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ABSTRAK
Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak terjadi di
Masyarakat dan menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Selain terapi farmakologis,
diperlukan terapi nonfarmakologis sebagai upaya pendukung untuk membantu menurunkan tekanan
darah, salah satunya adalah terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai. Terapi ini dapat
memberikan efek relaksasi, meningkatkan sirkulasi darah serta membantu menurunkan aktivitas
sistem saraf simpatis. Tujuan : Untuk mengetahui penerapan terapi rendam kaki air hangat dengan
garam dan serai terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. Metode : Penelitian
menggunakan studi kasus yang bersifat deskriptif. Dengan penerapan terapi rendam kaki dilakukan
3 hari dengan frekuensi satu kali sehari selama 20 menit, pada kedua responden Hasil : Penelitian
menunjukkan bahwa sebelum intervensi, responden 1 berada pada kategori hipertensi derajat 2 dan
responden 2 pada kategori hipertensi derajar 1. Setelah dilakukan penerapam, kedua responden
masih berada dalam kategori hipertensi, tetapi terjadi penurunan tekanan darah responden 1
mengalami penurunan sebesar 9/5 mmHg dan responden 2 mengalami penurunan sebesar 13/6
mmHg. Kesimpulan : Terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai membantu menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi.
Kata Kunci: Hipertensi, Rendam Kaki, Tekanan Darah.

ABSTRACT
Background: Hypertension is one of the health problems that occur in the community and is the
main risk factor for cardiovascular disease. In addition to pharmacological therapy, non-
pharmacological therapy is needed as a supportive effort to help lower blood pressure, one of which
is the therapy of soaking feet in warm water with salt and lemongrass. This therapy can provide a
relaxation effect, improve blood circulation and help reduce the activity of the sympathetic nervous
system. Obijective: To determine the application of soaking feet in warm water with salt and
lemongrass to reduce blood pressure in hypertensive patients. Methods: The study used a descriptive
case study. With the application of foot soaking therapy carried out for 3 days with a frequency once
a day for 20 minutes, in both respondents Results: The study showed that before the intervention,
respondent 1 was in the category of degree 2 hypertension and respondent 2 in the category of
hypertension degree 1. After the application, both respondents were still in the hypertension
category, but there was a decrease in blood pressure, respondent 1 decreased by 9/5 mmHg and
respondent 2 decreased by 13/6 mmHg. Conclusion: Foot soaking therapy in warm water with salt
and lemongrass helps lower blood pressure in hypertensive patients.
Keywords: Hypertension, Foot Soaking, Blood Pressure.

PENDAHULUAN

Hipertensi menurut Bahasa latin berasal dari 2 kata yaitu hiper dan tension. Hiper
merupakan tekanan bersifat tinggi atau lebih dan tension merupakan tensi. Hipertensi adalah
suatu keadaan pada proses naiknya tekanan darah bersifat kronis (dalam jangka waktu lama)
berpotensi menjadi sakit yang luar biasa maupun kematian individu (Ratika 2024).
Hipertensi merupakan salah satu keadaan Ketika tekanan darah melewati batas normal
dengan sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90mmHg. Tekanan darah
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tinggi atau hipertensi disebut juga dengan the silent Killer karena termasuk penyakit yang
mematikan, penyakit ini dapat menyerang siapa saja baik usia muda atau usia tua (Ode &
Fithria 2025).

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menyebutkan hipertensi merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia pada tahun 2023 prevalensi kejadian
hipertensi mencapai sekitar 30,8% atau sekitar 85 juta dari keseluruhan penduduk menderita
hipertensi. Selain itu, hipertensi tetap menjadi salah satu faktor risiko utama penyebab
kematian tertinggi di Indonesia pada tahun 2023 dengan persentase sekitar 10,2% atau
setara dengan 180.000 — 200.000 kematian setiap tahunnya (Survei Kesehatan Indonesia
2023). Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi hipertensi pada tahun 2023 juga tergolong
tinggi, yaitu sekitar 38,2% setara dengan 14juta penduduk menderita hipertensi (Badan
Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah 2023)

Berdasarkan data dari rekam medis RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen data pasien
hipertensi di ruang Teratai pada rentang tahun 2024 sebanyak 121 jiwa. Sedangkan pada
tahun 2025 pada bulan januari sampai November pasien yang dirawat di ruang Teratai
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dengan diagnosa hipertensi sebanyak 110 jiwa
(Rekam Media RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen, 2025).

Faktor yang mempengaruhi hipertensi yaitu usia, genetik dan lingkungan yang
berdampak pada keselamatan jiwa yang mengakibatkan meningkatnya angka morbiditas
dan angka mortalitas (Lukitaningtyas & Cahyono 2023). Penyakit hipertensi jika tidak
dilakukan penanganan secara intens dan pengobatan sejak dini, maka dapat memiliki resiko
tinggi yaitu menimbulkan pengidap degenerative seperti retinopati, penebalan dinding
jantung, kerusakan ginjal, jantung coroner, pecahnya pembuluh darah, dan bisa
menyebabkan kematian tiba — tiba (Ahmad 2023).

