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ABSTRAK

Latar Belakang: Lanjut usia adalah individu yang memiliki usia 60 tahun yang
mengalami proses penuaan serta perubahan pada dirinya. Salah satu perubahan yang
sering terjadi pada lansia yaitu perubahan pada pembuluh darah yang dapat
mengakibatkan terjadinya hipertensi. Dampak hipertensi tidak dikontrol yaitu dapat
menyebabkan komplikasi seperti gagal jantung , stroke, gagal ginjal dan lain lain. Salah
satu upaya untuk mengontrol tekanan darah pada lansia yaitu memberikan terapi
rendam kaki dengan air hangat. Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan
gerontik pada lansia dengan hipertensi, serta memberikan informasi mengenai terapi
rendam kaki dengan air hangat untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus pada 3 lansia yang menderita hipertensi. Hasil: Karya ilmiah
ini telah dilakukan pengkajian pada ketiga lansia didapatkan diagnosis keperawatan
utama yaitu perfusi perifer tidak efektif. Intervensi dan implementasi keperawatan
dilakukan berdasarkan telaah jurnal yaitu terapi rendam kaki dengan air hangat, pada
evaluasi didapatkan hasil perifer meningkat dan perubahan penurunan tekanan darah
setelah dilakukan terapi rendam kaki dengan air hangat selama 3 hari. Kesimpulan:
Terapi rendam kaki dengan air hangat dapat melebarkan pembuluh darah sehingga
aliran darah menjadi lancar yang berdampak pada penurunan tekanan darah. Terapi
rendam kaki dengan air hangat ini dapat digunakan sebagai salah satu terapi non-
farmakologis yang dapat dilakukan secara mandiri untuk menurunkan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi.
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ABSTRACT

Background: Elderly people are individuals who are 60 years old who experience the
aging process and changes in themselves. One of the changes that often occurs in the
elderly is changes in the blood vessels which can lead to hypertension. The impact of
uncontrolled hypertension can cause complications such as heart failure, stroke,
kidney failure and others. One effort to control blood pressure in the elderly is to
provide warm water foot soak therapy. Objective. To provide an overview of geriatric
nursing care for the elderly with hypertension, and to provide information on warm
water foot soak therapy to lower blood pressure in hypertension patients Method: The
method used is descriptive qualitative with a case study approach on 3 elderly people
suffering from hypertension Results: This scientific work has been conducted on the
three elderly people, the main nursing diagnosis was obtained, namely ineffective
peripheral perfusion. Nursing interventions and implementations were carried out
based on journal reviews, namely foot souk therapy with warm water the eval uation
showed increased peripheral results and changes in blood pressure after foot soak
therapy with warm water for 3 days. Conclusion: Foot soak therapy with warm water
can dilate blood vessels so that blood flow becomes smooth which has an impact on
lowering blood pressure. This foot soak therapy with warm water can be used as one
of the non-pharmacological therapies that can be done independently to lower blood
pressure in elderly people with hypertension.

Keywords : Elderly, Blood Pressure, Therapy, Warm Foot Soak Therapy
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia adalah seseorang yang sudah memasuki usia 60 tahun keatas.
Perubahan baik secara fisik, mental maupun sosial sering dialami oleh lansia.
Lansia termasuk dalam golongan atau populasi yang memiliki resiko (population
at risk) yang jumlahnya mengalami peningkatan setiap tahunnya (WHO, 2022).
Menurut WHO, jumlah penduduk lanjut usia secara global diperkirakan akan
meningkat dari sekitar 600 juta menjadi 2 miliar orang pada tahun 2050, dengan
wilayah Asia menjadi kawasan yang mengalami lonjakan terbesar. Dalam kurun
waktu sekitar 25 tahun ke depan, populasi lansia diproyeksikan bertambah
sekitar 82% (Lumowa & Rusiana, 2024). Data dari Badan Pusat Statistik (BPS)
menunjukkan bahwa pada tahun 2022, persentase lansia di Indonesia mencapai
10,48%, dan naik menjadi 11,7% pada tahun 2023. Di Provinsi Sumatera Selatan
sendiri, jumlah lansia diperkirakan mencapai 9,84% dari total penduduk, atau
sekitar 860.682 jiwa (Badan Pusat Statistik, 2023).

