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu, 

sehingga banyak zat kapur beredar bersama 

darah. Banyak kalsium dalah menyebabkan 

darah menjadi padat, sehingga tekanan darah 

menjadi meningkat. Endapan kalsium di dinding 

pembuluh darah menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah. Akibatnya, aliran darah 

menjadi terganggu. Hal ini dapat memacu 

peningkatan tekanan darah (Anggraini, 2009).  

 

Faktor kedua yang mempengaruhi kejadian 

hipertensi adalah jenis kelamin. Hasil penelitian 

bahwa dari 32 responden lebih dari setengah 
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berjenis kelamin perempuan yaitu 75% (25 

orang), hasil penelitian menunjukkan tekanan 

darah pada perempuan cendrung lebih tinggi 

dari pada laki-laki. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Istiqomah (2017) di Dusun 

Depok dengan karakteristik dan faktor yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi pada lansia 

bahwa sebagian besar yang mengalami 

hipertensi mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu dari 38 responden terdapat 

63,2% (23 orang) berjenis kelamin perempuan.  

 

Menurut Anggraini (2009) dalam jurnal 

penelitiannya tentang Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Kejadian Hipertensi Padapasien Yang 

Berobat Di Poliklinik Dewasa Puskesmas 

Bangkinang, wanita terlindung dari penyakit 

kardiovaskuler sebelum menopouse. Wanita 

yang belum mengalami menopouse dilindungi 

oleh hormon estrogen yang berperandalam 

meningkatkan kadar (HDL), proses ini terus 

berlanjut dimana hormon estrogen tersebut 

berubah kualitasnya sesuai dengan umur wanita 

secara alami.Hal ini sesuai sesuai dengan teori 

yang mengatakan bahwa tingginya kejadian 

hipertensi pada perempuan meningkat setelah 

menopause. Mereka yang sudah menopause 

memiliki resiko hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang belum menopause 

(Nurahmandani,2016). 

 

Berdasarkan  hasil penelitian, dapat disimpulkan 

bahwa penderita hipertensi pada lanjut usia 

mayoritas jenis kelamin perempuan yaitu 75% 

(25 orang). Hal ini dikarenakan dengan 

bertambahnya usia pada perempuan yang 

berkaitan dengan hormon estrogen, seiring 

dengan bertambahnya usia hormon estrogen ini 

akan berkurang,sehingga perempuan rentan 

mengalami hipertensi setelah menopouse. Faktor 

ketiga yang mempengaruhi kejadian hipertensi 

dari riwayat lama menderita hipertensi pada 

lanjut usia. Hasil penelitian menunjukkan untuk 

riwayat hipertensi lebih dari separuh responden 

memiliki riwayat hipertensi >6 tahun yaitu 

62,5% (20 orang) memiliki riwayat hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Ernawati (2015) di Kota Pontianak dari 16 

responden sebanyak 68,75% (11 orang) 

memiliki riwayat hipertensi. Riwayat keluarga 

yang menunjukkan adanya tekanan darah yang 

tinggi merupakan faktor resiko paling kuat bagi 

seorang untuk mengidap hipertensi.  

 

Sedangkan menurut Rohaendi (2011) 

mengatakan bahwa tekanan darah tinggi 

cenderung diwaskan dalam keluarga, jika salah 

seorang dari orang tua ada yang mengidap 

tekanan darah tinggi, maka akan mempunyai 

peluang sebesar 25% untuk mewariskan selama 

hidup. Jika kedua orang tua mempunyai tekanan 

darah tinggi maka peluang untuk terkena 

penyakit ini akan meningkat menjadi 60%. 

Menurut Udjiyanti (2011) salah satu penyebab 

hipertensi yaitu faktor genetik atau keturunan, 

individu mempunyai riwayat keluarga dengan 

hipertensi, berisiko tinggi untuk mendapatkan 

penyakit ini. 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa lebih dari separuh responden memiliki 

riwayat hipertensi >6 tahun yaitu 62,5% (20 

orang). Riwayat hipertensi dipengaruhi oleh 

riwayat keluarga yaitu faktor genetik atau 

keturunan yang merupakan salah satu faktor 

resiko paling kuat bagi seorang yang mengidap 

hipertensi.  