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologis dan non farmakologis.
Pengobatan farmakologis merupakan pengobatan dengan menggunakan obat — obatan yang
membantu menurunkan serta menstabilkan tekanan darah. Efek samping penggunaan obat
— obatan yang mungkin timbul adalah sakit kepala, pusing, lemas dan mual. Oleh karena
itu, alternatif yang tepat untuk mengurangi tekanan darah tanpa ketergantungan obat dan
efek samping adalah dengan menggunakan terapi non farmakologis (Mawaddah, Damayanti
& Pardilawati 2024).

Selain terapi farmakologis, pengelolaan hipertensi juga dapat dilakukan melalui
berbagai terapi nonfarmakologis seperti modifikasi gaya hidup, pengaturan pola makan
rendah garam, aktivitas fisik teratur, manajemen stres, relaksasi, senam hipertensi, terapi
napas dalam, meditasi, serta terapi komplementer seperti aromaterapi dan hidroterapi.
Terapi nonfarmakologis berperan penting dalam membantu mengontrol tekanan darah serta
meningkatkan kualitas hidup pasien tanpa menimbulkan efek samping obat. Dari berbagai
terapi tersebut, peneliti memilih terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai
karena merupakan intervensi yang sederhana, mudah dilakukan, murah, aman, serta dapat
diaplikasikan secara mandiri oleh pasien maupun oleh perawat di lingkungan rumah sakit.
Selain itu, terapi ini memberikan efek relaksasi dan vasodilatasi pembuluh darah yang
secara fisiologis dapat membantu menurunkan tekanan darah, sehingga relevan dengan
peran perawat dalam upaya promotif dan preventif pada pasien hipertensi.(Lukitaningtyas
& Cahyono, 2023)

Salah satu pengobatan terapi komplementer yang dapat digunakan untuk intervensi
secara mandiri dan bersifat alami yaitu hidroterapi kaki (rendam kaki dengan air hangat).
Terapi rendam kaki air hangat memberikan sirkulasi, mengurangi edema, meningkatkan
sirkulasi otot dan menimbulkan respon sistemik terjadi melalui mekanisme vasodilatasi
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(pelebaran pembuluh darah) (Augin & Soesanto 2025).

Terapi rendam kaki dengan air hangat dapat dikombinasikan dengan bahan alami
seperti garam dan serai sebagai bahan pendukung. Garam berperan membantu
mempertahankan suhu air hangat, memberikan rasa nyaman, serta mendukung relaksasi dan
kelancaran sirkulasi darah perifer. Serai (Cymbopogon citratus) mengandung minyak atsiri
seperti citronellal dan citral yang memberikan efek hangat, relaksasi, dan antiinflamasi,
sehingga membantu menurunkan ketegangan otot dan stres. Penurunan stres dan
peningkatan relaksasi ini berkontribusi pada penurunan aktivitas saraf simpatis, yang secara
tidak langsung dapat menurunkan resistensi pembuluh darah perifer dan membantu
mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi. Kombinasi garam dan serai dapat
memperkuat efek relaksasi dan vasodilatasi perifer dari air hangat, sehingga membantu
menurunkan resistensi pembuluh darah secara tidak langsung, mengurangi beban kerja
jantung, dan mendukung pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. (Azizah,
Agustiningrum & Risti 2021).

Rahagia, Pranessia & Ardia, (2020) menyatakan bahwa saah satu jenis garam yang
umum digunakan dalam terapi adalah garam epsome atau garam inggris. Garam epsome
atau garam inggris terdapat kandungan magnesium sulfat, garam inggris yang dilarutkan
dalam air hangat dapat diserap melalui kulit dan mengisi ulang tingkat magnesium dalam
tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian dari Fitrina et al., (2021) menunjukkan bahwa terapi
rendam kaki air hangat dengan campuran garam dan serai yang dilakukan selama 3 hari
berturut-turut dengan durasi 20 menit per sesi memberikan penurunan tekanan darah yang
bermakna pada penderita hipertensi. Rata-rata tekanan darah responden sebelum intervensi
adalah 157,75/96,88 mmHg, kemudian menurun menjadi 146,38/92 mmHg setelah
intervensi, dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terapi ini
efektif secara statistik dalam menurunkan tekanan darah.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik melakukan intervensi non
farmakologis untuk karya ilmiah akhir ners pada pasien hipertensi dengan “Penerapan
Terapi Rendam Kaki Air Hangat Dengan Garam Dan Serai Untuk Menurunkan Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi Di Bangsal Teratai RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen”.

METODOLOGI

Metode penelitian dalam penyusunan karya ilmiah akhir ners menggunakan metode
deskriptif dan pendekatan studi kasus. Metode deskriptif merupakan suatu metode
penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan
peristiwa — peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Deskriptif peristiwa dilakukan
secara sistematis dan lebih menekan pada data factual dari pada penyimpulan (Syapitri,
Amalia, and Aritonang 2021).

