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Man Jadda, Wa Jadda Adalah Prinsip Hidupku
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(Mario Teguh)
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Sesungguhnya allah tidak merubah keadaan suatu kaum sebelum mereka
mengubah keadaan diri merekan sendiri.

(Qs. Ar-Rad : 11)
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ABSTRAK

Rahman, Taufig.,* Kustin.,** Eliya, Emi.*** 2023. Foot Hydrotherapy Dengan
Jahe Merah (Zingiber officinale) Dan Air Garam Hangat Terhadap
Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi. Skripsi. Program Studi
IImu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember.

Latar belakang: Data WHO periode 2015-2020 dalam menunjukkan sekitar 1,13
Miliar orang di dunia mengalami hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosa hipertensi. Terapi non farmakologi salah satunya yang dapat diterapkan
untuk pasien lansia yang mengalami hipertensi adalah dengan foot hydroterapy
(rendam kaki) menggunakan jahe merah dengan air garam hangat. Tujuan:
Tujuannya untuk mengetahui perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi
yang diberikan foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber Officinale) dan air
garam hangat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi. Matode:
Desain penelitian ini yaitu pra eksperimen dengan rancangan One Group Pretest
Posttest. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik simple random sampling
yang melibatkan 60 responden. Rendaman kaki diberikan pada suhu 39° melewati
mata kaki selama 15 menit dan di tutup handuk pada saat tindakan foot
hydrotherapy. Hasil penelitian: Hasil dari penelitian ini terdapat penurunan
tekanan darah setelah dilakukan foot hydrotherapy. Hasil analisa statistik
menggunakan uji paired sample t-test menunjukkan hasil uji p-value 0,000, artinya
ada perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan foot hydrotherapy
dengan jahe merah (Zingiber officinale) dan air garam hangat pada lansia
hipertensi. Perubahan terjadi pada seluruh subyek dengan rata-rata penurunan
sistolik 15,66 mmHg dan diastolik 8,58 mmHg. Efek dari jahe merah dan air hangat
menghasilkan energi kalor yang bersifat mendilatasi pembuluh darah dan
melancarkan peredaran darah juga merangsang saraf yang ada pada kaki untuk
mengaktifkan saraf parasimpatis, sehingga menyebabkan perubahan tekanan darah.
Kesimpulan: Foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale) dan air
garam hangat berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
hipertensi.

Kata Kunci: Lansia hipertensi, Foot Hydrotherapy, Jahe merah, Air Garam Hangat.
*Peneliti

**Pembimbing |
***Pembimbing 11



ABSTRACT

Rahman, Taufiq.,* Kustin.,** Eliya, Emi.*** 2023. Foot Hydrotherapy with Red
Ginger (Zingiber Officinale) and Warm Salt Water to the Changes in Blood
Pressure in an Elderly Hypertensive Patient. Undergraduate Thesis. Study
program of nursing sciences. Dr.Soebandi University. Jember.

Study background: The WHO date for the 2015-2020 period showed that about
1.13 billion people in this world have hypertension, it means one of three people in
the world is diagnosed with hypertension. One of non-permachological therapy
which is able to be applied to the elderly hypertensive patient is foot hydrotherapy
(foot soak) with red ginger and warm salt water. Study objective: Its objective is
to fine out the changes in blood pressure in hypertensive patients who are given
food hydrotherapy with red ginger (Zingiber Officinale) and warm salt water to the
changes in blood pressure in elderly hypertensive patients. Study method: The
design of this study was pre-experimental with a one roup pretest posttest. The
sampling technique used was simple random sampling which involved 60
respondents. Foot hydrotherapy was given at 39° above the ankle for 15 minutes
and covered by a towel when foot hydrotherapy treatment. Study result: The result
of this study showed that there was a drop in blood pressure after foot hydrotherapy
treatment. The result of the statistical analysis by using a paired sample t-test
showed p-value of 0,000. It means there was a changes in blood pressure before and
after treatment of foot hydrotherapy with red ginger (Zingiber officinale) and warm
salt water in an elder hypertensive patient. The changes occurred throughout the
whole subject, with an average decrease of 15.66 mmHg systolic and 8.58 mmHg
diastolic. The effects of red ginger and warm water produce heat energy which is
dilates blood vessels, launches blood circulation, and stimulates the nerves in the
foot in order to activate parasympathetic nerves, resulting in the changes in blood
pressure. Conclusion: Foot hydrotherapy with red ginger (Zingiber officinale) and
warm salt water has an effect on the drop in blood pressure in elderly hypertensive
patient.

Keywords: elderly hipertension, foot hydrotherapy, red ginger, warm salt water

*  Author
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*  Supervisor Il



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, Segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayahNya sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan. Skripsi ini

disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan pendidikan

Program Studi S1 limu Keperawatan Universitas dr. Soebandi dengan judul “Foot

Hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber Officinale ) Dan Air Garam Hangat

Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi”.

Selama proses penyusunan skripsi ini penulis dibimbing dan dibantu oleh

berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1.

4.

5.

6.

Ns.Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., M.Kes. selaku rektor Universitas dr.
Soebandi

apt. Lindawati Setyaningrum, M.Farm. selaku Dekan Fakultas lImu
Kesehatan Universitas dr. Soebandi

Prestasianita Putri, S.Kep.,Ns.,M.Kep. selaku Ketua Program Studi S1 limu
Keperawatan Universitas dr. Soebandi

Ns.Zidni Nuris Yuhbaba, S.Kep., M.Kep selaku ketua penguji
Kustin,S.KM.,MM.,M.Kes selaku pembimbing utama dan penguji Il

Ns.Emi Eliya A,S.Kep.,M.Kep selaku pembimbing anggota dan penguji 111

Dalam penyusunan skripsi ini penulis menyadari masih jauh dari

kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran untuk

perbaikan di masa mendatang.

Jember, 16 Mei 2023

Taufiqur Rahman

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ....cooiiiiie et i

LEMBAR PERSETUJIUAN .....coiiiiiiiieeie e e i

LEMBAR PENGESAHAN .....ooiiet e iv

PERNYATAAN ORISINAL SKRIPSI .....ccoiiiiiiiieceee e %

LEMBAR PERSEMBAHAN .....cco ittt vii

MOTTO ettt nns Vi

ABSTRAK ..ottt ettt r et et ne e iX

KATA PENGANTAR ..ottt Xi

DN AN = S 1 S Xii

DAFTAR TABEL ..ot XV

DAFTAR GAMBAR ..ottt XVi

DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XVii

DAFTAR SINGKATAN ..ottt Xviii

BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1

1.1 Latar Belakang ........cccccoieiiiiieieie s 1

1.2 RUMUSAN MASAIAN ... s 5

1.3 Tujuan Penelitian........coooeiiiiiiiiiieeee s 5

1.4 Manfaat Penelitian ..........cccooeiiiiiiiiiieee s 6

1.5 Keaslian Penelitian .........ccooviieiieieiie e 8

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...t 10

2.1 KONSEP LANSIA.....eeiiiiiiiiiieiierie st 10

2.1.1 Pengertian LanSia..........cceieerueiiieiiee et 10

2.1.2 Batasan usia lanjut ..........cooeiiiiie e 10

2.2 KONSEP HIPEIMENSI ....vecveiiiicie et 11

2.2.1 Pengertian HIPErTeNSI .......cccoiiiiiiiieieienese e 11

2.2.2 Hipertensi Pada Lansia..........c.cccceveiieieiie i 11

2.2.3 Manifestasi KIinis HIPErtensi .........cccooeiiiiiiiininieecce e 12

2.2.4 Patofisiologi HIPEIeNSi .........c.coveeeiieie e 12

2.2.5 Klasifikasi Tekanan Darah ...........ccccccovveveiiiiieicceceee e 14

2.2.6 Faktor Penyebab HIpertensi..........cccvevveieiieieccccc e 14

2.2.7 KOMPIiKasi HIPErtENSI .......ooviiiiiiiiiieieieese e 16

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi ..........ccccvvevveveiieii i 17

2.3 Konsep Jahe MEerah ... 21

2.3. 1 PENQEITIAN .ooiiiiiiiic e 21

2.3.2 Kandungan Senyawa Pada Jahe Merah ...........ccocooiiiiiniieiiinins 22

2.3.3 Manfaat Jahe Merah ..ot 23

2.4 KONSEP GAIAIM ..ottt ettt 24

2.5 Konsep Rendam Kaki Air Hangat Garam...........ccccceevvevieiieesinecce e, 25

2.5. 1 PENGEITIAN ..ottt bbb 25

2.5.2 Manfaat Rendam Kaki Air Hangat Garam...........ccccoceevveeiieiinesnenn, 25
2.5.3 Mekanisme Rendam Air Hangat Garam dan Jahe Merah

Pada Kaki dalam Menurunkan Tekanan Darah...........cccccooveiiiiiiinnennne 27

2.6 Hubungan Keperawatan dan Terapi Klomplementer ............ccococvvvnenne. 29

xii



BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN .............. 31

3.1 Kerangka KONSEP ....c..oiiiiiiiiieiieieieie ettt 31
KB o 11010 (1] USSR 32
BAB 4 METODE PENELITIAN ......coiiiiieeese e 33
4.1 DeSain PENEIITIAN .....cvvieiiiieiieie e 33
4.2 Populasi, Sampel , Dan Sampling .......cccoeiiiinininiiieceeseeesee 33
O R oo o TU ] - ] SRR 33
4.2.2 SAMPEL ..o 34
4.2.3 Kriteria Sampel Penelitian ...........ccccovevveiiiienicc e 35
4.3 LOKaSi Dan WaKLU ..........cccoeruiiiiiiiieiie e 36
4.4 Definisi Operasional ............cccooeieiieiiieie e 36
4.5 Teknik Dan Instrumen Pengumpulan Data............ccoceveiiienencnennnnen 37
4.5.1 SUMDEI DALA ....cvviniiiecieiiecese et 37
4.5.2 Alat pengumpulan data...........ccooeieiiiiniiie s 37
4..5.3 Proses pengumpulan data ............cccccceveeieiii i 37
4.5.4 AIUr PEnelitian ........ccooviiiiiee e 39
4.6 Teknik Pengolah Data ............cccceiieiieiiiiccicce e 40
4.7 Teknik ANaliSa Data..........ccceiverieiieiieie e 42
4.8 EtiKa PENEIEITIAN.......cviieieiiiiciese e 44
4.8.1 AULONOMY ...ttt 44
4.8.2 BENETICENCE ...veviiie et 44
4.8.3 CoNfIdENTIAILY ....c.voeeiiiiiiee e 45
4.8.4 PlagiariSMe.....cc.ccveiireieiie e s ste ettt sttt 45
4.8.5 UJIEELIK oo 45
BAB 5 HASIL PENELITIAN ..ot 46
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...........cccoceroverenieenieiie e sieseeiens 46
5.2 DAta UMUM ..t 47
5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ...........c.cccccveveieervennne. 47
5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin...................... 47
5.3 Data KNUSUS ..ot sre e nne e 48

5.3.1 Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Foot hydrotherapy Dengan Jahe
Merah (Zingiber officinale) Dan Air Garam Hangat..............cccc...... 48

5.3.2 Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Foot hydrotherapy Dengan Jahe
Merah (Zingiber officinale) Dan Air Garam Hangat..............c........ 48

5.3.3 Perbadingan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Foot
hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale) Dan Air Garam

HANGAL e 49
BAB 6 PEMBAHASAN ..ottt sttt esae e snn e 51
6.1 Tekanan Darah Sebelum Foot hydrotherapy Dengan Jahe Merah
(Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat...........ccccooevereienenenennnn 51
6.2 Tekanan Darah Sesudah Foot hydrotherapy Dengan Jahe Merah
(Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat...........ccccooevereienenenennen 55
6.3 Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Foot hydrotherapy
Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat.......... 58
6.4 Keterbatasan Penelitian..........ccoocoiiiiiinie i 63

xiii



7.1 KESIMPUIAN ... 65
T2 SATAN ...ttt re e 66
7.2.1 Bagi Institusi Kesehatan ..o 66
7.2.2 Bagi Bidang lImu Kesehatan ...........ccccoccviveiieiiiiciecce e 66
7.2.3 Bagi Institusi Pendidikan ...........c.ccocovieiiiiiiiiiiieeeee e 66
7.2.4  Penelitian Selanjutnya...........ccccocviieiiiie i 66

7.2.5 Bagi RESPONUENT .......coiiiiiiieeere e 67
7.2.6  Tempat PENEIIti ....ccocovvieeieeice e 67
DAFTAR PUSTAKA ..ottt et nre e 68
LAMPIRAN ...ttt bbbttt bbb nbe s 74

Xiv



DAFTAR TABEL

1.1 Tabel Keaslian Penelitian...........ccccooooiiiiiiiiiiie e 8
2.1 Tabel Klasifikasi Tekanan Darah...........cccccooeiiniiiniiinineene e 14
4.1 Rancangan penelitian One Group Pretest Posttest design di UPT PSTW
BONOWOS0. ...ttt bbbttt bbb 34
4.2 Definisi Operasional Penelitian............ccooeiiiiiiiiiiiiee e 37
5.1 Tabel Distribusi Frekuensi Responden Lansia Hipertensi Berdasarkan Usia di
UPT PSTW BONAOWOSO .....vveuieiieieeiiesiiesiesieesiee e siee st et sneestaesesneesseeneens 48
5.2 Tabel Distribusi Frekuensi Responden Lansia Hipertensi Berdasarkan

Jenis Kelamin di UPT PSTW BONAOWOSO  .....ccovvvvieriinieiienieeie e 48

5.3Tabel Rata-Rata Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Sebelum (Pretest)
Foothydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam
Hangat di UPT PSTW BONAOWOSO.......c.ccoviivieiieiieiieiie e sree st esie st srn e siee e nnens 49
5.4Tabel Rata-Rata Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Sesudah (Posttest) Foot
hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat di
UPT PSTW BONAOWOSO .....vvevieiiieieeiiesieesiessiesieesie e siee e eseesseessesseessnessessessseaseens 50
5.5 Tabel Perbandingan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Foot hydrotherapy
Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat di UPT PSTW