Secara umum, lanjut usia akan mengalami proses penuaan yang bersifat
degeneratif, yang menyebabkan berbagai perubahan, tidak hanya secara fisik,
tetapi juga dalam aspek kognitif, emosional, sosial, dan seksual. Penurunan
kondisi fisik pada lansia turut memengaruhi daya tahan tubuh mereka terhadap
berbagai penyakit. Seiring bertambahnya usia, risiko terkena berbagai penyakit
juga meningkat, terutama gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Salah
satu gangguan kesehatan yang umum dialami oleh lansia adalah hipertensi atau
tekanan darah tinggi (Nurapian M. F., 2021).

Hipertensi merupakan suatu kondisi di mana tekanan darah sistolik
melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik melampaui 90 mmHg. Pada lanjut
usia, hipertensi sering disebut sebagai "pembunuh diam-diam™ karena tidak

menunjukkan gejala jelas, namun dapat memicu gangguan jantung serius jika



tidak segera ditangani. Proses penuaan secara alami menyebabkan perubahan
struktur pada jantung dan sistem kardiovaskular, sehingga menurunkan efisiensi
kerjanya. Pada lansia, tekanan darah tinggi bisa terjadi akibat perubahan
struktural dan fungsional pada jantung serta pembuluh darah. Aorta dan arteri
perifer menjadi lebih kaku, tidak lagi lurus, dan kehilangan sifat elastisnya.
Selain itu, peningkatan tekanan darah juga bisa disebabkan oleh vasokonstriksi,
yaitu penyempitan arteri kecil (arteriola) akibat rangsangan saraf atau hormon
dalam darah, yang memicu lonjakan tekanan darah (Wahyuni, 2023).

Peningkatan tekanan darah merupakan salah satu komponen utama dari
penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular), yang menjadi penyebab
kematian terbanyak baik di negara maju maupun berkembang. Menurut data dari
World Health Organization (WHO), sekitar satu miliar orang di dunia
mengalami hipertensi, dengan dua pertiga penderitanya berada di negara
berkembang berpendapatan rendah hingga menengah. Angka kejadian hipertensi
diperkirakan akan terus meningkat, dan pada tahun 2025, diproyeksikan sekitar
29% populasi dewasa di seluruh dunia akan mengalami kondisi ini. Hipertensi
bertanggung jawab atas sekitar delapan juta kematian setiap tahunnya, termasuk
1,5 juta kematian di kawasan Asia Tenggara, di mana sepertiga dari jumlah
penduduknya menderita hipertensi (Lakhsmi & Annisa, 2021).

Hipertensi termasuk dalam kategori penyakit tidak menular (PTM) yang
menjadi penyebab sekitar 70% kematian secara global. Berdasarkan data dari
Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, jumlah penderita hipertensi berusia
15 tahun ke atas di wilayah tersebut mencapai 49,5% atau sekitar 987.295 orang
pada tahun 2021. Angka ini mengalami peningkatan signifikan pada tahun 2022,
dengan prevalensi mencapai 74,9% atau sebanyak 1.979.134 orang (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022).

Jika hipertensi pada lansia tidak ditangani dengan baik, dampaknya bisa
sangat serius hingga berujung pada kematian. Hal ini disebabkan oleh terjadinya
pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung, yang mengakibatkan aliran

darah ke beberapa bagian otot jantung menjadi terganggu. Tekanan darah yang



terus-menerus tinggi memaksa jantung bekerja lebih keras dalam memompa
darah ke seluruh tubuh. Kondisi ini menyebabkan otot jantung menebal, yang
pada akhirnya menurunkan kemampuan jantung dalam memompa darah secara
efektif. Akibatnya, dapat terjadi gagal jantung, kerusakan pada pembuluh darah,
serta gagal ginjal (Wahyuni, 2023).