Studi kasus adalah pendekatan penelitian yang digunakan untuk mengkaji secara
komprehensif asuhan keperawatan pada satu atau beberapa pasien melalui proses
pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Studi kasus ini menggunakan responden yang mengalami hipertensi yang akan
dilakukan penerapan rendam kaki menggunakan air hangat dengan campuran garam dan
serai untuk penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soehadi Prijonegoro Sragen didirikan pada tahun
1958 berklasifikasi tipe D, pada tahun 1995 Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen berubah menjadi klasifikasi tipe C yang tertuang dalam SK Bupati
Sragen Nomor : 445/461/001/1995 dan pada tahun 1999 menjadi RSUD Swadana yang
tertuang dalam Perda Nomor 7 tahun 1999. Pada tahun 2011 RSUD Sragen telah
menyelesaikan akreditasi 12 pokja pelayanan menjadi tipe B rujukan.

Jenis pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
meliputi, rawat jalan (IGD 24jam dan poliklinik), rawat inap, kegawatdaruratan, rawat
intensif (ICU dan ICCU), pelayanan operasi, pelayanan penunjang medis (Rehabilitasi
medik atau Fisioterapi), laboratorium 24 jam, radiologi 24 jam, apotik 24 jam dan
hemodialisa.

Pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
meliputi poliklimik gigi dan mulu, pliklinik PKBRS, berbagai macam spesialisasi seperti
penyakit anak, penyakit dalam, penyakit kulit dan kelamin, penyakit bedah, penyakit mata,
penyakit saraf, penyakit THT, paru, othoprdi, anestesi,jantung dan onkologi serta konsultasi
gizi. Pada pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen meliputi bangsal Wijaya Kusuma (Bangsal VIP dan VVIP), mawar, tulip, aster,
Sakura, anggrek, Melati, cempaka, perinatology, ICU, ICCU dan Teratai.

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soehadi Prijonegoro Sragen pad atahun 1953 dengan
jumlah tempat tidur sekitar 75 kamar. Sejak tahun 1960 merupakan tipe D dengan tempat
tidur sekitar 100 kamar. Tahun 1993 ditingkatkan tipenya menjadi tipe C dengan jumlah
tempat tidur 174 dan pada tahun 2007 rumah sakit ini sudah memiliki 199 tempat tidur.
Seiring dengan meningkatnya jumlah pasien, terdapat penambahan jumlah tempat tidur
sehinga sampai sekarang menjadi 319 tempat tidur.

Ruang Teratai merupakan ruang rawat inap khusus bangsal bedah yang merawat
pasien kelas | dan Il. Kapasitas tempat tidur di bangsal Teratai berjumlah 6 untuk kelas |
dan 10 tempat tidur untuk kelas II.

2. Hasil Penelitian

Penerapan yang dilakukan pada responden 1 dan responden 2 dilakukan sesuai dengan
prosedur yang telah disusun. Penerapan dilakukan dalam waktu 3 hari dengan satu kali
penerapan terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai dalam sehari dengan durasi
20 menit. Penerapan pada responden 1 dilakukan pada tanggal 12 Januari — 14 Januari 2026,
sedangkan pada responden 2 penerapan dilakukan pada tanggal 19 Januari — 21 Januari
2026. Hasil penerapan yang dilakukan oleh kedua responden yang dilakukan di Bangsal
Teratai RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. Berikut distribusi hasil penerapan pada
kedua responden yang dilakukan di Bangsal Terati RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

a. Hasil pengukuran tekanan darah pada kedua responden sebelum dilakukan penerapan
terapi Rendam Kaki dengan Garam dan Serai
Tabel 1. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Kedua Responden Sebelum Dilakukan Terapi

No Responden Hari 1
Kategori
1. Ny. S 166/98 mmHg Hipertensi derajat 2
2. Ny. T 159/98 mmHg Hipertensi derajat 1

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan table diatas menunjukkan hasil tekanan darah sebelum dilakukan terapi
rendam kaki air hangat dengan garam dan serai pada responden 1 (Ny. S) yaitu termasuk
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kedalam kategori hipertensi derajat 2 dengan rentang tekanan darah sistolik 160 - 179
mmHg. Pada responden 2 (Ny. T) termasuk kedalam kategori hipertensi derajat 1 dengan
rentang tekanan darah sistolik 140 — 159 mmHg dan tekanan darah diastolic 90 — 99 mmHg.
b. Hasil pengukuran tekanan darah pada kedua responden setelah dilakukan penerapan
terapi Rendam Kaki dengan Garam dan Serai
Tabel 2. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Kedua Responden Setelah Dilakukan Terapi

No Responden Hari 3 Kategori
1. Ny. S 157/93 mmHg Hipertensi derajat 1
2. Ny. T 146/92 mmHg Hipertensi derajat 1

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan table diatas menunjukkan hasil tekanan darah setelah dilakukan terapi
rendam kaki air hangat dengan garam dan serai selama 3 hari berturut — turut dengan durasi
20 menit setiap penerapan, pada responden 1 (Ny. S) dan responden 2 (Ny. T) termasuk
kedalam kategori hipertensi derajat 1 dengan rentang tekanan darah sistolik 140 — 159
mmHg dan tekanan darah diastolic 90 — 99 mmHg
c. Hasil penurunan tekanan darah responden sebelum dan sesudah diberikan terapi

rendam kaki air hangat dengan garam dan serai
Tabel 3. Hasil Penurunan Tekanan Darah Pada Kedua Responden Sebelum Dan Setelah Dilakukan