BONOWOS0. ...ttt ettt st r e 51
5.6 Tabel Hasil Uji t-test Pretest-Postest di UPT PSTW Bondowoso pada Bulan
MEi TaNUN 2023 ... et b e 53

XV



DAFTAR GAMBAR

2.1 Jahe Merah (Zingiber Officinale) ........cccooviieiiiiiiee e
2.2 GAIAIMN ..ttt n et e e re e
3.1 Kerangka KONSEP ......couveuieriieiieite st

XVi



DAFTAR LAMPIRAN

1. Form Usulan Judul PENIItIan ...........ccoovviriiiiiieie e 76
2. Surat Perizinan Layak EtiK..........cccoiiiiiiiiiieeeeee e 77
3. Surat [Jin Penelitian ..........ccocoeiieiiie e 78
4. Surat Rekomendasi Penelitian BangkesBangpol ..o, 79
5. INFOIM CONSENT.....ocviiiiiiieieiee et bbb 80
6. Standart Operasioan] ProSEAU ...........coeieiiiiiiieiisece e 82
7. Lembar Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah ............ccccoveiiiieneienencscscens 87
8. Lembar ODSEIVASI.......ccueiiiieiieiii ettt 89
9. HaSIl Uji SAtISTIK ......eeiveeiiiieceece e 90
10. Doumentasi PENEIITIAN. .......cc.oiviiiiiiiii e 92
11. Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal Dan SKirpsi ..........cccccvvveviviiieieennns 95
12, UJE PIAGIAST .ttt 96
13. Jadwal KeQIatan ...........c.coviiiiieie e 97

XVii



ACEI
CaS0O4
CHCOO
MgCI2
MgSO4
NaCl
PSTW
S042
UPT

DAFTAR SINGKATAN

: Angiotensin-converting enzyme Inhibitor
: Kalsium sulfat

: Asam asetat

: Magnesium klorida

: Magnesium sulfat

: Natrium Klorida

: Panti Sosial Tresna Werdha

: lon sulfat

: Unit Pelayanan Teknis

XViii



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Hipertensi merupakan tantangan besar di Indonesia. Hipertensi merupakan
penyakit yang sering terjadi di pelayanan primer, dimana risiko morbiditas dan
mortalitas meningkat seiring dengan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik
yang merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke dan gagal ginjal (Kartika,
2021). Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik
lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg
setelah dua kali pengukuran 5 menit sampai 10 menit. Hipertensi banyak diderita
oleh lanjut usia baik pria maupun wanita. Dampak apabila penyakit hipertensi tidak
ditangani dengan baik, dapat menyebabkan penyakit yang lebih serius. Tekanan
darah tinggi secara konsisten menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah
jantung, ginjal, otak dan mata. Penyakit hipertensi adalah penyebab umum stroke
dan serangan jantung. Pada lansia penyakit ini sangat sensitif, sehingga lansia
disarankan untuk mengontrol tekanan darah dengan baik agar penyakit tidak
semakin parah ( Helvetia, 2020).

Prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk seluruh
dunia. Prevalensi kejadian hipertensi tertinggi berada di benua Afrika 27% dan
terendah di benua Amerika 18%, sedangkan di Asia Tenggara berada diposisi ke-
tertinggi dengan prevalensi kejadian hipertensi sebesar 25% (Cheng et al., 2019).
Data WHO periode 2015-2020 dalam menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di

dunia mengalami hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosa hipertensi



(Biswas et al., 2016). Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya,
diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi,
dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan
komplikasi. Menurut Kemenkes RI ( 2018) penderita hipertensi di Indonesia pada
usia 65-74 tahun sebesar 63,2% dan usia lebih dari 75 tahun sebesar 69,5%.
Prevanlesi diikuti Jawa Timur pada tahun 2020 sebesar 36%. Prevalensi meningkat
seiring bertambahnya umur dibandingkan dengan Riskesdas 2018 (26,4%)
prevalensi tekanan darah tinggi mengalami peningkatan yang cukup signifikan
(Kemenkes, 2020). Pravelensi pada tahun 2021 di Jawa Timur sebesar 45,4% pada
laki laki dan perempuan 52,3% (Salmon, 2021). Di Kabupaten Bondowoso
berdasarkan data tahun 2020 angka prevalensi hipertensi sebesar 6,62%
(Suryaningsih et al., 2022). Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 16 februari 2023 jumlah lansia di UPT Pelayanan Sosial Trisna Werdha
(PSTW) Bondowoso pada tahun 2023 sebanyak 100 orang dan lansia hipertensi
sebanyak 70% atau 70 orang.

Faktor yang menyebabkan hipertensi selain faktor usia, umur, jenis kelamin,
riwayat keluarga, dan faktor makanan. Sebagian besar lansia berisiko mengalami
tekanan darah tinggi, yang berkaitan dengan penurunan fungsi organ tubuh akibat
proses penuaan. Salah satu penyebab tekanan darah tinggi pada lansia adalah
berkurangnya elastisitas pembuluh darah dan berkurangnya kemampuan jantung
untuk memompa darah. Faktor lain yang menyebabkan tekanan darah tinggi pada
lansia antara lain kebiasaan gaya hidup seperti makan junk food (tinggi kalori, tinggi

lemak, rendah serat, tinggi sodium/garam), merokok, minum alkohol dan kurang



olahraga. Hipertensi merupakan penyakit yang hampir tidak dapat disembuhkan
namun dapat dikontrol gejala yang ditimbulkan. Penatalaksanan untuk pasien
hipertensi bertujuan untuk mencegah perburukan kondisi dan komplikasi serta
meningkatkan harapan dan kualitas hidup penderita. Penatalaksanaan dapat berupa
terapi farmakologi ataupun non farmakologi. Menurut (Siti Utami Dewi et al,
2019) wewenang dari perawat salah satunya yaitu di bidang komplementer,
Seorang perawat untuk menunjukan cara perawat yang lebih baik dan manusiawi
dalam merawat pasien dan seorang perawat bukan hanya mengetahui berbagai obat-
obatan untuk perawatan pasien, tetapi perawat perlu juga mengetahui dan
menegaskan tentang banyak jenis terapi yang telah diajarkan dalam program
keperawatan dan telah dipraktekkan seorang perawat, seperti meditasi, yoga, terapi
musik, doa, dan obat-obatan herbal. Terapi non farmakologi salah satunya yang
dapat diterapkan untuk pasien lansia yang mengalami hipertensi adalah dengan foot
hydroterapy (rendam kaki) menggunakan jahe merah dengan air garam hangat.
Foot hydroterapy jahe merah dengan air garam hangat memiliki beberapa manfaat
diantaranya meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan relaksasi otot, dan
meningkatkan permeabilitas kapiler (Silfiyani, 2021). Pada lansia terapi ini
menghasilkan energi kalor (panas) yang bersifat mendilatasi pembuluh darah
sehingga perfusi oksigen ke jaringan menjadi adekuat. Air sebagai media terapi
bermanfaat bagi tubuh dalam meningkatkan aliran darah ke bagian tubuh yang
cedera, meningkatkan relaksasi otot, mengurangi nyeri akibat spasme atau kekauan
dan memberikan kehangatan. Garam adalah kumpulan senyawa kimia yang

komponen terbesarnya adalah natrium Kklorida (NaCl), natrium menjaga



keseimbangan asam basa tubuh dengan cara menyeimbangkan zat pembentuk
asam, juga terlibat dalam transmisi saraf dan kontraksi otot (Fitrina et al., 2021).
Terapi rendam kaki dengan air hangat campuran garam dan jahe merah secara
alami meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi pembengkakan, meningkatkan
relaksasi otot, menyehatkan jantung, melemaskan otot, meredakan stres, meredakan
nyeri otot, meredakan nyeri, meningkatkan permeabilitas kapiler dan memberikan
kehangatan ke dalam tubuh, sehingga sangat bermanfaat untuk menurunkan
tekanan darah dalam pengobatan hipertensi, dan prinsip kerja dari pengobatan ini
adalah hangat dari air hangat dialirkan ke dalam tubuh sedemikian rupa sehingga
menyebabkan dan dapat melebarkan pembuluh darah untuk mengurangi
ketegangan otot (Silfiyani et al, 2021). Pelaksanaan hidroterapi kaki biasanya
dikombinasikan dengan beberapa tanaman herbal salah satunya jahe merah
(Zingiber officinale ). Kandungan senyawa kimia yang terkandung dalam rimpang
jahe merah meliputi zat gingerol, oleoresin dan minyak atsiri. Kandungan minyak
atsiri pada jahe merah sebesar 2,58-3,90% dan merupakan yang tertinggi jika
dibandingkan dengan jahe varietas lain (Bagastri, 2018) . Waktu perendaman kaki
pada lansia hipertensi dilakukan 5 hari selama 15 menit karena berdasarkan
penelitian Hartinah et al., (2019) yakni 5 hari selama 15 menit karena pembuluh
darah pasien hipertensi mengalami kekakuan, oleh karena itu diperlukan waktu 5
hari berturut-turut untuk menjaga kelenturann pembuluh darah agar tekanan darah
tidak meningkat kembali dan didukung penelitian Silfiyani, (2021) yakni dilakukan

perendaman kaki selama 6 kali selama 2 minggu.



Berdasarkan analisis diatas penelitian mekakukan penelitian tentang Foot
Hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber Officinale ) dan air garam hangat
terhadap perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi. Foot hydroterapy jahe
merah dengan air garam hangat memiliki beberapa manfaat diantaranya
meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan relaksasi otot, dan meningkatkan

permeabilitas kapiler.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini apakah ada perubahan tekanan darah
pada penderita hipertensi dengan terapi Foot Hydrotherapy dengan jahe merah
(Zingiber Officinale ) dan air garam hangat terhadap perubahan tekanan darah pada

lansia hipertensi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah:

Mengetahui perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi yang
diberikan terapi Foot Hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber Officinale) dan

air garam hangat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi.



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1) Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia sebelum di terapi foot
hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam
hangat.

2) Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia sesudah terapi foot
hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam
hangat.

3) Menganalisis perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah foot
hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam

hangat pada lansia hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Penelitian Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan mendapatkan gambaran perubahan tekanan
darah dengan foot hydrotherapy menggunakan jahe merah (Zingiber officinale) dan
air garam hangat pada lansia hipertemsi.
1.4.2 Manfaat Penelitian Bagi Bidang Ilmu Keperawatan

Hasil penelitian ini memberikan masukan tentang hasil penelitian sebagai
acuan khususnya untuk tenaga perawat di lapangan agar mampu memberikan

edukasi dan intervensi komplementer dalam pemberian asuhan keperawatan.



1.4.3 Manfaat Penelitian Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan dan menyumbang hasil penelitian untuk bahan informasi
mahasiswa dan hasil penelitian dapat memberikan manfaat pada mahasiswa saat
praktek di lapangan.
1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan

mengenai perubahan tekanan darah dengan foot hydrotherapy menggunakan jahe
merah (Zingiber officinale) dan air garam hangat pada lansia hipertemsi, dan dapat

digunakan sebagai bahan penelitian berikutnya.



1.5 Keaslian penelitian

Tabel Keaslian Penelitian

No Peneliti &
tahun Jenis penelitian Lokasi Judul Tujuan Metode Hasil
penelitian
1 Fitrina, Penelitian Puskesmas Tigo PengaruhTerapi menganalisa pengaruh -Teknik penelitian Ada pengaruh terapi
2021 exsperimental Baleh Kota Rendam Kaki Air pemberian terapi menggunakan Non rendam kaki air hangat
dengan pre-pst Bukittinggi Hangat dengan ga  rendam kaki  Probability dengan campuran garam
test with kontrol ram dan serai menggunakan air  Sampling dan  serai terhadap
groups design terha hangat garam dan serai tekanan darah pada lansia
dap Tekanan terhadap  perubahan -  Intervensi hipertensi. Pemberian
Darah pada Lansia tekanan darah pada di lakukan secar terapi dapat di jadikan
Hiper lansia dengan teratur dalam 3 hari alternatif dalam
tensi hipertensi berturut- turut perubahan tekanan darah
selama 20 menit pada lan
Sia
2 Silfiyani, Desain deskriptif ~ di Dusun Karang  Foot untuk mengetahui  -Teknik penelitian  Hasil menunjukkan
2021 dengan Kumpul, Desa Hydrotheraphy pengaruh  pemberian secara accidental perubahan terjadi pada
pendekatan Banyumeneng, Menggunakan hydrotherapy kaki sampling seluruh subyek dengan
asuhan Kecamatan Jahe Merah menggunakan rebusan rata-rata penurunan
keperawatan Mranggen, (Zingiber jahe mera -Intervensi systole 17,66 mmHg dan
Kabupaten Demak  Officanale  Var h hangat terhadap dilakukan selama diastole 5,06 mmHg
Rub tekanan darah 15menit sebanyak 6
rum) Untuk kali dalam 2
Penurun minggu
an Hipertensi
Lansia



Taufiqur
Rahman
19010164
2022

Penelitian
exsperimental
dengan  pre-pst
test with kontrol
groups design

UPT
Bondowoso,
Kabupaten
Bondowoso

PSTW

Foot
Hydrotherapy
Dengan Jahe Me
Rah (Zingiber
Officinale) Dan
Air Garam Ha
ngat Terhadap
Perubahan Teka
nan Darah Pada
Lansia Hipertensi

Menganalisa pengaruh
pemberi

an terapi rendam
kaki dengan jahe
Merah (Zingiber
Officinale) dan air
Garam hangat ter
Hadap perubahan
Perubahan Teknan
Darah pada Lan
sia Hipertensi

