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Efektifitas Pemberian Rendaman Kaki Air Hangat Dengan Campuran 

Garam Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi  

di Kelurahan Baluase 

 

Fatria, Sri Marnianti Irnawan,  Meylani A’nabawati 

Ilmu Keperawatan, Universitas Widya Nusantara Palu 

ABSTRAK 

 

Rendaman kaki air hangat adalah pengobatan non farmakologi yang berupa penggunaan 

air untuk meringankan berbagai keluhan. Rendaman kaki air hangat dapat memberikan 

banyak manfaat diantaranya membuat badan lebih rileks menghilangkan rasa pegal serta 

memperlancar sirkulasi darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat efektifitas 

pemberian rendaman kaki air hangat dengan campuran garam terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi di kelurahan Baluase.  Jenis penelitian ini 

merupakan eksperimen semu (Quasi Experiment) dengan metode non equivalent control 

group design. Populasi dalam penelitian ini adalah individu yang mengalami hipertensi 

yang berada di kelurahan Baluase sebanyak 170 orang, besar sampel sebanyak 24 

responden yang dibagi ke dalam kelompok eksperimen 12 responden dan kelompok 

kontrol 12 responden. Tehnik pengambilan sampling menggunakan non probability 

sampling. Hasil penelitian didapatkan pada kelompok intervensi sebelum diberikan 

intervensi sebagian besar tekanan darah responden berada pada kategori hipertensi tingkat 

1 dan 2 dengan masing masing kategori 6 responden dengan presentase masing-masing 

50%  dari total 12 responden, dan setelah diberikan intervensi tekanan darah responden 

berada pada kategori normal dan hipertensi tingkat 1 dengan masing masing kategori 6 

responden masing-masing 50% dari total 12 responden. Dari hasil analisis menggunakan 

uji T-test menunjukkan  pada kelompok intervensi nilai p value 0,003 < 0,05  yang 

pemberian rendaman kaki air hangat dengan campuran garam efektif terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi di kelurahan Baluase. Kesimpulan pemberian 

rendaman kaki air hangat dengan campuran garam efektif terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di kelurahan Baluase. Diharapkan penelitian serupa dapat 

dilakukan dalam populasi besar dan dapat menjadi salah satu intervensi dalam 

menurunkan tekanan darah pada pasien Hipertensi. 

 

Kata kunci: Rendaman kaki, air hangat Garam, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Warm water foot-soaked is a non-pharmacological treatment by using water to relieve 

various complaints. Warm water foot soaked could provide many benefits such as making 

the body more relaxed, relieving soreness, and improving blood circulation. The aim of 

the research was to obtain the effectiveness of giving warm water foot-soaked with a 

mixture of salt on lowering blood pressure for hypertensive patients in Baluase village.  

This type of research is a quasi-experiment with a non-equivalent control group design 

method. The total population was 170 respondents who had experienced hypertension in 

the  Baluase village, the total sample was 24 respondents which was divided into 12 

respondents in experimental groups and  12 respondents in control group. The sampling 

technique used non-probability sampling. The results showed that in the experiment 

group before being given the intervention had blood pressure in the category of grade 1 

and 2 hypertension with each category of 6 respondents with a percentage of 50% each 

of the total 12 respondents, and after being given the intervention, the respondents' blood 

pressure was in the normal category and grade 1 hypertension with each category of 6 

respondents each 50% of the total 12 respondents. The results of the analysis using the 

T-test test found that in the intervention group the p-value = 0.003 <0.05, which means 

that the provision of warm water foot-soaked with a salt mixture is effective in reducing 

blood pressure for hypertensive patients in Baluase village. The conclusion mentioned 

that giving warm water foot-soaked with a salt mixture is effective in reducing blood 

pressure for hypertensive patients in Baluase village. It is expected that similar studies 

can be conducted in large populations and can be one of the interventions in reducing 

blood pressure for hypertensive patients. 