Terapi
Hari Ny. S Keterangan . Ny. T Keterangan .
ke- Pre Post Kategor Pre Post Kategori
1 166/98  163/94 Penurunan  Derajat 159/98 152/96 Penurunan  Derajat 1
mmHg mmHg - Sistole 2 mmHg mmHg - Sistole
3 mmHg 7 mmHg
- Diastole - Diastole
4 mmHg 2 mmHg
2 168/108 167/106 Penurunan  Derajat 155/96 153/95 Penurunan  Derajat 1
mmHg mmHg - Sistole 2 mmHg mmHg - Sistole
1 mmHg 2 mmHg
- Diastole - Diastole
2 mmHg I mmHg
3 160/96  157/93  Penurunan  Derajat 152/98 146/92 Penurunan  Derajat 1
mmHg mmHg - Sistole 1 mmHg mmHg - Sistole
3 mmHg 6 mmHg
- Diastole - Diastole
3 mmHg 6 mmHg

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel hasil pengukuran tekanan darah pada dua responden penderita
hipertensi, diperoleh adanya penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat dengan campuran garam dan serai selama tiga hari berturut-turut
dalam 20 menit didapatkan hasil penurunan tekanan darah setiap hari baik pada responden
1 dan responden 2.

Penurunan tekanan darah pada kedua responden menunjukkan bahwa responden yang
mengalami penurunan lebih signifikan adalah responden 2 (Ny. T). Selama tiga hari
pelaksanaan terapi, penurunan tekanan darah yang paling signifikan terjadi pada hari
pertama dan hari ketiga. Sementara itu, pada hari kedua penurunan tekanan darah tidak
terlalu signifikan karena pada saat tersebut pasien akan menjalani tindakan operasi.
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d. Hasil perbandingan tekanan darah akhir antara kedua responden
Tabel 4. Hasil Perbandingan Tekanan Darah Akhir Antara Kedua Responden Setelah Diberikan

Terapi
Hari 1 Hari 2 Hari 3 ..
No  Responden Pre Post Pre Post Pre Post Selisih
1. Ny. S 166/98 163/94 168/108 167/106 160/96 157/93  9/5 mmHg

mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

2. Ny. T 159/98  152/96  155/96 153/95  152/98 146/92 13/6
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan perbedaan penurunan tekanan darah
pada kedua responden yang mengalami tekanan darah tinggi setelah dilakukan terapi
rendam kaki air hangat dengan garam dan serai. Penurunan tekanan darah lebih banyak pada
responden 2 yaitu mengalami penurunan sebanyak 13/6 mmHg
B. Pembahasan
1. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Kedua Responden Sebelum Dilakukan

Penerapan Terapi Rendam Kaki Dengan Garam Dan Serai

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa nilai tekanan darah sebelum dilakukan
penerapan rendam kaki air hangat dengan garam dan serai selama 3 hari berturut — turut
pada responden 1 (Ny. S) yaitu termasuk kedalam kategori hipertensi derajat 2 dengan
rentang tekanan darah sistolik 160 - 179 mmHg dan tekanan darah diastolic 100 - 109
mmHg. Pada responden 2 (Ny. T) termasuk kedalam kategori hipertensi derajat 1 dengan
rentang tekanan darah sistolik 140 — 159 mmHg dan tekanan darah diastolic 90 — 99 mmHg.

Hipertensi merupakan The Silent Killer atau pembunuh secara diam — diam, ini
dikarenakan tidak adanya gejala namun berbahaya bagi penderita jika tidak segera
ditangani. Faktor yang dapat memicu terjadinya hipertensi terbagi menjadi dua faktor, yaitu
faktor yang dapat dikontrol dan tidak dapat dikontrol. Adapun faktor yang dapat dikontrol
meliputi pola makan, kurang olahraga, kebiasaan merokok, stress dan kegemukan
(obesitas). Sedangkan faktor yang tidak dapat dikontrol antara lain, jenis kelamin, usia dan
keturunan (Mahfudhoh and Wahyurianto 2023).

Hipertensi adalah kondisi dimana terjadi peningkatan tekanan darah secara konsisten
(dalam jangka waktu yang lama) yang menyebabkan kesakitan dan bahkan dapat
menyebabkan kematian (Choirillaily & Ratnawati 2020). Hipertensi secara umum dapat
didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolic lebih dari
90 mmHg. Tekanan darah manusia secara alami berfluktuasi sepanjang hari. Tekanan darah
tersebut membuat system sirkulasi dan organ yang mendapat suplai darah (termasuk jantung
dan otak) menjadi tegang (Manuntung 2018).