 

Menurut pandangan peneliti berdasarkan 

wawancara yang tidak terstruktur pada saat 

penelitian, responden sering mengeluh pusing, 

kelelahan dan ketegangan otot setiap 

hari.Tekanan darah responden tinggi disebabkan 

karena memakan makanan tinggi garam dan 

makanan berkolesterol, mereka tidak 

mengetahui bahwa jika memakan makanan yang 

tinggi garam dan kolesterol dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah, kurangnya aktifitas 

jika kita diam saja maka akan menyebabkan 

aliran darah tidak lancar sehingga menimbulkan 

penyumbatan, stres yang berlebih dikarenakan 

banyak sekali pikiran yang akan mengganggu 

kinerja otak dan jantung. Sehingga akan 

membuat tekanan darah menjadi meningkat. 

 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan, 

hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang 

dijelaskan oleh Aspiani (2014) gejala-gejala 

penyakit yang biasa terjadi pada penderita 

hipertensi yaitu sakit kepala, pusing, gelisah, 

kelelahan, jantung berdebar, sesak nafas, cepat 

marah, tekuk terasa berat. Tekanan darah yang 
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tinggi dalam waktu yang lama akan 

menimbulkan komplikasi seperti stroke, infark 

miokard, gagal ginjal, kerusakan otak, kejang, 

sertakematian (Handono, 2021). 

 

Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat 

Dengan Campuran Garam Dan Serai 

Terhadap Tekanan Darah 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan terdapat perbedaan rata-rata tekanan 

darah dari dari 16 orang kelompok intervensi 

didapatkan hasil bahwa rata-rata tekanan darah 

pre test dilakukan terapi rendam kaki air hangat 

dengan campuran garam dan serai adalah 

157,75/96,88 mmHg. Setelah dilakukan terapi 

rendam kaki air hangat dengan campuran garam 

dan serai dilakukan post test hasil rata-rata 

tekanan darah menurun menjadi 146,38/92 

mmHg.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Destia, Umi & Priyanto 

(2014) tentang Perbedaan Tekanan Darah 

Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Hidroterapi 

Rendam Hangat Pada Penderita Hipertensi Di 

Desa Kebon Kabupaten Semarang yang 

mendapatkan hasil rata-rata sebelum dilakukan 

terapi rendam hangat 152,80/97,10 mmHg dan 

setelah dilakukan terapi rendam hangat hasil 

rata-rata tekanan darah adalah 133,70/85,20 

mmHg. 

 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan penurunan tekanan darah responden 

ada yang penurunannya banyak ada juga yang 

penurunannya sedikit. Hal ini dikarenakan setiap 

individu memiliki respon tubuh yang berbeda-

beda terhadap air hangat. Menurut Perry & 

Potter (2006) mengatakan bahwa air hangat akan 

meransang dilatasi atau pelebaran pembuluh 

darah sehingga peredaran darah menjadi lancar 

yang akan mempengaruhi tekanan dalam 

ventrikel. Aliran darah menjadi lancar sehingga 

darah dapat terdorong ke dalam jantung 

dandapat menurunkan tekanan darah sistolik. 

Saat ventrikel berelaksasi, tekanan dalam 

ventrikel turun sehingga menurunkan tekanan 

diastolik. Efek biologis panas atau hangat dapat 

menyebabkan dilatasi pembuluh darah yang 

mengakibatkan peningkatan sirkulasi darah. 

Secara fisiologis respon tubuh terhadap panas 

yaitu menyebabkan pelebaran pembuluh darah, 

menurun kan pembekuan darah, menurunkan 

ketegangan otot, meningkatkan metabolisme 

jaringan dan meningkatkan permeabilitas 

kapiler. Respon dari hangat inilah yang 

dipergunakan untuk keperluan terapi pada 

berbagai kondisi dan keadaan dalam tubuh 

(Damayanti,2014). 