 

Keywords: Foot soaked, warm water salt, hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi suatu keadaan tanpa gejala, dimana terjadi peningkatan 

tekanan yang tinggi didalam pembuluh darah arteri  dan masih menjadi 

masalah nasional yang terus meningkat (Sari & Aisah, 2022). Menurut 

American Health Asociation, Hipertensi sebagai peningkatan tekanan darah 

arteri sistemik yang menetap dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Hipertensi menjadi salah satu penyakit 

yang banyak diderita oleh masyarakat secara global pada kelompok umur 31-

64 (Aliffatunisa, 2021 ; WHO, 2013). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 prevalensi 

penyakit hipertensi secara global mencapai 1,28 miliar jiwa diantaranya 

berumur 30-79 tahun yang Sebagian besar tinggal di negara berkembang dan 

maju (WHO, 2021). Berdasarkan hasil data Kemenkes 2018 prevalensi 

hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter dan minum obat anti 

hipertensi pada umur 45-54 tahun sebanyak 12,62%, umur 55-64 tahun 

sebanyak 18,31%, umur 65-74 tahun sebesar 23,31% dan umur 75 tahun ke 

atas sebesar 24,04%. Salah satu target global penyakit tidak menular adalah 

menurunkan prevalensi hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 

(Kemenkes RI, 2021).  

Sedangkan untuk jumlah hipertensi menurut Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2020 pada usia ≥ 15 tahun sebanyak 387.072 (2.33%) 

jiwa dengan jumlah penderita tertinggi berada di Kabupaten Donggala dengan 

capaian 65.398 (7.11%) jiwa. Sedangkan jumlah penderita pada tahun 2021 

sebanyak 1.161.881 jiwa, dimana penderita tertinggi berada di Kabupaten 

Banggi 290.515 jiwa, menyusul Kabupaten Sigi sebanyak 179.319 dan yang 

mendapatkan pelayanan hanya sekitar 6.989 jiwa (3,9%) (Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2021). 

Tingginya angka kejadian hipertensi yang mengakibatkan kematian 

menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan. Tekanan darah tinggi yang 
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berlangsung lama dan tidak mendapatkan terapi dapat mengakibatkan 

komplikasi seperti infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, 

bila mengenai otak terjadi stroke, ensefalopati hipertensif, dan bila mengenai 

ginjal terjadi gagal ginjal kronis kemudian bila terjadi komplikasi pada mata 

akan terjadi retinopati hipertensif (Zhang et al., 2019). Dari berbagai 

komplikasi yang mungkin timbul, semuanya merupakan penyakit yang sangat 

serius dan dapat berdampak terhadap psikologis penderita karena kualitas 

hidupnya menurun terutama pada kasus stroke, gagal ginjal, dan gagal jantung 

(Nuraini, 2018).  

Komplikasi pada Hipertensi dapat terjadi karena tekanan darah yang 

tidak terkontrol. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah 

yang tidak terkontrol yaitu berat badan yang berlebih, merokok, diet tinggi 

lemak dan rendah serat, dislipidemia (penimbunan lemak), konsumsi garam 

berlebih, kurang aktivitas fisik, stres dan  konsumsi alkohol (Nuraini, 2018). 

Selain itu terapi yang tidak tepat pada pasien dengan hipertensi dapat menjadi 

faktor tingginya tekanan darah, dimana kepatuhan yang buruk terhadap terapi 

pengobatan dan pendekatan termasuk modifikasi gaya hidup serta kepatuhan 

dalam terapi (Burnier, 2017; Halbach, 2018) 

Pencegahan terhadap peningkatan tekanan darah yang dapat 

menyebabkan komplikasi lebih lanjut dapat dilakukan dengan penanganan 

hipertensi yang tepat. Penanganan hipertensi secara umum yang dapat dibagi 

menjadi dua yaitu farmakologis dan Non farmakologis. Terapi farmakologis 

dari hipertensi adalah yang berhubungan dengan obat-obatan dan 

penatalaksanaan medis, seperti golongan diuretik, penghambat adrenergik, 

ACE-inhibitor, angiotensin-II- blocker, angiotensin kalsium dan vasodilator, 

penghambat reseptor angiotensin (ARB), dan penghambat saluran kalsium 

(CCB). Sedangkan terapi non farmakologis pada hipertensi adalah tindakan 

non medis, berupa anjuran modifikasi gaya hidup, mengurangi asupan garam, 

menghindari alkohol, olahraga teratur, pengaturan diet DASH, menghindari 

stres, pendidikan kesehatan, berhenti merokok (Chobanian, 2017).  