-Teknik penelitian
secara simple
random sampling

-intervensi
dilakukan  secara
teratur dalam 5 hari
berturut-turut
selama 15 menit




BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Pengertian Lansia

Lansia merupakan seseorang yang telah berumur 60 tahun. Lansia mengalami
banyak perubahan fisik, mental, dan sosial. Perubahan disposisi fisik meliputi
penurunan kekuatan, daya tahan, dan penampilan. Hal ini dapat menyebabkan
beberapa orang menjadi depresi dan tidak bahagia seiring bertambahnya usia. Jika
mereka mengandalkan energi fisik yang saat ini mereka kurang, mereka menjadi
tidak efektif dalam pekerjaan dan peran sosia. Lansia adalah tahap akhir dari proses
penuaan, penuaan merupakan suatu kondisi yang terjadi dalam kehidupan
seseorang. Proses menuaan merupakan proses seumur hidup yang tidak hanya
dimulai pada waktu tertentu, tetapi dimulai pada awal kehidupan. Penuaan
merupakan proses alami, artinya seseorang telah melewati tiga tahapan yaitu anak-
anak, dewasa dan lanjut usia (Viviane et al., 2021).
2.1.2 Batasan Usia Lanjut

Usia merupakan patokan hidup untuk menentukan kapan seseorang dikatakan
sebagai lanjut usia, umumnya berkisar antara 60-65 tahun. Berikut merupakan
patokan menurut organisasi kesehatan dunia WHO (Akbar et al., 2021) dibagi
menjadi 4 tahapan yaitu :
1. Usiatengah ( 45-59 tahun)
2. Lanjut usia (60-75 tahun)

3. Lanjut usia tua (75-90 tahun)

10
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4. Usia sangat tua (>90 tahun)

2.2 Konsep Hipertensi
2.2.1 Pengerian Hipertensi

Hipertensi adalah merupakan penyakit yang sangat erat hubungannya dengan
lansia. Hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis seperti melemahnya respon
imun tubuh, penebalan dan kekakuan katup jantung, penurunan elastisitas
pembuluh darah, penurunan kontraksi jantung dan ketidakefektifan pembuluh
darah perifer dalam oksigenasi. Perubahan ini meningkatkan resistensi pembuluh
darah, sehingga orang lanjut usia umumnya lebih rentan terhadap tekanan darah
tinggi (Fitrina et al., 2021). Menurut Nadia (2020) hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah naik di atas ambang normal yaitu
120/80 mmHg. Tekanan darah sistolik naik di atas 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik naik di atas 90 mmHg dengan melakukan dua kali pengukuran setiap lima
menit dalam waktu istirahat yang cukup atau keadaan tenang.
2.2.2 Hipertensi Pada Lansia

Hipertensi sering terjadi pada lansia, dimana risiko morbiditas dan mortalitas
meningkat seiring dengan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik yang
merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke dan gagal ginjal. Tekanan darah
tinggi juga dikenal sebagai pembunuh diam-diam karena orang dengan tekanan
darah tinggi seringkali tidak menunjukkan gejala. Hipertensi ditandai dengan
pengukuran tekanan darah di atas 140 mmHg (sistolik) dan 90 mmHg (diastolik).

Hipertensi dibagi menjadi hipertensi sekunder dan hipertensi primer, tergantung
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penyebabnya. Hasil hipertensi sekunder dari penyebab yang jelas seperti stenosis
arteri ginjal. Di sisi lain, hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya. Hipertensi primer diyakini disebabkan oleh faktor genetik.
Karakteristik individu yang mempengaruhi perkembangan hipertensi antara lain
umur (tekanan darah meningkat seiring bertambahnya usia), jenis kelamin (laki-
laki lebih tinggi dari perempuan), ras (orang kulit hitam lebih tinggi dari orang kulit
putih), dan asupan garam. banyak, obesitas atau makan berlebihan, stres, merokok,
penggunaan alkohol, penggunaan narkoba (Kartika et al., 2021).
2.2.3 Manifestasi Klinis Hipertensi

Banyak penderita hipertensi tidak memiliki tanda-tanda tekanan darah tinggi
dan hanya ditemukan selama pemeriksaan fisik. Gejala tekanan darah tinggi
termasuk sakit kepala, telinga berdenging (tinnitus), jantung berdebar, kelelahan,
pusing (vertigo), penglihatan kabur dan mimisan. Namun, beberapa pasien
terkadang tidak mengalami gejala tersebut. Jika demikian, gejala baru muncul saat
timbul komplikasi pada ginjal, mata, otak, atau jantung. Beberapa orang yang
mengamali tekanan darah tinggi mengeluh sakit kepala, pusing, lemas, lelah, sesak
napas, gelisah, mual, muntah, mimisan dan kehilangan kesadarannya (Pratiwi,
2018).
2.2.4 Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengatur vasokonstriksi dan relaksasi Pembuluh darah
terletak di pusat vasomotor, inti otak. Jalur simpatis dimulai di pusat vasomotor dan
turun ke sumsum tulang belakang dan keluar dari tulang belakang ke ganglia

simpatis toraks dan perut. Stimulasi pusat vasomotor berupa impuls yang berjalan
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sepanjang sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron
preganglionik melepaskan asetilkolin, yang merangsang serabut saraf
postganglionik untuk memasuki pembuluh darah, dimana pelepasan norepinefrin
menyebabkan vasokonstriksi. Beberapa faktor seperti kecemasan dan ketakutan,
dapat mempengaruhi respon vaskular terhadap rangsangan vasokonstriktor. Pasien
hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak jelas mengapa hal
ini terjadi ( Angélica Link et al., 2021b).

Sementara sistem saraf simpatik merangsang pembuluh darah sebagai
respons terhadap rangsangan emosional, kelenjar adrenal juga dirangsang,
menghasilkan aktivitas vasokonstriktor tambahan. Medula adrenal melepaskan
adrenalin, yang menyempitkan pembuluh darah. Korteks adrenal mengeluarkan
kortisol dan steroid lainnya yang dapat meningkatkan respon vasokonstriktor
pembuluh darah. Vasokonstriksi menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal,
melepaskan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I, yang kemudian
diubah menjadi angiotensin Il, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya
merangsang sekresi aldosteron di korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi
natrium dan air di tubulus ginjal, meningkatkan volume intravaskular. Semua faktor
ini menyebabkan peningkatan tekanan darah ( Angélica Link et al., 2021)

Untuk dipertimbangkan menurut Brunner & Suddarth 2002 Gerontologia
Perubahan struktural dan fungsional dalam sistem pembuluh darah perifer
bertanggung jawab atas perubahan tekanan darah yang berkaitan dengan usia.
Perubahan ini termasuk aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat, dan

berkurangnya relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya
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mengurangi kemampuan pembuluh darah untuk mengembang dan berkontraksi.
Akibatnya, aorta dan arteri besar mengurangi kemampuannya menahan jumlah
darah (volume sekuncup) yang dipompa oleh jantung, menyebabkan penurunan
curah jantung dan peningkatan resistensi perifer (Soraya, 2016).

2.2.5 Klasifikasi Tekanan Darah

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori Tekanan darah sistolik Tekanan darah distolik
Normal <130 mmHg < 85 mmHg
Normal tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Stadium 1 (Hipertensi 140-159 mmHg 90-99 mmHg
ringan)
Stadium 2 (Hipertensi 160-179 mmHg 100-109 mmHg
sedang)
Stadium 3 (Hipertensi 180-209 mmHg 110-119 mmHg
berat)
Stadium 4 (Hipertensi 210 mmHg atau lebih 120 mmHg atau lebih
maligna)

2.2.6 Faktor Penyebab Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya menurut ( Asnar, 2016) dapat dibedakan menjadi
2 golongan besar yaitu :
1) Hipertensi primer (essensial) yakni hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya.
2) Hipertensi sekunder yakni hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain.
Hipertensi primer lebih dari 90% pasien hipertensi, sedangkan 10%
sisanya disebabkan oleh hipertensi sekunder. Walaupun penyebab

hipertensi primer belum diketahui secara pasti, nhamun data penelitian
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menemukan beberapa faktor yang sering menyebabkan tekanan darah
(hipertensi). Faktor-faktor tersebut sebagai berikut:

(1) Faktor turunan

Berdasarkan data statistik, terbukti bahwa seseorang memiliki risiko
lebih tinggi terkena hipertensi jika orang tuanya mengidap hipertensi.
(2) Ciri perseorangan (karateristik individu)
Karakteristik individu yang mempengaruhi terjadinya hipertensi meliputi usia
(dengan bertambahnya usia, TD meningkat), jenis kelamin (laki-laki lebih
tinggi dari perempuan), dan ras (orang kulit hitam lebih banyak daripada
orang kulit putih).
(3) Kebiasaan hidup

Faktor gaya hidup yang umumnya menyebabkan tekanan darah tinggi
antara lain asupan garam yang tinggi (lebih dari 30 gram), obesitas atau
makan berlebihan, stres dan faktor lain seperti merokok. Minum alkohol,
minum obat (efedrin, prednison, epinefrin).
(4) Usia

kejadian kardiovaskular lainnya jika Kebanyakan orang yang berusia di
atas 60 tahun sering menderita tekanan darah tinggi, mereka yang memiliki
tekanan darah tinggi berisiko lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi, stroke,
dan tidak ditangani dengan benar (Pratiwi, 2018). Usia merupakan faktor
risiko tekanan darah tinggi yang tidak dapat dicegah karena menurut
penelitian, semakin tua seseorang maka semakin besar risiko terkena tekanan

darah tinggi.
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(5) Jenis Kelamin
Tekanan darah tinggi lebih mudah dikelola pada pria daripada wanita.
Hal ini kemungkinan karena pria memiliki faktor-faktor yang mempengaruhi
tekanan darah, seperti stres, kelelahan dan pola makan yang tidak terkontrol.
Risiko tekanan darah tinggi pada wanita terjadi setelah menopause, yaitu
sekitar 45 tahun. Berdasarkan hal ini, tekanan darah tinggi lebih jarang terjadi
pada usia muda, tetapi lebih sering terjadi pada wanita setelah usia 55 tahun.
Sekitar 60% penderita tekanan darah tinggi adalah wanita. Ini sering
dikaitkan dengan perubahan hormon estrogen setelah menopause (Pratiwi,
2018)
(6) Berat Badan
Obesitas (lebih dari 25% di atas berat badan ideal) dikaitkan
perkembangan penyakit hipertensi. Hingga 60% orang dengan tekanan darah
tinggi kelebihan berat badan (Pratiwi, 2018).
2.2.7 Komplikasi Hipertensi
Komplikasi hipertensi berdasarkan target organ, sebagai berikut (Irwan,
2016) :
a. Serebrovaskuler : stroke, transient ischemic attacks, demensia vaskuler,
ensefalopati.
b. Mata : retinopati hipertensif.
c. Kardiovaskuler : penyakit jantung hipertensif, disfungsi atau hipertrofi
ventrikel kiri, penyakit jantung koroner, disfungsi baik sistolik maupun

diastolik dan berakhir pada gagal jantung (heart failure).
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d. Ginjal : nefropati hipertensif, albuminuria, penyakit ginjal kronis.

e. Arteri perifer : klaudikasio intermiten.

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi

Pengobatan hipertensi bertujuan untuk mencegah morbiditas dan Kematian

akibat penyakit kardiovaskular. Prinsip pengobatan hipertensi adalah:

1) Farmakologi (terapi obat)

Tujuan pengobatan hipertensi tidak hanya untuk menurunkan tekanan
darah, tetapi juga untuk mengurangi dan mencegah komplikasi yang
disebabkan oleh tekanan darah sehingga penderita dapat menjadi lebih kuat.
(Pratiwi, 2018) menyatakan bahwa pengobatan farmakologis dilakukan
dengan pemberian obat-obatan seperti:

(1) Golongan diuretic

Ini biasanya obat pertama yang diberikan untuk mengobati tekanan darah
tinggi. Diuretik membantu ginjal mengeluarkan garam dan air, mengurangi
jumlah cairan di seluruh tubuh, yang menurunkan tekanan darah. Diuretik
juga menyebabkan pembuluh darah melebar. Diuretik menyebabkan kalium
hilang dalam urin, sehingga peningkatan kalium atau obat hemat kalium
terkadang diberikan. Diuretik sangat efektif pada orang kulit hitam, lansia,
obesitas, pasien gagal jantung, gagal ginjal, atau penyakit ginjal kronis.
(2) Penghambat adrenergik

sekelompok obat yang terdiri dari alpha-blocker, beta-blocker, labenol,

menghalangi aktivitas sistem saraf simpatik. Sistem saraf simpatik adalah

sistem saraf yang segera merespon stres dengan meningkatkan tekanan
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darah. Oleh karena itu, yang paling umum digunakan adalah beta blocker,
yang efektif diberikan kepada anak muda yang pernah mengalami serangan
jantung.

(3) ACE-inhibitor

Obat ini efektif diberikan kepada pemuda kulit putih yang mengalami
gagal jantung. Inhibitor enzim pengubah angiotensin (ACE inhibitor)
menyebabkan penurunan tekanan darah dengan melebarkan arteri.
(4) Angiotensin Il bloker

Angiotensin 1l bloker menyebabkan penurunan tekanan darah melalui
mekanisme yang mirip dengan penghambat ACE.
(5) Antagonis kalsium

Antagonis kalsium menyebabkan pembuluh darah melebar dengan
mekanisme yang sama sekali berbeda. Sangat efektif untuk kulit hitam,
lansia, nyeri dada dan sakit kepala (migrain).
(6) Vasodilator

Menyebabkan pelebaran pembuluh darah. Obat-obatan di kelas ini
hampir selalu digunakan selain obat lain yang menurunkan tekanan darah.
2) Non Farmakologi (terapi tanpa obat)

Terapi nonfarmakologis digunakan untuk mengobati hipertensi ringan dan
mendukung hipertensi sedang dan berat (Pratiwi, 2018). Penatalaksanaan
nonfarmakologis meliputi:

(1) Diet

Diet yang dianjurkan untuk penderita tekanan darah tinggi adalah:



19

1. Pembatasan garam 10 gram per hari menjadi 5 gram per hari.

2. Diet rendah kolesterol dan rendah asam lemak jenuh.

3. Penurunan berat badan : penderita tekanan darah yang obesitas
dianjurkan menurunkan berat badan, membatasi asupan kalori dan
peningkatan pemakaian kalori menggunakan latihan fisik secara teratur
dan rutin.