Untuk mencegah dampak serius dari hipertensi, dapat dilakukan dua
jenis pendekatan, yaitu terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi
farmakologis melibatkan penggunaan obat-obatan atau tindakan medis,
sedangkan terapi non-farmakologis mencakup alternatif pengobatan yang tidak
melibatkan konsumsi obat antihipertensi. Salah satu metode alternatif yang
mudah diterapkan, praktis, berbiaya rendah, dan bisa dilakukan secara mandiri
di rumah oleh penderita hipertensi adalah terapi rendam kaki dengan air hangat,
yang bermanfaat untuk membantu menurunkan tekanan darah (Dewi et al.,
2023).

Terapi rendam kaki dengan air hangat merupakan salah satu bentuk
pengobatan yang memanfaatkan air untuk meredakan rasa sakit atau ketegangan
dengan mengandalkan respons alami tubuh terhadap air (Biahimo, 2020). Secara
teoritis, metode ini dapat memberikan efek relaksasi melalui pelebaran
pembuluh darah, pengurangan kekentalan darah, penurunan ketegangan otot,
serta peningkatan permeabilitas kapiler, yang secara keseluruhan dapat
memengaruhi tekanan darah. Efek ini mirip dengan mekanisme kerja obat
vasodilator, yang bekerja dengan melemaskan otot-otot di dinding arteri maupun
vena, sehingga pembuluh darah tidak menyempit dan tekanan darah pun
menurun (Syamsudin, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Catur Putri Ardina dan Wasis Eko
Kurniawan (2023) berjudul “Penerapan Terapi Rendam Kaki Air Hangat Untuk
Menurunkan Tekanan Darah” menunjukkan bahwa merendam kaki dalam air
hangat bersuhu 38-40 °C selama 20-30 menit dapat menyebabkan pembuluh
darah melebar dan mengurangi ketegangan otot. Proses ini merangsang produksi

hormon endorfin, menekan sekresi hormon adrenalin, dan akhirnya menurunkan



tekanan darah—terutama bila dilakukan secara teratur dan dengan kesadaran
penuh. Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa terapi rendam kaki dengan
air hangat efektif dalam menurunkan tekanan darah pada individu yang
mengalami hipertensi (Ardina & Wasis, 2024).

Penelitian oleh Sali M. Papeti, Zainar Kasim, dan Ismawati (2023)
berjudul “Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tekanan Darah
Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Bailang Kota Manado” menunjukkan
bahwa terapi rendam kaki dengan air hangat dapat dijadikan sebagai alternatif
perawatan mandiri di rumah bagi penderita hipertensi, sebagai pelengkap
pengobatan farmakologis. Metode ini tergolong mudah dilakukan, aman, dan
tidak menimbulkan efek samping yang merugikan bagi kesehatan. Hasil
penelitian menyatakan bahwa merendam kaki dalam air bersuhu 38—40°C efektif
dalam menurunkan tekanan darah (Papeti et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Tari Nurapiani dan Mohamad Fatkhul
Mubin (2021) berjudul “Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat pada Lansia
dengan Hipertensi” menunjukkan bahwa terapi rendam kaki dengan air hangat
efektif dalam menurunkan tekanan darah pada lansia. Sebelum intervensi,
tekanan darah rata-rata peserta tercatat sebesar 166 mmHg untuk sistolik, 87
mmHg untuk diastolik, dan 113 mmHg untuk tekanan darah rata-rata (MAP).
Setelah menjalani terapi rendam kaki dengan air hangat selama tiga hari berturut-
turut, terjadi penurunan tekanan darah dengan rata-rata penurunan sistolik
sebesar 10,5 mmHg, diastolik 7 mmHg, dan MAP turun sebesar 8,5 mmHg
(Nurapiani & Mohamad, 2021).