Terapi Non farmakologi lain yang saat ini berkembang yaitu dengan 

penggunaan terapi komplementer. Terapi komplementer merupakan salah satu 
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dari pengobatan yang dapat dilakukan dalam penanganan hipertensi (Gökçe & 

Gürdoğan, 2019). Salah satu terapi non farmakologi yang dapat dilakukan yaitu 

hydroterapi. Hydroterapi merupakan sebuah terapi alternatif yang 

menggunakan air untuk mengobati atau meredakan kondisi yang menyakitkan 

dan merupakan pendekatan "teknologi rendah" berdasarkan reaksi tubuh 

terhadap air (Bakar, 2020). Manfaat hidroterapi antara lain mencegah flu atau 

demam, meningkatkan kesuburan, menghilangkan rasa lelah, meningkatkan 

fungsi kekebalan tubuh, meningkatkan energi tubuh dan menyeimbangkan 

peredaran darah. Hidroterapi imersi air panas merupakan salah satu jenis 

pengobatan alami yang bertujuan untuk melancarkan peredaran darah, 

mengurangi bengkak, meningkatkan relaksasi otot, menyehatkan jantung, 

merilekskan otot, menghilangkan stress, menghilangkan nyeri otot, 

menghilangkan nyeri untuk meningkatkan permeabilitas kapiler dan 

memberikan kehangatan pada tubuh (Linhares et al., 2020). Oleh karena itu, 

sangat bermanfaat dalam pengobatan untuk menurunkan tekanan darah. Prinsip 

kerja terapi air ini adalah menggunakan air panas dengan suhu sekitar 37-39 

°C, sehingga panas dari air panas tersebut disalurkan ke tubuh sehingga 

menyebabkan pembuluh darah melebar dan dapat menurunkan ketegangan otot 

(Nuraini, 2018). 

Secara ilmiah air hangat mempunyai dampak fisiologis bagi tubuh. 

Hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar. Air hangat mempunyai 

dampak fisiologis bagi tubuh sehingga rendam kaki air hangat dapat digunakan 

sebagai salah satu terapi yang dapat memulihkan otot sendi yang kaku serta 

menyembuhkan stroke apabila dilakukan melalui kesadaran dan kedisiplinan 

(Uliya & Ambarwati, 2020).  Sebuah penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Harnani & Axmalia, (2017) yang menggunakan terapi air hangat air 

hangat bersuhu 38-40°C yang dicampurkan dengan garam selama 25-35 menit 

dapat menurunkan tekanan darah. Oleh karena itu, penderita hipertensi dalam 

pengobatannya tidak hanya menggunakan obat-obatan, tetapi juga bisa 

menggunakan alternatif non farmakologis dengan menggunakan metode yang 

lebih mudah dan biaya terjangkau seperti terapi rendaman kaki air hangat yang 

bisa dilakukan di rumah.  
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Berdasarkan data awal yang didapatkan dari puskesmas Baluase 

Kabupaten Sigi, terdapat 170 pasien penderita hipertensi. Sedangkan dari hasil 

wawancara yang dilakukan peneliti kepada 5 orang penderita yang mengidap 

hipertensi di wilayah Baluase tersebut mengatakan, tekanan darah mereka 

biasanya naik meskipun sudah meminum obat yang diberikan hal ini 

dikarenakan penderita hipertensi sering mengkonsumsi ikan asin berlebihan. 

Meskipun pemberian terapi obat antihipertensi telah dilakukan namun 

pemberian terapi alternatif juga dapat digunakan untuk mendukung terapi 

pengobatan yang di lakukan pada pasien Hipertensi (Nuraini, 2018).  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Efektifitas pemberian rendaman kaki air hangat 

dengan campuran garam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di kelurahan Baluase. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan permasalahan 

“Apakah pemberian rendaman kaki air hangat dengan campuran garam efektif 

dalam penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di kelurahan 

Baluase”?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melihat efektivitas rendaman kaki air hangat dengan campuran 

garam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

kelurahan Baluase 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi tekanan darah kelompok eksperimen sebelum dan 

sesudah dilakukan rendaman air hangat dengan campuran garam pada 

pasien penderita hipertensi 

b. Diidentifikasi tekanan darah kelompok Intervensi sebelum dan 

sesudah dilakukan rendaman kaki air hangat dengan campuran garam 



5 
 

 
 

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi pada 

pasien penderita hipertensi 

c. Dianalisis perbedaan tekanan darah kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol penderita hipertensi di kelurahan Baluase. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat: 

1. Sebagai Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi 

mahasiswa dan institusi pendidikan mengenai terapi non farmakologi 

khususnya dalam pengaruh rendaman kaki air hangat dengan campuran 

garam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

2. Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja desa Baluase 

Desa Baluase hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan salah 

satu alternatife pengobatan untuk dapat menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti 

Dapat dijadikan bahan masukan dalam meningkatkan peran perawat 

sebagai edukasi dalam upaya penggunaan terapi komplementer khususnya 

rendaman kaki air hangat dengan campuran garam bisa menjadi salah satu 

alternatife untuk menurunkan tekanan darah pada pasien Hipertensi. 
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