Responden 1 dengan usia 75 tahun termasuk ke dalam kategori hipertensi derajat 2
dengan rentang tekanan darah sistolik 160-179 mmHg dan tekanan darah diastolik 100-109
mmHg. Pada responden 2 (Ny. T) dengan usia 35 tahun termasuk ke dalam kategori
hipertensi derajat 1 dengan rentang tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan tekanan
darah diastolik 90-99 mmHg. Hal ini sesuai dengan kriteria inklusi peneliti. Perbedaan
derajat hipertensi pada kedua responden dapat dipengaruhi oleh faktor usia, di mana
semakin bertambah usia seseorang maka risiko terjadinya hipertensi dengan derajat yang
lebih berat juga semakin meningkat. Pada usia lanjut terjadi perubahan fisiologis pada
sistem kardiovaskular, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah dan peningkatan
kekakuan dinding arteri, sehingga resistensi pembuluh darah meningkat dan menyebabkan
tekanan darah cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan usia yang lebih muda (Riyada
et al. 2024).
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Menurut Rahmawati & Kasih, (2023), hipertensi tidak hanya terjadi pada kelompok
usia lanjut, tetapi juga semakin banyak ditemukan pada kelompok usia muda atau usia
produktif (20-40 tahun). Peningkatan kejadian hipertensi pada usia muda ini dipengaruhi
oleh berbagai faktor, terutama gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya aktivitas fisik,
pola makan tinggi garam dan lemak, kebiasaan merokok, konsumsi kafein berlebih, serta
tingginya tingkat stres. Selain itu, perubahan pola hidup modern yang cenderung sedentary
dan tingginya beban psikososial juga berkontribusi terhadap meningkatnya tekanan darah
pada usia muda. Kondisi ini perlu mendapat perhatian karena hipertensi yang terjadi sejak
usia muda dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular di masa depan
apabila tidak ditangani secara optimal.

Menurut Riyada et al. (2024), usia merupakan salah satu faktor yang sangat
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Semakin bertambah usia seseorang, maka risiko
untuk mengalami hipertensi juga akan semakin meningkat. Hal ini disebabkan oleh adanya
peningkatan tekanan darah seiring dengan proses penuaan. Pada usia lanjut, terjadi berbagai
perubahan fisiologis pada tubuh, khususnya pada sistem kardiovaskular, seperti penurunan
elastisitas pembuluh darah dan perubahan fungsi jantung. Pembuluh darah yang semakin
kaku menyebabkan aliran darah menjadi kurang optimal sehingga jantung harus bekerja
lebih keras untuk memompa darah. Kondisi tersebut pada akhirnya menyebabkan
peningkatan tekanan darah dan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.

Faktor pencetus hipertensi lainnya yang tidak dapat dikontrol adalah faktor keturunan
atau genetik. Seseorang yang memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi, seperti orang
tua atau saudara kandung, memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi
dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki riwayat tersebut. Hal ini disebabkan oleh
adanya pengaruh genetik yang diturunkan, yang dapat memengaruhi regulasi tekanan darah,
fungsi pembuluh darah, serta mekanisme pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit
dalam tubuh. Meskipun faktor keturunan tidak dapat diubah, risiko terjadinya hipertensi
dapat diminimalkan dengan mengendalikan faktor risiko lain yang dapat dimodifikasi,
seperti pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup sehat (Purhadi & Sabardi 2025).

Pada saat pengkajian didapatkan hasil bahwa responden 1 (Ny. S) memiliki riwayat
hipertensi selama 4 tahun dan dari keluarga tidak ada yang memiliki riwayat penyakit
hipertensi. Sedangkan pada responden 2 (Ny. T) memiliki riwayat hipertensi selama kurang
lebih 1 tahun terakhir dan dari keluarga ada yang memiliki riwayat penyakit hipertensi.
Berdasarkan hasil pengkajian tersebut dapat disimpulkan bahwa peningkatan tekanan darah
pada responden 1 (Ny. S) disebabkan oleh faktor usia. Sedangkan pada responden 2 (Ny. T)
disebabkan oleh faktor keturunan keluarga.

2. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Kedua Responden Setelah Dilakukan
Penerapan Terapi Rendam Kaki Dengan Garam Dan Serali

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah dari kedua responden sesudah dilakukan
terapi rendam kaki dengan garam dan serai yang dilakukan selama 3 hari berturut — turut
dengan frekuensi pemberian terapi satu kali dalam sehari, didapatkan hasil tekanan darah
pada responden 1 (Ny. S) adalah 157/93mmHg, tekanan darah tersebut termasuk dalam
kategori hipertensi derajat 1. Sedangkan pada responden 2 (Ny. T) didapatkan hasil tekanan
darah 146/92mmHg, tekanan darah tersebut termasuk dalam kategori hipertensi derajat 1.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi rendam kaki dengan garam
dan serai, kedua responden masih berada dalam kategori hipertensi, namun terdapat
perubahan nilai tekanan darah pada setiap hari pengukuran. Terapi rendam kaki air hangat
diketahui dapat memberikan efek relaksasi pada tubuh melalui rangsangan panas yang
membantu melancarkan sirkulasi darah. Selain itu, garam memiliki kandungan mineral yang

101



dapat membantu merelaksasi otot, sedangkan serai mengandung senyawa aktif seperti sitral
yang memiliki efek menenangkan dan aromaterapi (Sundari & Hastuti 2025).

Terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai merupakan terapi
komplementer nonfarmakologis yang dilakukan dengan cara merendam kaki ke dalam air
hangat yang dicampur garam dan serai selama waktu tertentu. Terapi ini bekerja melalui
efek panas air hangat yang menyebabkan pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) sehingga
sirkulasi darah menjadi lebih lancar. Kandungan natrium klorida (NaCl) pada garam
berperan dalam keseimbangan cairan dan tekanan darah, sedangkan serai yang mengandung
minyak atsiri memberikan efek relaksasi, mengurangi ketegangan otot, dan membantu
melancarkan peredaran darah, sehingga secara fisiologis dapat berkontribusi dalam
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi (Fitrina et al. 2021).