(2) Menghindari alkohol
Alkohol dapat meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan toleransi

terhadap obat anti hipertensi. Pasien yang minum alkohol harus membatasi

asupan etanol sekitar satu ons per hari.

(3) Menghentikan rokok
Meskipun merokok tidak berhubungan langsung dengan hipertensi,

merokok merupakan penyumbang penting penyakit kardiovaskular. Pasien

dengan hipertensi harus disarankan untuk berhenti merokok

(4) Berolahraga teratur
Orang dengan tekanan darah tinggi tidak dilarang untuk berolahraga,

namun disarankan untuk rutin berolahraga. Ada beberapa olahraga yang

tidak dianjurkan atau dilarang bagi penderita darah tinggi, seperti yoga dan
olahraga sejenis, selain olahraga ringan cenderung membuat detak jantung
naik dan membuat lebih banyak berkeringat.

(5) Menghindari stress
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Charles Medical School

menemukan bahwa orang yang telah menderita tekanan psikologis (stres)
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selama bertahun-tahun di tempat kerja mungkin tiga kali lebih mungkin
mengalami tekanan darah tinggi. Sebaliknya orang yang berpikir positif dan
optimis memiliki risiko lebih rendah terkena tekanan darah tinggi. Beberapa
cara untuk menghindari stres, seperti relaksasi dan meditasi, dan cara untuk
mencoba menjalani kehidupan yang positif.

(6) Pendidikan kesehatan (penyuluhan)

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
pasien tentang hipertensi dan pengobatannya sehingga dapat
mempertahankan hidup dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

(7) Pengobatan terapi Bekam

Bekam adalah pengobatan di mana tabung atau gelas dibalik dan
dioleskan ke permukaan kulit untuk membuat bendungan lokal. Ini
disebabkan oleh tekanan negatif di dalam tabung. Sebelumnya benda
dibakar dan dimasukkan ke dalam tabung sehingga menyebabkan
pembekuan darah lokal. Setelah dilakukan terapi bekam selama 5-10 menit,
tekanan darah pasien hipertensi menurun, rata-rata nilai sistolik 22,857
mmHg, dan nilai diastolik 21,429 mmHg. Hal ini disebabkan pengobatan
bekam yang pada akhirnya merangsang tubuh untuk memproduksi zat-zat
seperti serotonin, sitokin, bradikinin, histamin, oksida nitrat (NO) dan
endorfin. menyebabkan pembuluh darah melebar dan efek perdarahan,

menyebabkan penurunan viskositas (H. Irawan, 2012).



21

(8) Hydrotherapy

Hydrotherapy pengobatan yang menggunakan air untuk mengobati
atau menghilangkan rasa sakit, terapi "berteknologi rendah" yang
mengandalkan respon tubuh terhadap air. Hidroterapi menurunkan tekanan
darah berdasarkan efek hidrostatik dan hidrodinamik. Efek hidrostatis
adalah efek mendorong air ke atas, yang berguna untuk melatih tulang
belakang dan persendian. Efek hidrodinamik adalah variasi gerakan bawah
air yang dirancang untuk memperkuat otot dan ligamen serta meningkatkan
sirkulasi dan sistem pernapasan memperperkuat dan mendukung tubuh saat
melakukan gerakan yang membantu tenang dan rileks. Akibatnya,
adrenalin dalam tubuh menurun, detak jantung (HR) menurun, otot rileks,
dinding pembuluh darah rileks (vasodilatasi), dan tekanan darah turun (Panti

& Islah, 2017).

2.3 Konsep Jahe Merah

2.3.1 Pengertian

Gambar 2.1 Jahe Merah (Zingiber Officinae) (Ina Nurhayati, 2022)

Jahe merah (Zingiber Officinale) memiliki rimpang dengan berat 0,5-0,7

kg/cluster. Struktur rimpang jahe merah kecil berlapis-lapis, dan daging buah
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rimpang berwarna merah jingga hingga merah, lebih kecil dari jahe kecil. Jahe
merah selalu dipanen setelah tua dan memiliki kandungan minyak atsiri yang lebih
tinggi dibandingkan jahe kecil, sehingga cocok untuk bahan obat. Jahe merah
memiliki kegunaan yang paling banyak dibandingkan dengan jahe lainnya (Rodrigo
et al., 2021b).

Jahe merah dengan nama latin Zingiber officinale. Rubrum memiliki
kandungan minyak atsiri 2,58 - 2,72%. Selain itu, kandungan senyawa kimia aktif
gingerol, zingeron, shogaol, gingerin dan zingerberin dalam jahe merah
menyebabkan jahe merah memiliki khasiat yang besar untuk kesehatan. Jahe merah
menjadi salah satu tanaman herbal yang paling banyak dicari karena berkhasiat
memperkuat imunitas atau daya tahan tubuh (Nana et al., 2021).

2.3.2 Kandungan Senyawa Pada Jahe Merah

Metabolit sekunder utama jahe merah adalah minyak atsiri yang merupakan
campuran senyawa volatil yang sebagian besar tergolong senyawa terpenoid.
Terpen merupakan hidrokarbon yang berasal dari unit isoprena (C5), merupakan
kelompok metabolit sekunder terbesar pada tumbuhan. Metabolit atau senyawa
sekunder, sering disebut sebagai senyawa bioaktif, berasal dari produk sampingan
metabolisme (Fafa, 2019).

Jahe merah memiliki banyak keunggulan dibandingkan dengan jahe lainnya,
pada jahe merah senyawa kimianya terdapat pada bagian rimpang, sehingga jahe
merah lebih sering digunakan sebagai bahan baku obat-obatan. Jahe merah
memiliki bau yang menyengat dan rasa yang sangat pedas. Jahe merah memiliki

konsentrasi minyak atsiri yang lebih tinggi dibandingkan jenis jahe lainnya, jahe
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merah berkhasiat untuk mencegah gangguan pencernaan, mengurangi nyeri otot
dan sendi (karena aktivitas gingerol, gingerdione, zingeron dan oleoresin,
meningkatkan kesuburan pria (karena efek afrodisiak/ merangsang daya seksual)
(F. N. Sani & Fitriyani, 2021).

Kamdungan utama pembentuk rasa pedas pada jahe merah adalah gingerol
dan shogaol. Karakteristik gingerol adalah tidak stabil pada suhu tinggi dan akan
terdehidrasi menjadi shogaol. Gingerol dan shogaol diketahui dapat digunakan
sebagai antihepatotoksik terhadap CCl4 dan galaktosamin penyebab sitotoksik pada
hati tikus. Selain itu, senyawa 6-gingerol, 8-gingerol dan 10-gingerol diketahui
dapat mengurangi aktivitas kardio-tonik. Sedangkan senyawa 6-shogaol efektif
dalam menekan kontraksi usus dan bersifat sebagai antitusif (Srikandi et al., 2020).
2.3.3 Manfaat Jahe Merah

Manfaat jahe merah sebagai bahan obat herbal merupakan bahan obat herbal
yang aman, efektif dan memiliki manfaat kesehatan yang besar. Jahe merah
mencegah gangguan pencernaan, meredakan nyeri otot dan persendian (karena aksi
gingerol, gingerdione, zingerone dan oleoresin), meningkatkan kesuburan pria
(karena sifat afrodisiak/stimulan seksual), dan mengobati radang sendi dan
mengatasi mabuk perjalanan (Redi Aryanta, 2019).

Jahe merah dapat menurunkan tekanan darah karena kandungan gingerol dan
shogaol pada jahe merah sebagai antioksidan dapat menghambat aktivitas asetikolin
esterase (ACE) sehingga dapat memberikan efek yang dapat menurunkan tekanan

darah. Jahe merah juga menstimulus pelepasan hormon adrenalin dan memperlebar
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pembuluh darah, akibatnya darah mengalir lebih cepat dan lancar, serta

memperingan kerja jantung memompa darah (Bagastri, 2018).

2.4 Konsep Garam

Gambar 2.2 Garam (Rezkisari, 2016)

Menurut Hoiriyah (2019), Garam adalah padatan kristal putih yang merupakan
kumpulan senyawa dengan mayoritas NaCl (>80%) dan senyawa lain seperti
CaS04, MgS04, MgClI2 dan lain-lain. Kualitas garam tergantung pada kandungan
NaCl garam, sedangkan kandungan NaCl garam tergantung pada seberapa pekat air
laut yang akan diolah menjadi garam dan dari mana air laut selain air laut diambil.
Faktor yang perlu diperhatikan, tempat Kkristalisasi, sangat penting untuk
mempengaruhi kualitas garam. Garam adalah padatan kristal putih yang merupakan
kumpulan senyawa dengan mayoritas NaCl (>80%) dan senyawa lain seperti
CaS04, MgS0O4, MgCI2 dan lain-lain. Garam alami mengandung magnesium
klorida, magnesium sulfat, magnesium bromida, dan elemen jejak lainnya. Garam
adalah senyawa ionik yang tersusun dari ion positif (kation) dan ion negatif (anion),
sehingga membentuk senyawa netral. Garam terbentuk dari reaksi asam dan basa.

Komponen anionik dan kationik dapat berupa zat organik seperti klorida (cl), serta
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zat organik seperti asetat (CHCOQ"), ion monoatomik seperti fluor (F~), dan ion

poliatomik seperti sulfat (SO4%").

2.5 Konsep Rendam Kaki Air Hangat Garam
2.5.1 Pengertian

Kaki adalah jantung kedua tubuh manusia dan barometer yang
mencerminkan kesehatan tubuh. Ada banyak titik tekanan di telapak kaki. Ada
enam meridian di kaki (hati, empedu, kandung kemih, ginjal, limpa, perut) (Meikha,
2015). Merendam kaki dengan air hangat merupakan bagian dari hidroterapi,
dahulu dikenal dengan hidropati. Hidropati suatu metode pengobatan menggunakan
air untuk mengobati atau meredakan kondisi yang menyakitkan. Hidropati adalah
pendekatan pengobatan berteknologi rendah berdasarkan reaksi tubuh dalam air.
Merendam kaki dengan air hangat merupakan pengobatan nonmedis sederhana dan
murah yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Penanganan non medis dapat melalui pola hidup yang lebih sehat dan
terapi dengan merendam kaki dalam air hangat yang dapat dilakukan kapan saja.
Efek mandi kaki hangat sebanding dengan berjalan tanpa alas kaki selama 30 menit
(Pratiwi, 2018).
2.5.2 Manfaat Rendam Kaki Air Hangat Garam

Manfaat atau pengaruh panas adalah pengaruh panas secara fisik yang dapat
menyebabkan zat cair, padat dan gas pemuaian ke segala arah dan meningkatkan
reaksi kimia. Metabolisme terjadi di jaringan dan pertukaran antara bahan kimia

tubuh dan cairan tubuh meningkat Panas, atau efek biologis dari panas, dapat
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menyebabkan pembuluh darah membesar, yang meningkatkan aliran darah. Secara
fisiologis, respon tubuh terhadap panas menyebabkan pembuluh darah melebar,
mengurangi pembekuan darah, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan
metabolisme jaringan, dan meningkatkan permeabilitas kapiler. Reaksi hangat ini
digunakan untuk tujuan terapeutik dalam berbagai kondisi tubuh (Depkes RI,
2017).

Merendam kaki dalam air hangat melebarkan pembuluh darah dan
meningkatkan aliran darah untuk merilekskan seluruh tubuh dan mengurangi
kepenatan. Prinsip kerja terapi rendam kaki air hangat disebut konduksi. Merendam
kaki menyebabkan pembuluh darah melebar dan ketegangan otot berkurang
sehingga dapat meningkatkan aliran darah, mempengaruhi tekanan arteri melalui
baroreseptor arkus kortikal dan arkus aorta. Merendam kaki dengan air hangat
mengirimkan impuls dari serabut saraf yang membawa sinyal dari seluruh bagian
tubuh untuk menstimulus otak mengenai tekanan darah, volume darah dan
kebutuhan spesifik setiap organ ke pusat saraf simpatik di otak ke sumsum tulang
belakang untuk dirangsang. Tekanan sistolik adalah peregangan dan merangsang
otot ventrikel untuk segera berkontraksi (Maulana, 2015) .

Menurut (Sudarta, 2013) bahwa air panas memiliki efek fisiologis pada tubuh,
sehingga merendam kaki air panas dapat digunakan sebagai terapi yang dapat
memulihkan otot sendi yang kaku dan menyembuhkan stroke jika dilakukan dengan
kesadaran dan disiplin.

Merendam bagian tubuh dalam air hangat dapat meningkatkan sirkulasi

darah, mengurangi pembengkakan, dan meningkatkan relaksasi otot. Merendam
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kaki dengan air hangat memiliki banyak manfaat, seperti memperluas pembuluh

darah, meningkatkan sirkulasi darah dan mengaktifkan saraf telapak kaki.

Menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi persendihan tubuh.

2.5.2 Mekanisme Rendam Air Hangat Garam dan Jahe Merah Pada Kaki
dalam Menurunkan Tekanan Darah

Terapi rendam kaki air hangat memberikan sensasi hangat yang meresap ke
dalam tubuh dan dapat melebarkan pembuluh darah, meredakan ketegangan otot
dan meningkatkan sirkulasi darah.Tekanan arteri dipengaruhi oleh baroreseptor
yang terletak di korteks dan lengkung aorta. Baroreseptor ini mengirimkan impuls
yang dibawa oleh serabut saraf dan membawa sinyal dari seluruh bagian tubuh
untuk menyampaikan kebutuhan tubuh ke pusat saraf simpatis. Kontraksi medula
untuk merangsang tekanan sistolik, relaksasi otot ventrikel (llkafah, 2016).

