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ABSTRAK

Penatalaksanaan non farmakologi dalam menurunkan tekanan darah adalah dengan
melakukan terapi komplementer sebagai intervensi pendukung terapi farmakologi.
Terapi komplementer yang saat ini banyak dibahas adalah terapi rendam kaki air
hangat dan pernapasan diafragma. Kedua terapi tersebut merupakan terapi relaksasi
yang sama-sama dapat melepaskan hormon endorfin sehingga tekanan darah dapat
menurun. Tujuan penelitian ini untuk membandingkan efektivitas terapi rendam
kaki air hangat dan terapi relaksasi pernapasan diafragma dalam menurunkan
tekanan darah. Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan pendekatan
nonequivalent control group design. Sampel pada penelitian ini berjumlah 27
diambil dengan teknik simple random sampling. Uji statistik yang digunakan yaitu
Paired t-Test, One-Way Anova, dan uji  N-gain. Hasil analisis uji statistik
menggunakan Paired t-Test pada masing-masing kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan ada perbedaan yang signifikan nilai tekanan
sistolik dan diastolik antara sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dengan p-
value <0,05. Hasil analisis dengan uji One-Way Anova menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan tekanan sistolik dan diastolik pada kelompok rendam kaki air
hangat, relaksasi pernapasan diafragma dan kontrol dengan p-value <0,05. Hasil uji
N-gain sistolik didapatkan rendam kaki air hangat sebesar 46,7% (kurang efektif),
relaksasi pernapasan diafragma sebesar 35,5% (tidak efektif), dan kontrol 10,7%
(tidak efektif) sedangkan N-gain diastolik rendam kaki air hangat sebesar 54,5%
(kurang efektif), relaksasi pernapasan diafragma sebesar 37,8% (tidak efektif), dan
kontrol sebesar 21,8% (tidak efektif). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi
rendam kaki air hangat memiliki nilai efektivitas yang lebih tinggi daripada kedua
terapi lainnya. Hal ini disebabkan adanya perbedaan dalam mekanisme penurunan
tekanan darah yang mana terapi rendam kaki air hangat melibatkan baroreseptor
(regulasi tekanan darah jangka pendek) yang dapat menurunkan tekanan darah
dengan cepat.

Kata kunci :  Hipertensi, Relaksasi Pernapasan Diafragma, Rendam
Kaki Air Hangat, Tekanan Darah
Daftar Pustaka : 118 (2011-2024)
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ABSTRACT

Non-pharmacological management in lowering blood pressure of patients with
hypertension is by performing complementary therapy. The widely discussed
complementary therapies are warm water foot bath and diaphragmatic breathing
therapies. They are relaxation therapies that can both release endorphins and
reduce adrenaline so that blood pressure can decrease. The purpose of this study is
to compare the effectiveness of warm water foot bath therapy and diaphragmatic
breathing relaxation therapy in reducing blood pressure. This research design was
quasi experimental with a nonequivalent control group design approach. The
number of the sample in this study was 27 participants taken with simple random
sampling technique. The statistical tests used in this study were Paired t-Test, One-
Way Anova, and N-gain test. The results of statistical test analysis using Paired 1-
Test in each intervention group and control group showed that there was a
significant difference in systolic and diastolic pressure values between before and
after the treatment with a p-value < 0.05. The results of the analysis with the One-
Way Anova test showed that there were significant differences in systolic and
diastolic pressure in the warm water foot bath and diaphragmatic breathing
relaxation of control groups with a p-value < 0.05. The results of the systolic N-
gain test showed that warm water foot bath was 46.7% (less effective),
diaphragmatic breathing relaxation was 35.5% (ineffective), and control was
10.7% (ineffective) while diastolic N- gain of warm water foot bath was 54.5% (less
effective), diaphragmatic breathing relaxation was 37.8% (ineffective), and control
group was 21.8% (ineffective). Warm water foot bath therapy had a higher
effectiveness value than the other two therapies because of the baroreceptor reflex
which acted as a short-term regulator of blood pressure. Therefore, it helped to
reduce blood pressure quickly and the effect lasted longer.