Rahagia, Pranessia & Ardia, (2020) menyatakan bahwa saah satu jenis garam yang
umum digunakan dalam terapi adalah garam epsome atau garam inggris. Garam epsome
atau garam inggris terdapat kandungan magnesium sulfat, garam inggris yang dilarutkan
dalam air hangat dapat diserap melalui kulit dan mengisi ulang tingkat magnesium dalam
tubuh. Dimana magnesium sulfat dapat membantu relaksasi otot dan vasodilatasi pembuluh
darah sehingga meningkatkan perifer dan potensi menurunkan tekanan darah,

Terapi rendam kaki air hangat memberikan sirkulasi, mengurangi edema,
meningkatkan sirkulasi otot dan menimbulkan respon sistemik terjadi melalui mekanisme
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah). Terapi rendam kaki dengan air hangat dapat
dikombinasikan dengan bahan alami seperti garam dan serai sebagai bahan pendukung.
Garam berperan membantu mempertahankan suhu air hangat, memberikan rasa nyaman,
serta mendukung relaksasi dan kelancaran sirkulasi darah perifer. Serai (Cymbopogon
citratus) mengandung minyak atsiri seperti citronellal dan citral yang memberikan efek
hangat, relaksasi, dan antiinflamasi, sehingga membantu menurunkan ketegangan otot dan
stres. Penurunan stres dan peningkatan relaksasi ini berkontribusi pada penurunan aktivitas
saraf simpatis, yang secara tidak langsung dapat menurunkan resistensi pembuluh darah
perifer dan membantu mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi (Augin &
Soesanto 2025).

Secara umum, manfaat terapi rendam kaki dengan garam dan serai antara lain
membantu meningkatkan relaksasi, mengurangi ketegangan otot, melancarkan peredaran
darah, serta memberikan rasa nyaman pada pasien. Oleh karena itu, terapi ini dapat
digunakan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang mendukung upaya
pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi (Fitrina et al. 2021) .

Penurunan tekanan darah pada kedua responden tidak hanya dipengaruhi oleh terapi
rendam kaki air hangat dengan garam dan serai sebagai intervensi nonfarmakologis, tetapi
juga dipengaruhi oleh penggunaan obat antihipertensi golongan diuretik yang dikonsumsi
oleh responden. Obat yang dikonsumsi oleh kedua responden adalah amlodipine 10mg di
malam hari. Amlodipin adalah obat golongan Calcium Channel Blocker (CCB) yang
digunakan sebagai terapi lini pertama pada pasien hipertensi dan angina pektoris. Amlodipin
bekerja dengan cara menghambat masuknya ion kalsium ke dalam sel otot polos pembuluh
darah dan otot jantung, sehingga menyebabkan vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah.
Efek vasodilatasi ini menurunkan resistensi perifer, mengurangi beban kerja jantung, dan
pada akhirnya menurunkan tekanan darah secara bertahap dan stabil. Amlodipin memiliki
durasi kerja yang panjang sehingga umumnya diberikan satu kali sehari, serta relatif aman
digunakan pada berbagai kelompok usia termasuk lansia. Efek samping yang paling sering
ditemukan adalah edema perifer, sakit kepala, pusing, dan flushing (Juliana & Destiani,
2024)
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Diuretik merupakan salah satu golongan obat yang sering diresepkan dalam
pengelolaan hipertensi karena bekerja dengan cara meningkatkan ekskresi natrium dan
cairan melalui ginjal sehingga volume darah yang beredar di dalam sistem vaskular
berkurang, yang berkontribusi pada penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik. Selain
itu, diuretik juga dapat menurunkan resistensi vaskular perifer, sehingga tekanan darah
menurun lebih efektif ketika digunakan bersamaan atau sebagai bagian dari rejimen terapi
hipertensi. Efek farmakologis dari diuretik ini berbeda dengan mekanisme yang dimiliki
oleh terapi rendam kaki, dan kontribusinya terhadap penurunan tekanan darah harus
dipertimbangkan dalam interpretasi hasil penelitian (Nidianti et al. 2025).

Oleh karena itu, penurunan tekanan darah yang terjadi pada kedua responden
merupakan hasil dari kombinasi efek terapi farmakologis (obat diuretik) dan terapi
nonfarmakologis (rendam kaki) yang dijalani oleh responden. Terapi farmakologis berperan
dalam mengontrol tekanan darah secara sistemik melalui mekanisme kerja obat, sedangkan
terapi nonfarmakologis berperan sebagai terapi pendukung yang membantu meningkatkan
relaksasi, memperlancar sirkulasi darah, serta menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis.
Kombinasi kedua terapi tersebut dapat memberikan efek sinergis dalam menurunkan
tekanan darah secara lebih optimal dibandingkan jika hanya menggunakan salah satu jenis
terapi saja. Selain itu, penerapan terapi nonfarmakologis juga penting untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien serta mendukung keberhasilan pengobatan jangka panjang.