Saat perendaman dapat merangsang saraf di telapak kaki dan merangsang
baroreseptor. Baroreseptor adalah refleks terpenting dalam mengatur detak jantung
dan tekanan darah. Baroreseptor dirangsang dengan meregangkan arkus aorta dan
sinus karotis. Ketika tekanan arteri meningkat dan meregang, reseptor ini dengan
cepat menggerakkan pusat vasomotor, mengakibatkan vasodilatasi arteri dan vena
serta perubahan tekanan darah (llkafah, 2016).

Tekanan darah, volume darah, dan kebutuhan semua organ hingga pusat saraf
simpatis hingga medula oblongata otak dapat merangsang tekanan sistolik. Artinya,
peregangan otot ventrikel menyebabkan ventrikel segera berkontraksi. Pada awal
kontraksi, katup aorta dan semilunar tidak terbuka. Agar katup aorta terbuka

tekanan ventrikel harus melebihi tekanan katup aorta. Suatu keadaan dimana terjadi
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kontraksi ventrikel, pembuluh darah melebar, aliran darah menjadi lancar, darah
lebih mudah terdorong ke jantung, dan tekanan sistolik menurun ( Naharia La Ubo,
2019).

Pada tekanan diastolik ventrikel melakukan relaksasi menyebabkan tekanan
darah pada ventrikel turun drastis, aliran darah stabil saat pembuluh darah melebar,
sehingga tekanan diastolik turun. Pelebaran pembuluh darah untuk memastikan
aliran darah yang merata dalam aliran darah, jaringan menerima nutrisi agar
berfungsi dengan baik, mengurangi ketegangan otot, meningkatkan permeabilitas
kapiler, sehingga tekanan darah menurun. Perendaman hangat dalam hidroterapi
mempengaruhi arteri kecil di kulit, menyebabkan peningkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik ( Naharia La Ubo, 2019).

Merendam kaki dalam rebusan jahe merah dapat meningkatkan aliran darah
dan mengendurkan otot tubuh. Jahe merah memiliki keunggulan paling besar
dibandingkan jenis jahe lainnya. Senyawa gingerol yang terkandung dalam jahe
merah telah terbukti memiliki efek anti hipertensi. Kandungan gingerol berasal dari
minyak yang tidak mudah menguap dan bahan ini membuat kulit terasa hangat (F.
N. Sani & Fitriyani, 2021).

Hasil studi kasus menurut Silfiyani et al, (2021) penurunan rata-rata tekanan
sistolik 17,66 mmHg dan penurunan rata-rata tekanan diastolik sebesar 5,06 mmHg.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fithriyani et al, (2020) di
Panti Wredha Budi Luhur, Jambi terhadap 20 lansia yang mengalami hipertensi
mendapatkan hasil terjadi penurunan rata-rata nilai tekanan darah sistolik sebesar

14,25 mmHg dan rata-rata penurunan nilai tekanan darah diastolik sebesar 3,8
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mmHg. Terapi ini diaplikasikan selama 15 menit dengan 6 kali intervensi selama 2
minggu. Pelaksanaan intervensi secara rutin dan terus menerus akan memberikan
hasil yang signifikan bagi penurunan nilai tekanan darah. Hal itu sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Jiang, (2016) kepada responden dengan hipertensi
derajat pertama dengan penerapan rendam kaki air hangat selama 20-30 menit
membuat tekanan darah menjadi normal namun tidak stabil. Setelah diterapkan
selama 3 kali sehari dengan pelaksanaan rutin tekanan darah menurun hingga
120/80 mmHg dari 145/90 mmHg. Waktu perendaman kaki pada lansia hipertensi
berdasarkan penelitian Hartinah et al., (2019) yakni 5 hari selama 15 menit karena
pembuluh darah pasien hipertensi mengalami kekakuan, oleh karena itu diperlukan
waktu 5 hari berturut-turut untuk menjaga kelenturann pembuluh darah agar
tekanan darah tidak meningkat kembali. Ketinggian air pada terapi rendam kaki air
hangat adalah setinggi mata kaki pasien hipertensi. Terapi dilakukan pada pagi hari
karena merupakan waktu terbaik dimana kondisi tubuh dan saraf dalam keadaan

baik serta saraf pada kaki lebih sensitif setelah beristirahat pada malam hari.

2.6 Hubungan Keperawatan dan Terapi Klomplementer

Penyertaan penggunaan komplementer dalam praktik keperawatan sebenarnya
bukan hal yang baru. Terapi komplementer dan fisiologis dasar yang khas sudah
lama menjadi bagian dari profesi keperawatan sejak permulaan. Terapi
komplementer kini cukup memberikan kesempatan lani bagi seorang perawat untuk
menunjukan cara perawat yang lebih baik dan manusiawi dalam merawat pasien.

Seorang perawat bukan hanya mengetahui berbagai obat-obatan untuk perawatan
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pasien, tetapi perawat perlu juga mengetahui tentang jenis terapi yang telah
diajarkan dalam program pendidikan keperawatan dan telah dipraktikkan oleh
perawat selama berabad-abad, seperti yoga, doa, meditasi, terapi musik dan obat-
obat herbal (Siti Utami Dewi et al, 2019).

Menurut (Siti Utami Dewi, 2019)erdasarkan undang-undang keperawatan
Nomor 38 Tahun 2014 Pasal 30 Ayat 2 menjelakan bahwa perawat melakukan
penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif, melakukan
keperawatan secara holistik di tingkat individu dan keluarga serta tingkat kelompok
masyarakat. Perawat menghormati semua pengalaman subyektif dari klien tentang
kesehatan, kepercayaan, dan nilai-nilai, yang diselenggarakan secara terintegrasi
melaluli Complementary Alternative Medicine (CAM) dalam praktik untuk
mengobati masalah fisiologis, psikologis, dan kwbutuhan spritual klien. Perawat
tidak melakukan negasi terhadap pelayanan konvensional, tetapi memberikan
pelayanan untuk melengkapi, memperluas dan memperkaya praktik keperawatan
dan membantu akses klien terhadap bentuk pelayanan yang lebih potensial. Peran
sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan
memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui
pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan
sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan
dilaksanakan tindakan yang tetap sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia,
kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya. Pemberian asuhan

keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks.



BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan hubungan atau keterkaitan antara suatu

diteliti (Rahmadani, 2021).
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Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian
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Kerangka konsep di atas menggambarkan tentang pemberian terapi Foot
Hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber Officinale) dan air garam hangat
terhadap perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi. Berdasarkan
penatalaksanaan non farmakologi terdiri dari diet, menghindari alkohol,
menghentikan merokok, berolahraga teratur, menghindari setress, pendidikan
kesehatan, pengobatan terapi bekam dan alternatifnya dilakukan pengobatan terapi
Foot Hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber Officinale) dan air garam hangat
supaya tekanan darah menurun. Tekanan darah itu sendiri berpengaruh pada

hipertensi.

3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan tanggapan awal terhadap perumusan masalah atau
pertanyaan penelitian. Hipotesis dirumuskan sebelum penelitian dilakukan karena
hipotesis dapat memberikan petunjuk dalam tahapan pengumpulan, analisis, dan
interpretasi data (Nursalam, 2013). Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini
adalah :
Ha : Terdapat perubahan tekanan darah dengan penatalaksanaan foot hydrotherapy
jahe merah (Zingiber Officinale) dan air garam hangat terhadap perubahan tekanan

darah pada lansia hipertensi.



BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra eksperimen
dengan rancangan One Group Pretest Posttest. One Group Pretest Posttest design
yaitu eksperimen yang dilaksanakan pada satu kelompok saja tanpa kelompok
pembanding dengan demikian hasil perlakuan dapat diketahui dengan akurat,
karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberi perlakuan. Bentuk
rancangan penelitian ini adalah sebagai berikut (Arikunto, 2013).

Tabel 4.1 Rancangan penelitian One Group Pretest Posttest
design di UPT PSTW Bondowoso

Subjek Pretest Intervensi Posttest
Lansia 01 X 02
Keterangan :
R : Subjek (Lansia)
01 : Observasi sebelum Hidroterapi (Pretest)

02 : Observasi setelah Hidroteraoi (Posttest)
X . Intervensi

Sumber : Statistika Untuk Penelitian (Sugiyono, 2014)

4.2 Populasi, Sampel, dan Sampling
4.2.1 Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang,
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tetapi juga benda-benda alam yang lain. Selain itu, populasi juga bukan sekedar
jumlah yang ada pada objek/subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh
karakteristik/sifat yang dimiliki oleh objek atau subjek itu (Susilana, 2015).

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di UPT PSTW Bondowoso yang
menderita hipertensi (Tekanan Darah Tinggi) berjumlah 70 orang
4.2.2 Sampel

Sampel merupakan sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Susilana,
2015). Teknik yang dipilih ialah menggunakan tenik simple random sampling
adalah bahwa setiap anggota atau unit populasi mempunyai kesempatan yang sama
untuk diseleksi dengan sampel. Teknik pengambilan sampel secara acak sederhana
ini dibedakan menjadi dua cara, yaitu dengan mengundi anggota populasi (lottery
technique) atau teknik undian, dan menggunakan table bilangan atau angka acak
(random number) (Notoadmodjo, 2018). Dalam penelitian ini menggunakan
Lottery technique yaitu dengan mengundi no responden.

Rumus Sample (Slovin)

T1+N(e)?
Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah Populasi

e = error margine (0.05)
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Perhitungan Rumus Slovin :

N

T T N(e)?

B 70
~ 1+ 70(0,05)2

n

B 70
"~ 1+ 70(0.0025)

n = 59.57
Jadi, jumlah sampel untuk penelitian ini adalah 60 orang
4.2.3 Kriteria Sampel Penelitian

1) Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel
(Notoadmodjo, 2018).

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

(1) Klien lansia di UPT PSTW Bondowoso

(2) Bersedia menjadi responden dan mengisi informen consent

(3) Laki-laki maupun perempuan

(4) Mampu melakukan aktivitas

(5) Mendapatkan terapi hipertensi dengan obat sejenis dan dosis yang sama
atau tidak sama sekali mendapatkan terapi

2) Kriteria ekklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel (Notoadmodjo, 2018). Kriteria pada penelitian
ini adalah:

(1) Lansia menderita hipertensi dengan komplikasi

(2) Lansia dengan gangguan jiwa
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Penelitian ini berjudul Foot Hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber

Officinale) dan air garam hangat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia

hipertensi. Akan dilakukan di UPT PSTW Bondowoso tahun 2023. Waktu

penelitian ini akan dilaksanakan pada Maret 2023.

4.4 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan

berdasarkan karateristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

fenomena (Arikunto, 2013).

Tabel 4.2 Definisi Operasional Penelitian

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Data
1 Variabel Hasil pemeriksa  Hasil pemeriksaan ~ Spigno Semua Rasio
terikat: an tekanan darah  tekanan darah manometer  hasil
Tekanan yang diukur dengan kriteria: digital pemerik
darah menggunakan 1. Sebelum foot saan teka
tinggi alat spignomano hydroterapy: nan darah
sebelum meter digital > 140 untuk
hydrother  sebelum foot laki-laki dan
apy hydrotherapy perempuan.
2. Sesudah foot
hydrotherapy
> sesuai hasil
penelitian.
2 Variabael  Hasil pemeriksa  Hasil pemeriksaan  Spigno Semua Rasio
terikat: an tekanan darah  tekanan darah manometer  hasil
Tekanan yang diukur dengan kriteria: digital pemerik
darah menggunakan 1. Sebelum foot saan teka
tinggi alat spignomano  hydrotherapy: > nan darah
sesudah meter digital 140 untuk laki-
hydrother  sesudah foot laki dan
apy hydrotherapy. perempuan.
2. Sesudah foot
hydrotherapy:
sesuai hasil

penelitian.
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4.5. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
4.5.1 Sumber data

Menurut (Sugiyono, 2014) sumber data adalah segala sesuatu yang dapat
memberikan informasi mengenai data. Berdasarkan sumbernya, data dibedakan
menjadi dua, yaitu data primer dan data sekunder.

1) Data primer yaitu data yang dibuat oleh peneliti untuk maksud khusus
menyelesaikan permasalahan yang sedang ditangani. Data dikumpulkan
sendiri oleh peneliti lansung dari sumber pertama atau tempat objek
penelitian yang dilakukan. Data primer pada penelitian ini data hipertensi
lansia di UPT PSTW yang diukur pada saat penelitian

2) Data sekunder yaitu data yang telah dikumpulkan untuk maksud selain
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Dalam penelitian ini yang menjadi
sumber data sekunder adalah literatur, artikel, jurnal serta situs resmi
diinternet yang berkenaan dengan penelitian yang dilakukan. Data
sekunder pada penelitian adalah UPT PSTW Bondowoso untuk
mendapatkan informasi terkait jumlah lansia hipertensi.