 

Sedangkan menurut Santoso(2015), menyatakan 

merendam kaki dengan air hangat akan 

membuat pembuluh darah melebar dan 

meningkatkan sirkulasi darah. Sehingga dapat 

merelaksasikan seluruh tubuh dan mengurangi 

kelelahan dan hari yang penuh dengan aktifitas. 

Sedangkan kandungan Garam (Na dan CI) 

berperan penting di ruang ekstraselular sebagai 

pengatur tekanan osmotik dan tekanan darah 

normal (Turdiyanto, 2014). Serai mengandung 

minyak atsiri yang bermanfaat sebagai anti 

radang, menghilangkan rasa sakit, dan 

melancarkan sirkulasi darah. Faedah lain untuk 

sakit kepala, sakitotot, ngilu sendi, batuk, nyeri 

lambung, diare, menstruasi tidak teratur, 

bengkak sehabis melahirkan,dan memar 

(Hariana,2006). 

 

Sedangkan pada kelompok kontrol 9 dari 16 

responden mengalami perubahan tekanan darah. 

Rata-rata tekanan darah pre test tanpa perlakuan 

terapi rendam kaki air hangat dengan campuran 

garam dan serai adalah 155,31/92,44 mmHg dan 

post test hasil rata-rata tekanan darah menjadi 

153,63/90,88 mmHg. Penurunan ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Faktor yang 

mempengaruhi penurunan tekanan darah yaitu 

obat-obatan, pola makan, aktifitas fisik dan stres. 

Berdasarkan hasil wawancara, tekanan darah 

pada responden mengalami penurunan 

dikarenakan mengkonsumsi obat farmakologis. 

 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada 

perbedaan tekanan darah antara sebelum dan 

sesudah perlakuan terap rendam kaki air hangat 

dengan campuran garam dan serai dengan nilai 

p-value tekanan darah yaitu (0,000)< (0,50). 

Disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi rendam 

kaki air hangat dengan campuran garam dan 

serai terhadap tekanan darah pada lansia 

hipertensi, maka secara statistik Ha diterima. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Ismatul & Ambarwati (2020), yang berjudul “ 

Terapi Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat 

Dengan Campuran Garam Dan Serai Untuk 

Menurunkan Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi” bahwa di dapatkan ( p- value 0.000 

≤ 0,05 ) atau ada pengaruh pemberian terapi 

rendam kaki menggunakan air hangat dengan 

campuran garam dan serai untuk menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Kabupaten Kudus. Hasil penelitian ini juga 

mendukung penelitian Wulandari (2016) yang 

berjudul “Pengaruh Rendam Kaki Menggunakan 

Air Hangat Dengan Campuran Garam Dan Serai 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Podorejo RW 8 

Ngaliyan”, berdasarkan hasil penelitiannya 

didapatkan p- value (0,000 < 0,05) atau ada 

pengaruh pemberian terapi rendam kaki 

menggunakan air hangat dengan campuran 

garam dan serai terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di RW 8 

Ngaliyan. 

 

Disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi rendam 

kaki air hangat dengan campuran garam dan 

serai terhadap tekanan darah pada lansia 

hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Tigo 

Baleh Kota Bukittinggi Tahun 2021. Setelah 

responden dilakukan terapi rendam kaki air 

hangat dengan campuran garam dan serai 

dengan suhu 40°C dalam waktu 20 menit selama 

tiga hari berturut-turut. Dinyatakan ada 

perbedaan tekanan darah yang signifikan setelah 

dilakukan intervensi, karena setelah pemberian 

intervensi dilakukan pengukuran tekanan darah 

ulang (post test) sehingga peneliti dapat melihat 

atau mendapatkan hasil pengukuran tekanan 

darah bahwa hasilnya ada penurunan tekanan 

darah yang signifikan setelah pemberian terapi 

rendam kaki air hangat dengan campuran garam 

dan serai. 