Keywords . Hypertension, Diaphragmatic Breathing Relaxation, Warm
Water Foot Bath, Blood Pressure
References : 118 (2011-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi menjadi salah satu kondisi medis yang cukup serius di
seluruh dunia dan menjadi faktor risiko utama yang meningkatkan
kemungkinan berkembangnya penyakit kardiovaskular, termasuk serangan
jantung, gagal jantung, stroke, dan penyakit ginjal (WHO, 2018 dalam Harahap
dkk., 2021). Tekanan darah yang mengalami peningkatan 20 mmHg sistolik
dan 10 mmHg diastolik dari tekanan darah normal pada umumnya yakni
120/80 mmHg bisa menambah risiko kematian (Chobanian et al., 2003 dalam
Triana & Hardiansyah, 2021 dan Smeltzer & Bare, 2019). Untuk menurunkan
risiko terjadinya komplikasi yang meliputi penyakit ginjal dan kardiovaskuler
dapat diupayakan dengan menurunkan nilai tekanan darah berada di nilai
kurang dari 140/90 mmHg (LeMone et al., 2015).

Prevalensi penyakit kronik seperti hipertensi di dunia masih cukup
tinggi. World Health Organization (WHO) tahun 2018 melaporkan, sebanyak
22% penduduk dunia terdampak hipertensi. Pada tahun 2020, hipertensi
menyerang sekitar 1,56 miliar usia dewasa di penjuru dunia 8 juta orang hampir
meninggal akibat hipertensi setiap tahunnya (Marlita, 2022).

Riset Kesehatan Dasar (2018) mencatat bahwa di Indonesia, persentase
penduduk berusia di atas 18 tahun yang menderita hipertensi sebesar 34,1%.
Dibandingkan tahun 2013, persentase prevalensi ini lebih tinggi 8,3% menjadi
25,8%. Dinas Kesehatan Ogan Ilir menyebutkan bahwa pada tahun 2021

sampai 2023, hipertensi menjadi paling banyak diderita dan menjadi penyakit



yang terus meningkat setiap tahun. Diperkirakan terdapat 25.190 penderita
hipertensi pada tahun 2021, 29.647 orang pada tahun 2022, dan 31.778 orang
pada tahun 2023. Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya pada tahun 2023
menyumbang angka tertinggi yaitu sebesar 7.767 orang memiliki tekanan
darah tinggi baik yang melakukan pengobatan maupun yang tidak melakukan
pengobatan.

Berdasarkan data kunjungan pada bulan Januari 2024, penderita
hipertensi yang melakukan kunjungan ke Puskesmas Indralaya didapatkan total
sebanyak (52%) kunjungan atau 70 orang dengan usia 19-59 tahun atau usia
produktif dan 65 orang (48%) dengan usia > 60 tahun atau lanjut usia. Peneliti
melakukan wawancara pada petugas puskesmas didapatkan bahwa terapi yang
digunakan di Puskesmas Indralaya adalah terapi farmakologi yaitu dengan
pemberian obat anti hipertensi. Obat yang diberikan oleh puskesmas kepada
penderita hipertensi adalah Kaptopril 12,5 mg dan Amlodipin 5 mg. Selain itu,
peneliti juga melakukan wawancara kepada penderita hipertensi yang datang
ke Puskesmas Indralaya. Hasil wawancara didapatkan bahwa untuk obat anti
hipertensi, 40% mengatakan mengonsumsi obat Amlodipin 1 kali sehari, 40%
mengatakan mengonsumsi Kaptopril sebanyak 2 kali sehari dan 20%
mengatakan mengonsumsi kombinasi antara Amlodipin 1 kali sehari dan
Kaptopril 2 kali sehari.

Menurut Brunton, et al., (2018) menyebutkan bahwa tubuh memproses
Amlodipin selama 20 jam sedangkan Kaptopril selama 6-12 jam. Amlodipin
biasanya hanya diberikan satu kali sehari, sedangkan Kaptopril diberikan dua

sampai tiga kali sehari (Aronson, 2014; Nuryati, 2017). Sehingga dari



penjelasan di atas, tubuh memiliki peluang tidak dalam efek obat baik dari
Amlodipin selama 4 jam maupun Kaptopril selama 0-12 jam.