4.5.2 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data untuk mengukur hipertensi menggunakan lembaran
hasil pemeriksaan.
4.5.3 Proses Pengumpulan Data
Langkah-langkah dalam proses pengumpulan data meliputi:
1) Mengurus perijinan penelitian dari koordinator skripsi dan Dekan

fakultas Kesehatan Universitas dr.Soebandi



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Mengurusi perijinan penelitian pada tempat penelitian yaitu Pelayanan
Sosial Tresna Werdha (PSTW) Bondowoso

Mengumpulkan data jumlah lansia yang mengalami hipertensi di PSTW
Bondowoso

Mengumpulkan data lansia di PSTW Bondowoso yang sudah memenuhi
kriteria inklusi

Menentukan sampel penelitian pada lansia PSTW Bondowoso
Memberikan penjelasan kepada lansia di PSTW Bondowoso yang sudah
memenuhi Kriteria inklusi tentang maksud dan tujuan kegiatan
Menyiapkan lembar persetujuan yang harus ditanda tangani oleh lansia
PSTW Bondowoso yang setuju menjadi responden

Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum dilakukan terapi (pretest)
Melakukan tindakan foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber

officinale) dan air garam hangat sesuai standart operasional prosedur

10) Melakukan pengukuran kembali tekanan darah setelah dilakukan terapi

(post test)

11) Hasil nilai pre-test dan post-test dicatat dilembar hasil pemeriksaan dan

disimpan untuk diolah dan dianalisa
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4.5.4 Alur Penelitian

Menentukan Populasi

\4

Sample

v

Pengukuran Tekanan Darah sebelum Foot
Hydrotherapy (Pre-test)

!

Foot Hydrotherapy

\4

Pengukuran Tekanan Darah sesudah Foot
Hydrotherapy (Post-test)

\ 4
Pengumpulan data

Analisa uji statistik t — test dependent

\ 4

Kesimpulan
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4.6 Teknik Pengolah Data

Setelah data terkumpul dari hasil pengisian chek list, kemudian dilakukan

pengecekan data dan identitas responden. Langkah-langkah pengelolahan data

menurut (Notoadmodjo, 2018) :

1)

2)

3)

4)

Editing

Editing dilakukan untuk mengecek kelengkapan dari chek list observasi,
data yang diperoleh dimasukkan dalam lembar observasi penelitian
kemudian diedit untuk memastikan hasil yang didapatkan sudah sesuai
dengan yang dimaksud.

Scoring

Scoring adalah penentuan jumlah skor, dalam penelitian ini menggunakan
skala ratio. Sehingga hasil pemeriksaan tekanan darah sudah merupakan
skor penelitian.

Entry

Darta dari masing-masing responden ysng dalam bentuk “kode”
dimasukkan kedalam program komputer.

Cleaning (pemberian data)

Apabila sebuah data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan

sebagainya, kemudian dilakukan pembentukan atau koreksi.
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5) Tabulation
Tabulation adalah proses penyusunan data kedalam table. Pada tahap ini
data yang dianggap telah selesai akan disusun dalam suatu pola format yang

telah dirancang dengan rumus:
P =ZLx 100
n

Keterangan:

P = persentase

n = jumlah responden

f = frekuensi

(1) Analisa Univariat
Merupakan analisa yang bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karateristik setiap variabel penelitian (Notoadmodjo,
2018). Dalam penelitian ini analisis univariatnya adalah usia, jenis
kelamin, umur, lama menderita.

(2) Analisa Bivariat
Merupakan analisis yang dilakukan dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkolerasi (Notoadmodjo, 2018). Dalam penelitian
ini menggunakan skala data ratio, uji statistiknya adalah uji comporasi

dua sampel berpasangan menggunkan uji t (t-test) dependent
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4.7 Teknik Analisa Data

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran akan diolah dengan baik secara
komputerisasi dengan program statistic package for the soscial sciences (SPSS)
yang kemudian dianalisis untuk mengetahui adanya perubahan tekanan darah
sebelum dan sesudah terapi foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber
officinale) dan air garam hangat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia
hipertensi.

Data kemudian dianalisis melalui perhitungan korelasi ratio, yaitu
menggunakan analisa data t-test. Analisa t-test adalah Statistik paramentis yang
digunakan untuk menguji hipotesis komparatif rata-rata dua simple bila datanya
berbentuk interval atau ratio (Sugiyono, 2014). Menurut (Ilhamzen, 2013) rumus
yang dipergunakan ada dua yaitu Uji t dependent dan independent:

1) Dependent sample t-test atau sering diistilahkan dengan Paired Sample t-Test,
adalah jenis uji statistik yang bertujuan untuk membandingkan rata-rata dua grup
yang saling berpasangan. Sampel berpasangan dapat diartikan sebagai sebuah
sampel dengan subjek yang sama namun mengalami 2 perlakuan atau
pengukuran yang berbeda, yaitu pengukuran sebelum dan sesudah dilakukan
sebuah treatmen. Dalam penelitian ini yang dilakukan uji t-test dependent adalah
hasil Pretes-posttest kelompok kontrol.

Adapun rumus yang digunakan sebagai berikut




Keterangan :

X, = Rata — rata sampel 1
X, = Rata — rata sampel 2
s; = Simpangan baku 1

s, = Simpangan baku 2

S% = Varians Sampel 1

S2 = Varians Sampel 1
n, = Jumlah sampel 1

n, = Jumlah sampel 2

r = Kolerasi antara dua sampel

Homogenitas varian diuji berdasarkan rumus:

F

_ St

82
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2) Independent sample t-test adalah jenis uji statistika yang bertujuan untuk
membandingnkan rata-rata dua grup yang tidak saling berpasangan atau tidak saling
berkaitan. Tidak saling berpasangan dapat diartikan bahwa penelitian dilakukan
untuk dua subjek sampel yang berbeda. Prinsip pengujian uji ini adalah melihat
perbedaan variasi kedua kelompok data, sehingga sebelum dilakukan pengujian,
terlebih dahulu harus diketahui apakah variannya sama (equal variance) atau
variannya berbeda (unequal variance). Dalam penelitian ini yang menggunakan uji

t-test independent adalah hasil posttest dari kelompok eksperimen dan kelompok
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Keterangan:
F = Nilai F hitung
SZ = Nilai varian terbesar

$Z = Nilai varian terkecil

4.8 Etika Penelitian
4.8.1 Autonomy

Dalam penelitian ini peneliti menghormati hak autonomi responden, yaitu hak
mengambil keputusan terkait dengan partisipasi responden dalam penelitian tanpa
unsur paksaan, dan memiliki hak yang sama untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Sebelum mengambil data peneliti memberikan informed consent dengan
menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian, kemudian responden
diminta untuk membaca dan mendatatangani informed consent yang diajukan
selama penelitian responden tidak keberatan terhadap kuesioner yang peneliti
ajukan dan responden bersedia menjadi partisipan selama penelitian berlangsung
(Swarjana, 2015).
4.8.2 Beneficence

Penelitian ini memberikan manfaat kepada dinas kesehatan setempat dan pos
kesehatan desa sebagai sarana evaluasi hasil terhadap mutu pelayanan. Manfaat
langsung bagi responden adalah diketahuinya kondisi pelayanan pos kesehatan
desa, manfaat lain adalah sebagai landasan dalam mengambil kebijakan pihak
menejemen dalam penerapan mutu pelayanan supaya terlaksana dengan baik

(Swarjana, 2015).
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4.8.4 Confidentiality

Peneliti juga menjaga kerahasiaan informasi responden, yaitu pada saat
pengumpulan data, peneliti tidak mencantumkan nama, melainkan dengan cara
memberikan kode pada setiap kuesioner, data yang sudah tidak dipergunakan
dihanguskan dengan cara dibakar (Swarjana, 2015).
4.8.5 Plagiarisme

Merupakan penjiplakan atau pengambilan karangan, pendapat, dan sebagainya

dari orang lain dan menjadikannya seolah karangan dan pendapat sendiri. Dalam
penelitian ini peneliti tidak melakukan plagiarisme terhadap karya orang lain dan
penelitian ini asli karangan dan karya dari peneliti (Swarjana, 2015).
4.8.6 Uji Etik

Perizinan etika penelitian diajukan melalui Komisi Etik di Universitas dr.

Soebandi No0.116/KEPK/UDS/I11/2023.



BAB 5 HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pada bab ini akan disajikan hasil pengumpulan data dan analisa data tentang
perubahan tekanan darah tinngi sebelum dan sesudah pemberian foot hydrotherapy
dengan jahe merah dan air garam hangat terhadap perubahan tekanan darah pada
lansia hipertensi di PSTW Bondowoso hasil pengumpilan data dan analisa data
akan disajikan dalam bentuk data umum dan data khusus. Data umu yaitu umur,
jenis kelamin. Sedangkan data khusus meliputi tekanan darah sebelum foot
hydrotherapy, dan tekanan darah sesudah foot hydrotherapy.

Penelitian ini dilakukan di PSTW Bondowoso yang merupakan Unit
Pelayanan Teknis satu-satunya di Bondowoso yang menyangkut pelayanan lanjut
usia dibawah naungan Dinas Sosial Povinsi Jawa Timur. Lokasi PSTW Bondowoso
berada di jalan Jend. Pol Sucipto Yudodiharjo Kecamatan Tegal Ampel Kabupaten
Bondowoso. Lansia di PSTW Bondowoso terdapat kurang lebih 100 lansia yang
berasal dari beberapa daerah dan dibagi dalam 8 wisma. Fasilitas yang berada di
PSTW Bondowoso antara lain adalah terdapat 2 tempat ibadah (musholla) yang
dapat digunakan dalam beribadah dan kegiatan keagamaan, aula yang digunakan
lansia ketika ada acara atau perkumpulan, dan alat-alat permainan seperti catur dan
tenis meja disediakan agar lansia tidak jenuh.

Di PSTW Bondowoso terdapat tenaga kesehatan yang membantu para
lansia ketika sakit dan setiap hari kamis ada dokter yang berkunjung untuk

memeriksa kesehatan seluruh lansia. Panti ini juga memiliki kegiatan rutin, yaitu
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senam setiap 2x dalam seminggu yang diadakan setiap hari selasa dan jumat. Setiap

ada yang meninggal akan diadakan tahlilan pada sore hari yang dipimpin oleh mbah

Hariyanto.

5.2 Data Umum
5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Responden Lansia Hipertensi
Berdasarkan Usia di UPT PSTW Bondowoso Bulan Mei Tahun 2023

No. Usia Frekuensi Persentase (%0)
1. 60-69 Tahun 29 48,3%
2 70-79 Tahun 20 33,3%
3. 80-89 Tahun 9 15%
4 90-100 Tahun 2 3,3%
Total 60 100%

(Sumber Data: Data Primer 2023)

Berdasarkan tabel 5.1 dari 60 responden, sebagian besar adalah berusia 60-
69 tahun sebanyak 29 responden (48,3%) dari jumlah keseluruhan responden dan

sebagian kecil adalah berusia 90-100 tahun sebanyak 2 responden (3,3%).
5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Lansia Hipertensi Berdasarkan
Jenis Kelamin di UPT PSTW Bondowoso Bulan Mei Tahun 2023

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%0)
1. Laki-Laki 20 33,3%
2. Perempuan 40 66,7%
Total 60 100%

(Sumber Data: Data Primer 2023)

Berdasarkan tabel 5.2 dari 60 responden, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 40 responden (66,7%) dan sebagian kecil adalah laki-

laki yaitu sebanyak 20 responden (33,3%).
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5.3 Data Khusus

Setelah mengetahui data umum dalam peneltian ini maka berikut akan
ditampilkan hasil penelitian terkait dengan data khusus mengenai data yang
berhubungan dengan variabel yaitu perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
dilakukan foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale) dan air garam
hangat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi.

5.3.1 Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Foot hydrotherapy Dengan Jahe
Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat
Tabel 5.3 Rata-Rata Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Sebelum (Pretest)

Foothydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam
Hangat di UPT PSTW Bondowoso Pada Bulan Mei Tahun 2023

Sistolik : 164

Rata-Rata Diastolik : 92,38
. Sistolik : 8,69
Std. Deviasi Diastolik : 6,92

(Sumber Data: Data Primer 2023)

Berdasarkan tabel 5.3 nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
dilakukan foot hydrotherapy (Pretest) dari 60 responden sebesar 164 mmHg
sedangkan tekanan diastolik 92,38 mmHg.

5.3.2 Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Foot hydrotherapy Dengan Jahe
Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat
Tabel 5.4 Rata-Rata Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Sesudah (Posttest) Foot

hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam
Hangat di UPT PSTW Bondowoso Pada Bulan Mei Tahun 2023.

Rata-Rata Sistolik : 148,85

Diastolik : 83,8
.. Sistolik : 6,93
Stdl. Deviasi Diastolik : 5,85

(Sumber Data: Data Primer 2023)
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Berdasarkan tabel 5.4 nilai rata-rata tekanan darah sistolik sesudah
dilakukan foot hydrotherapy (Postest) dari 60 responden sebesar 148,85 mmHg
sedangkan tekanan diastolik 83,8 mmHg lebih rendah dari nilai rata-rata pretest.
5.3.2 Perbadingan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Foot hydrotherapy
Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat
Tabel 5.5 Perbandingan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Foot hydrotherapy

Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat di UPT
PSTW Bondowoso pada Bulan Mei Tahun 2023

Sistolik Pretest: 164
Sistolik Postest :
148,85

Rata-Rata Diastolik Pretest
192,38
Diastolik Postest : 83,8

Sistolik Pretest: 7,32
Sistolik Postest : 6,92
Diastolik Pretest :6,93
Diastolik Postest : 5,85

Std. Dviasi

(Sumber Data: Data Primer 2023)

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik
pada lansia hipertensi di UPT PSTW Bondowoso sesudah dilakukan foot
hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat
mengalami penurunan dibandingkan sebelum dilakukan foot hydrotherapy dengan
jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat dengan selisih sistolik 15,15
dan diastolik 8,58.

Tabel 5.6 Hasil Uji t-test Pretest-Postest di UPT PSTW Bondowoso pada Bulan

Mei Tahun 2023
Hasil Uji t-test

Sig.(2-tailed)
Sistolik Pretest-Sistolik Postest 0,000
Diastolik Pretest-Diastolik Postest 0,000
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Berdasarkan tabel 5.6 merupakan hasil uji paired sampel t-test, yang
menunjukan nilai P = 0,000 (a < 0,05). Hal ini menunjukan bahwa terdapat
pengaruh yang siginifikan sebelum dilakukan foot hydrotherapy dengan jahe merah
(Zingiber officinale ) dan air garam hangat dan sesudah dilakukan foot
hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat

terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia hipertensi.