 

Terapi rendam kaki air hangat dengan campuran 

garam dan serai yang sudah diberikan pada 

responden menunjukkan hasil rerata tekanan 

sistolik kelompok rendam kaki menggunakan air 

hangat campuran garam dan serai lebih besar 

dibandingkan dengan rerata tekanan darah 

sistolik kelompok kontrol. Oleh karena itu terapi 

rendam kaki air hangat dengan campuran garam 

dan serai lebih efektif dalam menurunkan 

tekanan darah sistolik pada lansia dengan 

hipertensi. Nilai p-value menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok rendam kaki menggunakan air hangat 

campuran garam dan serai dengan kelompok 

kontrol. 

 

Menurut Tari (2015), bahwa pemberian rendam 

kaki menggunakan airhangat dapat 

memperlancar peredaran darah dan air hangat 

juga memberikan efekketenangan bagi tubuh 

sehingga terjadi keseimbangan dalam tubuh 

(homeostasis)dapat tercapai dengan baik. 

Sedangkan menurut Turdiyanto (2014), 

kandungangaram ada 2 macam zat yang dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi, yaitu Na dan 

CI yang berperan penting diruang ekstraselular. 

Bahkan menurut Hariana (2006), bahwa 

kandungan kimia serai ada 10 macam antara 

lain: minyak atsiri dengan komponen-komponen 

citronellal, citral, geraniol, metal-heptenone, 

eugenol-metileter, dipenten, eugenol, kadinen, 

kadinol, dan limonene. Hal tersebut bisa 

membantu masyarakat terutama lansia untuk 

melakukan rendaman kaki air hangat 

denganmandiri di rumah agar lansia tidak 

mengeluh pusing, kelelahan dan ketegangan otot 

karena adanya efek ketenangan. 

 

Menurut penelitian dari Wulandari(2016), yang 

berpendapat bahwa terapi rendam kaki 

menggunakan air hangat dengan campuran 

garam dan serai merupakan salah satu terapi non 

farmakologis yang mudah dan murah yang dapat 

digunakan untuk menurunkan tekanan darah 

pada penderita hipertensi. Pengobatan secara 

non farmakologis dapat dilakukan dengan 

mengubah gaya hidup yang lebih sehat dan 

melakukan terapi dengan rendam kaki 

menggunakan air hangat yang bisa dilakukan 

setiap saat. 

 

Dari penelitian diatas peneliti berpendapat 

bahwa sebelum diberikan terapi rendam kaki 

menggunakan air hangat campuran garam dan 

serai, responden menunjukkan bahwa sehari-

harinya sering mengeluh pusing, kelelahan dan 

ketegangan otot. Setelah dilakukan terapi 

rendam kaki menggunakan air hangat campuran 

garam dan serai mengalami perubahan karena 
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adanya efek ketenangan pada respon den akibat 

air hangat dan kandungan dari serai dan garam. 

 

KESIMPULAN 

 

Distribusi frekuensi karakteristik lansia dengan 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tigo 

Baleh adalah 78% lansia hipertensi adalah 

perempuan dan 62% dengan riwayat hipertensi 

lebih dari 5 tahun. Rerata tekanan darah 

responden kelompok intervensi sebelum dan 

sesudah diberikan terapi rendam kaki air hangat 

dengan campuran garam dan serai yaitu sistol 

157,75 mmHg dan diastol 96,88 mmHg dan 

setelah diberikan terapi rendam kaki air hangat 

dengan campuran garam dan serai yaitu 146,38 

mmHg dan diastol 92,13 mmHg. Rerata tekanan 

darah responden kelompok kontrol tanpa 

perlakuan terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai pada hari I yaitu 

sistol 155,31 mmHg dan diastol 92,44 mmHg 

dan setelah hari ke-III yaitu tekanan darah sistol 

153,63 mmHg dan diastol 90,50 mmHg. Adanya 

pengaruh terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai terhadap tekanan 

darah ada lansia hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukitinggi Tahun 

2021dengan nilai p-value tekanan darah yaitu 

(0,000)< (0,50). Disimpulkan bahwa ada 

pengaruh terapi rendam kaki air hangat dengan 

campuran garam dan serai terhadap tekanan 

darah pada lansia hipertensi, maka secara 

statistic Ha diterima. 
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