3. Hasil Penurunan Tekanan Darah Responden Sebelum Dan Sesudah Diberikan
Terapi Rendam Kaki Air Hangat Dengan Garam Dan Serai

Berdasarkan tabel 3 hasil penurunan tekanan darah pada kedua responden sebelum
dan sesudah diberikan terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai mengalami
penurunan setiap harinya. Pada responden 1 (Ny. S) pada hari pertama mengalami
penurunan tekanan darah dari 166/98 mmHg menjadi 163/94 mmHg, hari ke dua dari
168/108 mmHg menjadi 167/106 mmHg dan hari ketiga dari 160/96 mmHg menjadi
157/93mmHg. Sedangkan untuk responden 2 (Ny. T) pada hari pertama mengalami
penurunan tekanan darah dari 159/98 mmHg menjadi 152/96mmHg, hari ke dua dari 155/96
mmHg menjadi 153/95 mmHg, hari ketiga dari 152/98 mmHg menjadi 146/92 mmHg.

Dari penjabaran di atas, penurunan tekanan darah pada hari kedua terlihat paling
sedikit dibandingkan hari pertama dan hari ketiga, yang kemungkinan dipengaruhi oleh
kondisi psikologis responden karena pada hari tersebut kedua responden akan menjalani
tindakan pembedahan sehingga dapat menimbulkan stres dan kecemasan. Stres dan
kecemasan dapat memicu aktivasi sistem saraf simpatis yang menyebabkan peningkatan
denyut jantung dan vasokonstriksi pembuluh darah, sehingga tekanan darah cenderung
meningkat dan respons terhadap terapi menjadi kurang optimal. Tingkat stres berkorelasi
signifikan dengan tekanan darah, di mana individu yang mengalami stres cenderung
memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang tidak
mengalami stres, sehingga kondisi stres dapat memperburuk pengendalian tekanan darah
pada pasien hipertensi (Hamzah, Pakaya, & Liputo 2025).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputra et al. (2024), menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien pre-operasi
dengan perubahan tekanan darah. Hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa pasien yang
mengalami kecemasan sebelum menjalani tindakan operasi cenderung mengalami
peningkatan tekanan darah, baik sistolik maupun diastolik. Hal ini disebabkan oleh respons
stres psikologis yang memicu aktivasi sistem saraf simpatis, sehingga meningkatkan denyut
jantung dan vasokonstriksi pembuluh darah. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun
tindakan operasi bersifat ringan atau kecil, faktor psikologis seperti kecemasan tetap dapat
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memengaruhi kondisi hemodinamik pasien, khususnya tekanan darah, sehingga perlu
dilakukan upaya pengelolaan stres dan edukasi sebelum tindakan pembedahan.

Hasil penerapan rendam kaki air hangat dengan garam dan serai menunjukkan bahwa
terdapat penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan penerapan. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya oleh Fitrina et al. (2021) menunjukkan bahwa terapi rendam
kaki air hangat dengan campuran garam dan serai yang dilakukan selama 3 hari berturut-
turut dengan durasi 20 menit per sesi memberikan penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terapi ini
efektif secara statistik dalam menurunkan tekanan darah.

4. Hasil Perbandingan Tekanan Darah Akhir Antara Kedua Responden

Berdasarkan tabel 4. hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan
terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai selama tiga hari, diperoleh hasil bahwa
kedua responden mengalami penurunan tekanan darah. Pada responden 1 (Ny. S), tekanan
darah sebelum intervensi pada hari pertama sebesar 166/98 mmHg dan setelah intervensi
menjadi 165/96 mmHg. Pada hari kedua, tekanan darah sebelum intervensi sebesar 168/108
mmHg dan setelah intervensi menjadi 166/96 mmHg. Pada hari ketiga, tekanan darah
sebelum intervensi sebesar 159/96 mmHg dan setelah intervensi menjadi 158/95 mmHg.
Secara keseluruhan, responden 1 mengalami penurunan tekanan darah sebesar 8 mmHg
pada tekanan sistolik dan 3 mmHg pada tekanan diastolik.

Pada responden 2 (Ny. T), tekanan darah sebelum intervensi pada hari pertama sebesar
159/98 mmHg dan setelah intervensi menjadi 152/96 mmHg. Pada hari kedua, tekanan
darah sebelum intervensi sebesar 153/96 mmHg dan setelah intervensi menjadi 149/95
mmHg. Pada hari ketiga, tekanan darah sebelum intervensi sebesar 151/95 mmHg dan
setelah intervensi menjadi 148/92 mmHg. Secara keseluruhan, responden 2 mengalami
penurunan tekanan darah sebesar 11 mmHg pada tekanan sistolik dan 6 mmHg pada tekanan
diastolik.

Responden 1 (Ny. S) mengalami penurunan derajat hipertensi dari derajat 2 menjadi
derajat 1. Hal ini disebabkan karena sebelum dilakukan penerapan terapi, tekanan darah Ny.
S berada pada kategori hipertensi derajat 2 namun sudah mendekati batas bawah menuju
derajat 1 dengan rentan sistolik 160 — 179mmHg. Oleh karena itu, setelah dilakukan
penerapan terapi selama tiga hari, khususnya pada hari ketiga, tekanan darah Ny. S
mengalami penurunan sehingga masuk ke dalam kategori hipertensi derajat 1. Kondisi ini
menunjukkan bahwa perubahan tekanan darah dapat terjadi secara bertahap sesuai dengan
kondisi awal tekanan darah pasien dan respons tubuh terhadap intervensi yang diberikan.
Sedangkan pada responden 2 (Ny. T) tidak mengalami penurunan derajat hipertensi pada
saat dilakukan penerapan selama 3 hari. Tetapi setiap harinya tetap ada penurunan untuk
tekanan darah dari Ny. T.