BAB 6 PEMBAHASAN

6.1 Tekanan Darah Sebelum Foot Hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber
officinale ) Dan Air Garam Hangat

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa nilai rata-rata hasil pemeriksaan
tekanan darah sebelum (Pretest) dilakukan foot hydrotherapy dari 60 responden
sebesar tekanan darah sistolik 164 mmHg dan tekanan darah diastolik 92,38 mmHg.

Menurut Ridwan (2021), Hipertensi termasuk penyakit yang mematikan
tanpa disertai dengan gejalanya sebagai peringatan bagi korbannya. Hipertensi
merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai
oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh
yang membutuhkan. Menurut Streit et al., (2019) mengatakan bahwa tekanan darah
normal yakni 120-129 mmHg, tinggi normal 130-139 mmHg, hipertensi ringan
140-159 mmHg, hipertensi sedang 160-179 mmHg, hipertensi berat >180 mmHg
dan hipertensi sistolik terisolasi >140 mmHg.

Jika menganut teori tersebut nilai rata-rata hasil pemeriksaan tekanan darah
sebelum (Pretest) foot hydrotherapy termasuk dalam tekanan darah diatas normal.
Tekanan darah tinggi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penyebab tekanan darah
tinggi dikarenakan meningkatnya tekanan darah didalam arteri dapat terjadi melalui
beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih
banyak cairan pada setiap detiknya, arteri besar kehilangan kelenturanya dan
menjadi kaku sehingga darah tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa

darah melalui arteri tersebut. Bertambahnya darah dalam sirkulasi dapat
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menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Hal ini terjadi pada kelainan fungsi
ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh
meningkat sehingga tekanan darah juga meningkat.

Pada penelitian ini responden adalah lansia yang berusia diatas 60 tahun
sebanyak 60 responden. Berdasarkan gambar 5.1 sebagian besar usia responden
adalah 60-69 tahun sebanyak (48,3%) dan sebagian kecil usia responden adalah 90-
100 tahun sebanyak (33,3%) .

Pada usia lansia banyak terjadi selain penurunan fisiologis tubuh, usia jenis
kelamin, riwayat keluarga dan faktor makanan, sebagaimana yang dikatakan
Riamah (2019), pada umumnya pada lansia akan mengalami tekanan darah tinggi
yang berkaitan dengan penurunan fungsi organ tubuh akibat proses penuaan,
berkurangnya elastisitas pembuluh darah dan berkurangnya kemampuan jantung
untuk memompa darah. Meningkatnya tekanan darah (hipertensi) sebelum
dilakukan foot hydrotherapy pada lansia dapat disebabkan oleh berkurangnya
elastisitas pembuluh darah, penurunan fisiologis tubuh, usia dan jenis kelamin pada
sekelompok lansia di UPT PSTW Bondowoso tahun 2023.

Berdasarkan uraian teori diatas, berkurangnya elastisitas pembuluh darah pada
lansia disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik secara teratur yang dapat
menyebabkan perubahan-perubahan misalnya jantung tidak kuat pada otot
polosnya sehingga daya tampung kecil dan denyutannya lemah dan tidak teratur,
frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja

lebih keras untuk memompa lebih keras pada saat kontraksi. Semakin keras otot
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jantung memompa,makin besar tekanan pada arteri. Hal tersebut juga dapat terjadi
karena dipengaruhi oleh faktor usia.

Pada penelitian yang dilakukan di UPT PSTW Bondowoso didapatkan nilai
rata-rata tekanan darah berdasarkan usia, nilai tertinggi terjadi pada usia 90-100
tahun sebesar 187 mmHg sistolik dan diastolik 103 mmHg. Peningkatan tekanan
darah juga dapat dipengaruhi oleh proses penuaan.

Menurut Kartika et al., (2021) hipertensi terjadi pada laki-laki meningkat
pada usia akhir 30 an dan perempuan terjadi setelah menopouse. Tekanan darah
sistolik pada wanita meningkat lebih tajam sesuai usia. Setelah 55 tahun, wanita
mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi. Tekanan darah
meningkat seiring bertambahnya usia dan jenis kelamin perempuan lebih tinggi
dari laki-laki setelah masa menopouse.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hasan (2018), tentang korelasi umur dan
jenis kelamin dengan penyakit hipertensi, faktor usia >60 tahun memiliki hubungan
antara usia dengan penyakit hipertensi. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
fakhrudin (2021) diketahui responden yang menderita hipertensi pada usia lebih
dari 60 tahun yakni usia 60-74 tahun sebanyak 23 responden (54,7%). Berdasarkan
hasil dan teori peneliti berpendapat bahwa peningkatan usia memang dapat
meningkatkan risiko tingginya tekanan darah. Hal itu disebabkan karena seiring
peningkatan usia terjadi penurunan fungsi organ tubuh. Semakin bertambahnya
usia, terjadi perubahan pada arteri dalam tubuh menjadi lebih lebar dan kaku yang
mengakibatkan kapasitas dan rekoil darah yang diakomodasikan melalui pembuluh

darah menjadi berkurang. Pengurangan ini menyebabkan tekanan sistolik menjadi
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bertambah. Semakin bertambahnya usia juga menyebabkan ganggun mekanisme
neurohormonal seperti sistem reninangiotensin-aldosteron dan juga menyebabkan
meningkatnya konsentrasi plasma perifer dan juga adanya glomerulosklerosis
akibat penuaan dan intestinal fibrosis mengakibatkan peningkatan vasokonstriksi
dan ketahanan vaskuler, sehingga akibatkan tekanan darah meningkat. Selain faktor
usia, yang dapat mempengaruhi tekanan darah tinggi adalah faktor genetik, faktor
makanan dan riwayat alkoholik yang tidak terkaji dalam penelitian ini.

Selain itu jenis kelamin juga merupakan faktor penyebab tingginya tekanan
darah. Pada penelitian ini responden sebagian besar adalah perempuan sebanyak
(66,7%) yang rata-rata nilai tekanan darahnya masing-masing adalah 166 mmHg.
Untuk laki-laki sebanyak (33,3 %) dengan rata-rata nilai tekanan darah 160
mmHg.

Menurut Hasan (2018), mengatakan bahwa tekanan darah tinggi cenderung
terjadi pada laki-laki pada usia remaja dibandingkan dengan wanita, namun pada
usia lebih dari 55 tahun hipertensi cenderung terjadi pada wanita. Berdasarkan
penelitian Nuraeni (2019) jenis kelamin berisiko yakni pada wanita > 45 tahun dan
laki-laki < 45 tahun sedangkan jenis kelamin tidak berisiko yakni laki-laki > 45
tahun dan perempuan < 45 tahun. Pada wanita terlindungi dari penyakit
kardiovaskular sebelum menopause,wanita yang belum mengalami menopouse
dilindungi oleh hormon esterogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian  Fakhrudin (2021),

menyebutkan bahwa penderita hipertensi sebagian besar adalah perempuan
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sebanyak 21 responden (52,5 %). Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
Tomayahu et al., (2023) menyebutkan bahwa penderita hipertensi banyak terjadi
pada lansia perempuan sebanyak 27 lansia dari 34 lansia. Berdasarkan dari hasil
penelitian dan teori yang peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin merupakan
faktor terjadinya hipertensi. Hal itu menunjukan wanita lebih bersiko mengalami
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki setelah menopouse. Pada laki-laki
cenderung memiliki aktivitas yang lebih banyak dan merokok mengakibatkan
tekanan darah meningkat. Pada wanita < 45 tahun lebih sedikit terjadi pada
perempuan karena hormon estrogen menyebabkan elastis pada pembuluh darah
jika pembuluh darah tersebut elastis maka tekanan darah akan menurun. Namun
pada saat menopause produksi hormon estrogen menurun saat wanita kehilangan

efek menguntungkan nya sehingga tekanan darah meningkat.

6.2 Tekanan Darah Sesudah Foot Hydrotherapy Dengan Jahe Merah (Zingiber
officinale ) Dan Air Garam Hangat

Berdasarkan tabel 5.3 hasil pemeriksaan tekanan darah sesudah foot
hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat
(posttest), Dari 60 responden yang mengikuti posttest didapatkan nilai rata-rata
sistolik sebesar 148,85 mmHg dan diastolik 83,8 mmHg lebih rendah dari nilai rata-
rata pretest sebesar 165,05 mmHg sistolik dan diastolik 93,05 mmHg.

Menurut Pratiwi (2018), cara pengobatan penyakit hipertensi non
farmakologi adalah diet, menghindari alkohol, menghentikan merokok, berolahraga

teratur, menghindari stress, pengobatan terapi bekam, dan hidroterapi. hidroterapi
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sangat sederhana dan alami karena memiliki metode perawatan yang amat mudah
dan transparan, tidak berbahaya dan tidak ada efek samping yang perlu dicemaskan,
tidak melibatkan zat beracun atau aditif dan sama sekali tidak memerlukan obat-
obatan modern, dan mudah dilakukan sejauh air bisa didapatkan, mendorong tidur
alami yang menyegarkan dan menenangkan pikiran dan tubuh, tidak menyakitkan
namun dapat mencegah penyakit dalam tempo sangat cepat. Terapi air hangat
rendam kaki berdampak fisiologis bagi tubuh terutama pada pembuluh darah agar
sirkulasi darah lancar jika dilakukan terapi air hangat, air memiliki dampak positif
terhadap otot jantung (Malibel et al., 2020).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wulandari (2016), yang menyatakan
terapi rendam kaki air garam merupakan salah satu pengobatan sederhana yang
dapat dilakukan di rumah. Perawatan komplementer ini mudah diterapkan dan
dapat membantu beralih ke gaya hidup yang lebih sehat. Pemberian foot
hydrotherapy memberikan perubahan terhadap tekanan darah responden hal itu
ditunjukan dengan hasil pemeriksaan tekanan darah sesudah dilakukan foot
hydrotherapy (postest).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Irawan et al (2022), tentang
pengaruh rendam kaki air garam terhadap penurunan tekanan darah lansia
hipertensi didapatkan hasil terjadi penurunan sesudah diberikan rendam kaki yakni
sebelum 156/93 mmHg dan sesudah 140/86 mmHg. Penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian Silfiyani (2021), tentang foot hydrotheraphy menggunakan jahe

merah (Zingiber Officanale Var Rubrum) untuk penurunan hipertensi lansia
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didapatkan hasil penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan foot
hydrotherapy menggunakan jahe merah.

Pada penelitian ini responden diberikan penatalaksaan foot hydrotherapy
yaitu dengan rendam kaki jahe merah dengan air garam hangat sebanyak 50 gram
jahe merah 3 liter air hangat suhu 39°C dan 3 sendok garam, yang dilakukan selama
15 menit pada pagi hari selama 5 hari. Teknik pembuatan rendam kaki jahe merah
dengan air garam hangat pada studi kasus ini adalah dengan cara jahe merah
digeprek.

Penelitian ini seiiring dengan penelitian Mayani et al (2014) pengecilan
ukuran jahe merah dengan cara digeprek adalah suatu perlakuan terbaik untuk
menghasilkan sifat kimia dan organoleptik pada jahe terutama pada aroma. Aroma
yang dikeluarkan oleh jahe merah geprek akan tercium lebih tajam jika
dibandingkan dengan jahe tanpa adanya pengecilan ukuran sebelumnya. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Silfiyani, (2021) tentang foot hydrotheraphy
menggunakan jahe merah (Zingiber officanale Var Rubrum) Untuk Penurunan
Hipertensi Lansia. Rendam kaki dilakukan pada pagi hari karena pada pagi hari
merupakan waktu paling baik dimana tubuh dan saraf dalam kondisi bugar, saraf
pada telapak kaki lebih sensitif dikarenakan proses setelah istirahat di malam hari.
Penelitian 5 hari selama 15 menit karena pembuluh darah pasien hipertensi
mengalami kekakuan, oleh karena itu diperlukan waktu 5 hari berturut-turut untuk
menjaga kelenturann pembuluh darah agar tekanan darah tidak meningkat kembali.

Pada saat dilakukan hidroterapi sebagian besar responden mengatakan

hangat. Efek dari rendam kaki menggunakan air hangat menghasilkan energi kalor
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yang bersifat mendilatasi pembuluh darah dan melancarkan peredaran darah juga
meransang saraf yang ada pada kaki untuk mengaktifkan saraf parasimpatis,
sehingga menyebabkan perubahan tekanan darah. Panas dari foot hydrtherapy
dengan menggunakan jahe merah dan air hangat digunakan untuk meningkatkan
aliran darah kulit, dengan melebarkan pembuluh darah yang dapat meningkatkan
suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan.

Pada saat dilakukan terapi responden juga dianjurkan untuk membatasi
asupan natrium karena prinsip hidroterapi sebenarnya konduksi dimana terjadi
perpindahan panas dari air hangat ke tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran
pembuluh darah dan dapat menurunkan ketegangan otot, sehingga dapat
merangsang pengeluaran hormon endorphin dalam tubuh dan menekan hormon
adrenalin dan dapat menurunkan tekanan darah apabila di lakukan dengan

kesadaran dan melalui kedisiplinan.