Berdasarkan hasil Wawancara dan observasi di Panti Sosial Harapan
Kita Indralaya pada tanggal 5 Maret 2025 menunjukkan bahwa sebagian lansia
penderita darah tinggi tidak merasakan keluhanan apapun. Kemudian sebagian
lansia juga menderita nyeri di kepala bagian belakang, kelelahan, dan sebagian
besar mengalami peningkatan tekanan darah diatas 140/90 mmHg. Dari hasil
wawancara dan observasi penulis terhadap 10 lansia, diperoleh hasil bahwa 7

dari 10 lansia menderita penyakit darah tinggi.



Berdasarkan data di atas dan banyaknya lansia yang menderita
hipertensi, maka penulis tertarik dengan melakukan studi kasus “Penerapan
terapi rendam kaki dengan air hangat i untuk menurunkan tekanan darah pada

lansia dengan hipertensi di Panti Asuhan Harapan Kita Indralaya”.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Tujuan umum karya ilmiah ini adalah untuk menggambarkan Asuhan
Keperawatan pada lansia hipertensi menggunakan terapi rendam kaki dengan

air hangat di Panti Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.

2. Tujuan Khusus

a. Menyampaikan hasil pengkajian asuhan keperawatan gerontik yang
dilakukan pada lansia penderita hipertensi di Panti Lanjut Usia Harapan
Kita Indralaya.

b. Menyampaikan hasil diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan gerontik pada lansia penderita hipertensi di Panti Lanjut Usia
Harapan Kita Indralaya.

c. Menyampaikan hasil intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada
asuhan keperawatan gerontik pada lansia penderita hipertensi di Panti
Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.

d. Menyampaikan hasil implementasi keperawatan yang dilakukan pada
asuhan keperawatan gerontik pada lansia penderita hipertensi di Panti
Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.

e. Menyampaikan hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan pada asuhan
keperawatan gerontik pada lansia penderita hipertensi di Panti Lanjut Usia
Harapan Kita Indralaya.

f. Menyampaikan hasil telaah evidence based nursing terapi rendam kaki air
hangat terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi

di Panti Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.



C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis

Karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat untuk proses keperawatan, proses
pembelajaran dalam pendidikan keperawatan serta untuk memberikan asuhan
keperawatan pada lansia penderita hipertensi.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penderita Hipertensi
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
lansia penderita hipertensi mengenai manfaat terapi rendam kaki dengan
air hangat sebagai terapi alternatif untuk menurunkan tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi.
b. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
referensi teoritis untuk profesi keperawatan dalam memberikan asuhan
keperawatan pada lansia penderita hipertensi.
c. Bagi Instansi Pendidikan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
pemahaman  mahasiswa keperawatan mengenai  konsep  dan
penatalaksanaan hipertensi secara non farmakologi dengan terapi rendam
kaki dengan air hangat.
d. Bagi Pelayanan Keperawtan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai laporan
pengajaran asuhan keperawatan gerontik yang informatif dan
komprehensif bagi mahasiswa dan istitusi pendidikan terutama pada mata

kuliah keperawatan gerontik.



D. Metode Penulisan

Laporan ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus

melalui beberapa tahapan, diantaranya:

1.

Pemilihan tiga kasus dengan kriteria Klien lanjut usia penderita hipertensi di
Panti Lanjut Usia Hrapan Kita Indralaya.

Analisis teori menggunakan literatur dan artikel penelitian untuk memahami
permasalahan klien dengan tepat serta memberikan asuhan keperawatan yang
tepat.

Menyusun rencana asuhan keperawatan sesuai dengan proses keperawatan
yaitu pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi
keperawatan sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Program Profesi Ners FK
unsri.

Penegakkan diagnosis keperawatan menggunakan panduan Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia, perencanaan menggunakan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia dan penetapan tujuan dan kriteria hasil menggunakan
Standar Luaran Keperawatan Indonesia

Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan pengkajian sampai dengan
evaluasi

Melakukan asuhan keperawatan kepada lansia dengan hipertensi yang berfokus
pada penerapan terapi rendam kaki dengan air hangat terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi berdasarkan pada hasil telaah

literatur pada 10 artikel.
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