Perbedaan respon penurunan tekanan darah antara Ny. T (35 tahun) dan Ny. S (75
tahun) dapat dipengaruhi oleh perbedaan usia dan kondisi fisiologis sistem kardiovaskular
mereka. Pada usia lebih lanjut, pembuluh darah mengalami perubahan struktural, seperti
penurunan elastisitas dan peningkatan kekakuan arteri akibat proses penuaan. Perubahan ini
menyebabkan semakin tingginya resistensi pembuluh darah terhadap aliran darah, sehingga
tekanan darah cenderung lebih tinggi dan respons terhadap terapi nonfarmakologis dapat
menjadi kurang optimal dibandingkan pada individu yang lebih muda. Perubahan elastisitas
arteri yang menurun ini merupakan fenomena normal yang berkaitan dengan proses penuaan
dan merupakan salah satu faktor utama terjadinya peningkatan tekanan darah seiring
bertambahnya usia (Cheitlin, 2023).
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Selain itu, penelitian dan literatur kardiovaskular juga menyatakan bahwa dengan
bertambahnya usia terjadi penurunan fungsi pembuluh darah dan dinding arteri menjadi
lebih kaku, sehingga respons terhadap intervensi yang memengaruhi sirkulasi darah, seperti
terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai, dapat berbeda bila dibandingkan
dengan individu yang lebih muda. Pada individu yang lebih muda, elastisitas pembuluh
darah yang masih baik memungkinkan perubahan sirkulasi dan vasodilatasi yang lebih
efektif, sehingga penurunan tekanan darah setelah terapi bisa lebih besar (Bestavashvili &
Saidova, 2022).

C. Keterbatasan Peneliti
1. Peneliti tidak mendapatkan responden dengan murni hipertensi di Bangsal Tulip,
sehingga harus berpindah ke Bangsal Teratai.
2. Responden peneliti tidak murni hipertensi, responden peneliti adalah pasien bedah
dengan riwayat hipertensi.

KESIMPULAN
Berdasarkan penerapan terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai di
bangsal Teratai RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Nilai tekanan darah sebelum dilakukan terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan
serai menunjukkan bahwa responden 1 (Ny. S) berada pada kategori hipertensi derajat
2, sedangkan responden 2 (Ny. T) berada pada kategori hipertensi derajat 1, sesuai
dengan kondisi awal responden sebelum diberikan intervensi.

2. Hasil tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan
serai selama tiga hari berturut-turut menunjukkan bahwa kedua responden masih berada
dalam kategori hipertensi, namun terjadi perbaikan nilai tekanan darah pada masing-
masing responden.

3. Penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah penerapan terapi menunjukkan adanya
penurunan tekanan darah pada kedua responden, di mana responden 1 mengalami
penurunan sebesar 9/5 mmHg dan responden 2 mengalami penurunan sebesar 13/6
mmHg, sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi rendam kaki air hangat dengan garam
dan serai berkontribusi dalam membantu menurunkan tekanan darah.

4. Perbandingan tekanan darah akhir antara kedua responden menunjukkan bahwa
responden 2 (Ny. T) memiliki penurunan tekanan darah yang lebih besar dibandingkan
responden 1 (Ny. S), yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor usia, di mana
responden yang lebih muda memiliki elastisitas pembuluh darah yang lebih baik
sehingga respons terhadap terapi menjadi lebih optimal.

Saran

1. Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat menerapkan terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai
sebagai salah satu upaya nonfarmakologis untuk membantu menurunkan tekanan darah
secara mandiri di rumah.

2. Bagi Penderita Hipertensi

Diharapkan pasien hipertensi dapat memanfaatkan terapi rendam kaki air hangat
dengan campuran garam dan serai sebagai terapi pendukung untuk membantu menurunkan
tekanan darah, serta tetap menjalankan pola hidup sehat seperti mengatur pola makan,
aktivitas fisik dan kepatuhan dalam mengkonsumsi obat antihipertensi sesuai anjuran
dokter.
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3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Terapi rendam kaki air hangat dengan garam dan serai dapat dijadikan sebagai salah
satu alternatif intervensi nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan pasien hipertensi,
sebagai upaya meningkatkan kenyamanan, rilaksasi dan membantu mengendalikan tekanan
darah.
4. Bagi Penulis

Hasil penelitian dan karya tulis ilmiah ini diharapkan menambah pengalaman yang
nyata dan dapat memberikan manfaat untuk penulis sebagai pengalaman baru dalam
pembuatan KIAN (Karya limiah Akhir Ners)
5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan jumlah responden
yang lebih banyak dan membandingkan terapi rendam kaki dengan metode nonfarmakologis
lain serta mengontrol variabel seperti jenis obat, tingkat stress dan aktivitas fisik responden
guna memperoleh hasil penelitian yang lebih akurat dan komprehensif.
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