Tekanan darah dapat diturunkan dengan melakukan penanganan
farmakologi untuk hipertensi, namun hal ini lebih efektif bila dikombinasikan
dengan terapi non farmakologis (Hidayat, 2011 dalam Sari, 2021). Untuk
memaksimalkan manfaat pengobatan farmasi (anti-hipertensi), terapi non-
farmakologis dapat ditambahkan (Dalimartha, 2008 dalam Fransiskus &
Datulong, 2022). Terapi komplementer juga dapat digunakan dalam
penatalaksanaan non farmakologi (Nurhusna & Sulistiawan, 2018). Diakui
bahwa terapi komplementer dapat dimanfaatkan, selain perawatan medis
tradisional. Terapi komplementer sebenarnya dapat diberikan bersamaan
dengan perawatan medis (Hayati, 2021).

Penelitian tentang terapi komplementer menjadi banyak dibahas pada
tahun 2023 dimana banyak sekali ditemukan jurnal yang membahas tentang
terapi rendam kaki air hangat (12 jurnal) dan pernapasan diafragma (7 jurnal)
yang terbukti dapat menurunkan tekanan darah. Terapi rendam kaki air hangat
telah banyak digunakan sebagai terapi komplementer bagi penderita hipertensi.
Hal ini dibuktikan oleh penelitian yang telah dilakukan Putri, Ludiana &
Ayubbana (2023), Astutik & Mariyam (2021), dan Dewi & Rahmawati, (2019)
yang mengatakan bahwa perawatan rendam kaki air hangat telah terbukti
efektif menurunkan tekanan darah. Selain itu, banyak penelitian juga telah
dilakukan tentang pengobatan relaksasi pernapasan diafragma seperti yang

dilakukan oleh Sinaga & Malinti (2019), Saputra & Widodo (2020), dan



Rahman, Kusumawaty, & Fikriah., (2023) telah memberikan bukti bahwa
terapi relaksasi pernapasan diafragma efektif dalam mengurangi tekanan darah.

Terapi rendam kaki air hangat merupakan terapi yang berpotensi
memberikan efek relaksasi, menurut literatur yang dipublikasikan saat ini.
Kurniadi dkk., (2022) melaporkan bahwa sifat termal air dapat melebarkan
pembuluh darah sehingga sirkulasi darah menjadi lebih lancar. Hal tersebut
membuat suplai nutrisi dan oksigen sampai ke jaringan tubuh yang juga
memberikan efek menenangkan yang mendorong pelepasan hormon endorfin
dan menurunkan hormon adrenalin, yang keduanya dapat menurunkan tekanan
darah.

Terapi relaksasi pernapasan diafragma juga memberikan efek relaksasi
terhadap tubuh. Selain baik bagi kesehatan tubuh, pernapasan diafragma dapat
menimbulkan respon relaksasi pada tubuh. Endorfin dapat ditingkatkan dan
ketenangan dapat dicapai melalui pernapasan diafragma (Pangestu & Aprilina,
2018 dalam Yusuf dkk., 2023). Hormon endorfin yang dihasilkan oleh otak
dapat berperan sebagai obat penenang alami, mendukung perkembangan
kesehatan dan meningkatkan kadar endorfin dalam tubuh untuk menurunkan
tekanan darah (Anderson ef al., 2010 dalam Muslim dan Arofiati, 2019).

Terapi rendam kaki air hangat dan relaksasi diafragma dapat
menurunkan tekanan darah dan baik jika dilakukan secara rutin. Kedua terapi
ini sama-sama memberikan efek rileks pada tubuh sehingga dapat melancarkan
peredaran darah (Ariani & Noorratri, 2023; Rahman dkk., 2023). Selain itu,

terapi ini tidak memerlukan waktu pengobatan yang lama dan dapat



diselesaikan secara mandiri serta cukup mudah untuk dilakukan (Priyanto dkk.,
2020).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti berpendapat bahwa
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui "Perbandingan Efektivitas
antara Terapi Rendam Kaki Air Hangat dan Terapi Relaksasi Pernapasan

Diafragma terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi".

. Rumusan Masalah

Hipertensi akan meningkat seiring bertambahnya waktu di setiap
tahunnya. Apabila tidak segera diatasi, maka hipertensi bisa menyebabkan
permasalahan yang lebih serius hingga dapat mengakibatkan kematian. Untuk
memaksimalkan manfaat pengobatan farmasi (anti-hipertensi), terapi non-
farmakologis dapat ditambahkan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
terapi relaksasi pernapasan diafragma dan terapi rendam kaki air hangat
merupakan pengobatan nonfarmakologis yang berhasil menurunkan tekanan
darah. Setelah mengamati dampak dari kedua teknik tersebut, yang dapat
dijadikan alternatif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi
peneliti tertarik untuk membuat rumusan masalah penelitian "Apakah ada
Perbandingan Efektivitas antara Terapi Rendam Kaki Air Hangat dan Terapi
Relaksasi Pernapasan Diafragma terhadap Tekanan Darah pada Penderita

Hipertensi?"



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbandingan

efektivitas antara terapi rendam kaki air hangat dan terapi relaksasi

pernapasan diafragma terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi.

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui gambaran karakteristik usia, jenis kelamin, dan IMT
Untuk mengetahui tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
diberikan terapi rendam kaki air hangat pada penderita hipertensi.
Untuk mengetahui tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
diberikan terapi relaksasi pernapasan diafragma pada penderita
hipertensi.

Untuk mengetahui tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
pada kelompok kontrol yang menderita hipertensi.

Untuk mengetahui perbedaan tekanan sistolik dan diastolik sebelum
dan sesudah diberikan terapi rendam kaki air hangat pada penderita
hipertensi.

Untuk mengetahui perbedaan tekanan sistolik dan diastolik sebelum
dan sesudah diberikan terapi relaksasi pernapasan diafragma pada
penderita hipertensi.

Untuk mengetahui perbedaan tekanan sistolik dan diastolik sebelum

dan sesudah pada kelompok kontrol yang menderita hipertensi.



h. Untuk mengetahui perbedaan tekanan sistolik dan diastolik antara
terapi rendam kaki air hangat, terapi relaksasi pernapasan diafragma
dan kelompok kontrol pada penderita hipertensi.

i. Untuk membandingkan efektivitas antara terapi rendam kaki air
hangat, terapi relaksasi pernapasan diafragma dan kelompok kontrol

terhadap tekanan sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan acuan
untuk penelitian yang akan datang dalam pengembangan ilmu
keperawatan mengenai perbandingan antara efektivitas terapi rendam
kaki air hangat dan terapi relaksasi pernapasan diafragma terhadap
tekanan darah pada penderita hipertensi serta terapi tersebut dapat
digunakan sebagai bagian dari intervensi yang dilakukan secara mandiri
dalam bidang keperawatan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi Pendidikan Kesehatan
Penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan dan pengembangan
ilmu keperawatan khususnya di bidang medikal bedah mengenai
terapi non farmakologi yang dapat menurunkan tekanan darah pada

penderita hipertensi.



b. Bagi penderita Hipertensi
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
menginformasikan kepada penderita hipertensi mengenai terapi
non-farmakologi untuk menurunkan tekanan darah berupa terapi
rendam kaki air hangat dan terapi relaksasi pernapasan diafragma
sehingga penderita dapat melakukan terapi secara mandiri.
c. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi
pelayanan kesehatan untuk memberikan pemahaman, pengetahuan
serta menjadikan terapi non-farmakologi sebagai terapi pendamping

pada penderita hipertensi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dalam ruang lingkup
keperawatan medikal bedah yang bertujuan untuk membandingkan
efektivitas antara terapi rendam kaki air hangat dan terapi relaksasi
pernapasan diafragma terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi.
Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif dengan pendekatan quasi
experimental nonequavalent control group design. Penelitian ini dilakukan
di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya pada bulan Mei 2024. Populasi yang
menjadi subjek penelitian ini adalah pasien yang menderita hipertensi di
Puskesmas Indralaya berdasarkan daftar kunjungan pada bulan Januari 2024

berjumlah 70 orang dan total sampel penelitian berjumlah 27 responden.



Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability sampling

diambil dengan menggunakan metode simple random sampling.
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