6.3 Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Foot Hydrotherapy
Dengan Jahe Merah (Zingiber officinale ) Dan Air Garam Hangat
Hasil penelitian tekanan darah diperoleh nilai rata-rata sebelum dilakukan foot
hydrotherapy sebesar 165,05 mmHg sistolik dan diastolik 93,05 mmHg dan setelah
dilakukan foot hydrotherapy menurun menjadi 148,85 mmHg dan diastolik sebesar
83,8 mmHg. Data hasil analisa menggunakan uji paired sample t-test, ada
perubahan tekanan darah antara sebelum dan sesudah dilakukan foot hydrotherapy.
Menurut Agung (2015), Terapi rendam kaki (foot hydrotherapy) ini

dianjurkan untuk pasien hipertensi atau hipertensi ringan untuk mencegah
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terjadinya hipertensi berat yang berakibatkan stroke. Terapi rendam kaki air hangat
memberikan sensasi hangat yang meresap ke dalam tubuh dan dapat melebarkan
pembuluh darah, meredakan ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi
darah.Tekanan arteri dipengaruhi oleh baroreseptor yang terletak di korteks dan
lengkung aorta. Baroreseptor ini mengirimkan impuls yang dibawa oleh serabut
saraf dan membawa sinyal dari seluruh bagian tubuh untuk menyampaikan
kebutuhan tubuh ke pusat saraf simpatis. Kontraksi medula untuk merangsang
tekanan sistolik, relaksasi otot ventrikel (llkafah, 2016). Saat perendaman dapat
merangsang saraf di telapak kaki dan merangsang baroreseptor. Baroreseptor
adalah refleks terpenting dalam mengatur detak jantung dan tekanan darah.
Baroreseptor dirangsang dengan meregangkan arkus aorta dan sinus karotis. Ketika
tekanan arteri meningkat dan meregang, reseptor ini dengan cepat menggerakkan
pusat vasomotor, mengakibatkan vasodilatasi arteri dan vena serta perubahan
tekanan darah (llkafah, 2016)

Penelitian yang sama juga dilakukan Silfiyani, (2021) tentang foot
hydrotheraphy menggunakan jahe merah (Zingiber officanale Var Rubrum) untuk
penurunan hipertensi lansia terdapat perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik
setelah dilakukan foot hydrotherapy. Penelitian ini juga sejalan dengan Fakhrudin
(2021), tentang rendam kaki rebusan air jahe merah berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah penderita hipertensi yang memperlihatkan ada pengaruh
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Selain itu penelitian
Sari & Aisah (2022) mengemukakan bahawa pemberian terapi rendam kaki

menggunakan air hangat bisa dimanfaatkan sebagai tindakan kemandirian untuk
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menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi disamping pengobatan
farmokologi.

Menurut penelitian Silfiyani (2021) dengan judul foot hydrotherapy
menggunakan jahe merah (Zingibber officinale var rubrum) untuk penurunan
hipertensi lansia dan judul ini melakukan intervensi 15menit selama 2 minggu
untuk menurunkan tekanan darah. Sedangkan dalam penelitian ini melakukan
intervensi 15menit selama 5 hari untuk menurukan tekanan darah, jadi lebih efektif
menggunakan foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale) dan air
garam hangat dibandingkan dengan menggunakan foot hydrotherapy menggunakan
jahe merah (Zingibber officinale var rubrum) saja.

Rendam kaki dapat dikombinasi dengan garam dan bahan herbal salah satunya
yakni jahe merah. Jahe merah merupakan terapi jahe yang banyak digunakan untuk
obat-obatan, karena jahe merah memiliki kandugnan minyak atsiri yang lebih tinggi
yaitu 2,58-2,72% dibandingkan dengan jahe lainnya. Jahe merah mempunyai
banyak keunggulan dibandingkan dengan jahe lainnya, jika ditinjau dari
kandungannya senyawa kimia dalam rimpangnya jahe merah lebih banyak
digunakan sebagai bahan baku obat. Jahe merah memiliki keunggulan aroma yang
tajam dan rasanya sangat pedas. Kandungan minyak atsiri pada jahe merah lebih
tinggi dibanding dengan jahe lainnya (Setyaningrum & Saparinto, 2013). Pada
penelitian kombinasi rendam kaki selain dengan jahe merah juga dikombinasi
dengan garam. Menurut Giri Udani (2022) Efek natrium terhadap tekanan darah
sangat berperan dalam pencegahan penyakit kardiovaskuler. Natrium berperan

terhadap proses regulasi tekanan darah. Efek magnesium terhadap tekanan darah
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sangat kecil tetapi sangat berperan terhadap pencegahan penyakit kardiovaskuler.
Natrium mempunyai peranan penting dalam upaya pengontrolan tekanan darah
dengan memperkuat jaringan endotel. Menurut Fitrina et al (2021), di dalam garam
ada 2 macam kandugan zat yang dapat menurunkan tekanan darah tinggi, yaitu Na
dan CI yang berperan penting diruang ekstraselular.

Penelitian ini sejalan dengan Tomayahu et al (2023) yang menyatakan rendam
kaki air hangat dengan campuran garam 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.

Foot hydrotherapy selain menggunakan garam dan jahe merah pada penelitian
ini juga menggunakan air hangat dengan suhu air 39°C. Menurut Nurin & Adi
(2017), penggunaan terapi air dengan suhu lebih dari suhu normal tubuh (=37°C)
dapat memperlancar pembuluh darah sehingga aliran darah dapat lancar. Suhu
37,7°C - < 40,5°C yaitu kategori panas yang umumnya dapat ditoleransi untuk
terapi rendam dengan lama rendam 15-25 menit sedangkan suhu air sekitar 40,5° -
< 43,3°C merupakan kategori sangat panas dan direkomendasikan pemberian dalam
waktu pendek 5-15 menit. Secara ilmiah, air hangat dapat berdampak fisiologis bagi
tubuh. Tekanan hidrostatik air terhadap tubuh mendorong pembesaran pembuluh
darah dari kaki menuju ke rongga dada dan darah akan berakumulasi dipembuluh

darah jantung.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari & Aisah (2022), tentang terapi
rendam kaki air hangat pada penderita hipertensi yang berpendapat bahwa air
hangat akan menyebabkan vasodilatasi di pembuluh darah, menurunkan kekentalan
darah, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan
meningkatkan permeabilitas selain itu juga dapat mengatasi kurang tidur,
menghilangkan racun dan infeksi serta melancarkan pembuluh darah. Pada usia
lanjut telah mengalami penurunan fungsi organ salah satunya yaitu sistem
persyarafan sehingga terjadi penurunan respon sensorik dalam hal ini merasakan
sensasi panas.

Menurut Sriyatna & Rahayu (2022), Mekanisme penurunan tekanan darah
yaitu dari efek kalor air hangat dan kandungan minyak atsiri pada jahe merah yang
juga memilki sensasi panas akan mengenai kulit pada telapak kaki sampai mata
kaki, terjadi proses konduksi antara air jahe merah hangat dengan kulit sehingga
terjadi vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah). Pelebaran pembuluh darah akan
merangsang baroreseptor yang berada di beberapa bagian tubuh salah satunya di
sinus karotikus dan arkusl aorta. dan akan mengirimkan impuls ke medulla
oblongata dan mengaktifkan saraf parasimpatik. Syaraf simpatis akan melebarkan
pembuluh darah dan melancarkan alirannya dari arah kaki menuju ke jantung.
Lancarnya aliran darah di jantung ini dapat menurunkan ketegangan dinding
pembuluh darah jantung sehingga tekanan pompa menurun yang dibuktikan dengan
menurunnya nilai tekanan sistolik demikian juga pada saat jantung relaksasi akan

terjadi penurunan nilai tekanan diastolik.
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Hal ini sejalan penelitian Nurahmandani et al (2018), tentang efektivitas
pemberian terapi rendam kaki air jahe hangat terhadap penurunan tekanan darah
pada lansia dengan hipertensi di panti werdha pucang gading semarang
menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum maupun setelah diberikan rendam kaki. Hasil analisa bivariat dengan
menggunakan uji dependen t-test didapatkanl hasil bahwa tekanan darah setelah
dilakukan rendam kaki terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yaitu
sebesar 171 orang lansia. Hasil tersebut menunjukan bahwa terdapat efektivitas
terapi rendam kakil air jahe hangat terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
dengan hipertens. Terapi rendaman kaki jahe merah dengan air garam hangat ini
bertujuan untuk melancarkan peredaran darah karena sangat efektif untuk
menurunkan darah. Efektifitas terapi rendam kaki jahe merah dengan air garam
hangat terhadap penurunan tekanan darah dikarenakan merendam kaki dengan air
jahe merah hangat dapat merileksasikan otot dan anggota gerak dan memperlebar
pembuluh darah dari kaki dialirkan ke pembuluh darah jantung dan merendam kaki

dengan jahe merah air garam hangat.

6.4 Keterbatasan penelitian

Pada penelitian ini didapatkan beberapa keterbatasan. Keterbatasan dalam
penelitian ini yaitu:
6.4.1. Pada penelitian ini tidak mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan
darah antara lain: faktor genetik, lamanya klien menderita hipertensi, riwayat

alkoholik dll. Dimana hal itu juga dapat mempengaruhi proses penyembuhan.
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6.4.2. Selain itu responden tidak dikontrol diet rendah garam selama 24 jam.
Schingga tidak diketahui responden yang mengikuti anjuran untuk tidak

mengkonsumsi makanan rendah garam.



BAB 7 PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai foot hydrotherapy
dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat terhadap perubahan
tekanan darah pada lansia hipertensi
1. Nilai rata-rata tekanan sebelum dilakukan foot hydrotherapy dengan jahe merah
(Zingiber officinale ) dan air garam hangat pada sekelompok lansia di UPT PSTW
Bondowoso berada di atas normal sebesar 164 mmHg sistolik dan 92,38 mmHg
diastolik.
2. Nilai rata-rata tekanan darah sesudah dilakukan foot hydrotherapy dengan jahe
merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat pada sekelompok lansia di UPT
PSTW Bondowoso mengalami penurunan menjadi 148,85 mmHg sistolik dan 83,8
mmHg diastolik .
3. Penatalaksanaan foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber officinale ) dan
air garam hangat berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
hipertensi. Hal itu ditunjukkan oleh hasil uji sample paired t-test dengan p-value

0.000 o< 0.05.
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7.2 Saran

Berdasaran kesimpulan di atas mengenai foot hydrotherapy dengan jahe
merah (Zingiber officinale ) dan air garam hangat terhadap perubahan tekanan darah
pada lansia hipertensi di UPT PSTW Bondowoso, maka adapun saran-saran dari
penulis yaitu:
7.2.1 Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan dari hasil penelitian ini pengobatan hipertensi tidak hanya
menggunakan farmakologi. Institusi kesehatan juga dapat menerapkan pengobatan
non farmakologi salah satunya foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber
officinale ) dan air garam hangat pada lansia hipertensi .
7.2.2. Bagi Bidang lImu Keperawatan

Diharapkan dapat menjadikan foot hydrotherapy dengan jahe merah
(Zingiber officinale ) dan air garam hangat sebagai salah satu terapi alternatif untuk
penatalaksanaan pada penderita hipertensi.
7.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan di bidang keseatan diharapkan dapat ikut
serta dalam mengaplikasikan foot hydrotherapy dengan jahe merah (Zingiber
officinale) dan air garam hangat sebagai salah satu cara mengontrol tekanan darah
tinggi dan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan dan menambah
wawasan bagi mahasiswa ilmu keperawatan
7.2.4 Penelitian Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengalaman dalam hal

mengadakan riset sehingga akan terpacu untuk meningkatkan potensi diri
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sehubungan dengan penanganan tekanan darah tinggi. Untuk peneliti selanjutnya
mengkolaborasi dua metode sekaligus yakni foot hydrotherapy dengan jahe merah
(Zingiber officinale ) dan air garam hangat serta diet rendah garam pada lansia
hipertensi.
7.2.5 Bagi Responden
Dengan adanya penelitian ini responden dapat mengetahui terapi non
farmakologi untuk menurunkan tekanan darah yaitu foot hydrotherapy dengan jahe
merah (zingiber officinale) dan air garam hangat dan responden bisa melakukan
terapi sendiri.
7.2.6 Tempat Peneliti
Di harapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengobatan
mengenai perubahan tekanan darah dengan foot hydrotherapy dengan jahe merah

(zingiber officinale) dan air garam hangat pada lansia hipertensi.
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FOOT HYDROTHERAPY (RENDAM KAKI)
DENGAN JAHE MERAH DAN AIR GARAM
HANGAT
NO.DOKUMEN | NO. REVISI HALAMAN
PENGERTIAN Terapi non farmakologis yang memberikan efek
fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh organ manusia
seperti jantung. Foot hydrotherapy dengan jahe merah
dan air garam hangat berdampak fisiologis bagi tubuh
yaitu berdampak pada pembuluh darah, hangat dari air
membuat sirkulasi darah menjadi lancar (Silfiyani, 2021).
TUJUAN 1. Untuk menurunkan tekanan darah secara non
farmakologi
2. Untuk meningkatkan sirkulasi darah
3. Untuk meningkatkan relaksasi otot
4. Menurunkan rasa nyeri
5. Meningkatkan metabolisme jaringan
INDIKASI Dilakukan pada pasien hipertensi
KONTRA Pasien yang terdapat luka dibagian kaki
INDIKASI
PERSIAPAN Persiapan klien :
PESERTA
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1. Mengisi informed consent ( menjelaskan tujuan
kegiatan dan waktu kegiatan)

2. Berikan posisi duduk senyaman mungkin

PERSIAPAN
PENELITIAN

1. Mempersiapkan tempat kegiatan foot hydrotherapy
2. Menyiapkan anggota kelompok

3. Menyiapkan alat yang dibutuhkan

4. Menyiapkan absensi anggota kelompok

5. Mengevaluasi kegiatan foot hydrotherapy

PERSIAPKAN
ALAT

1. Baskom/ember (umtuk merendam kaki)

2. Air hangat 3 liter dengan suhu 39°C

3. Kain/handuk

4. Jahe merah 50 gram di geprek

5. Garam ( 3 sendok teh)

6. Sphygnomanometer digital

7. Termometer/barometer (mengukur suhu air)

8. Kursi duduk

(Dedi irawan, Asmuji, 2022)

PROSEDUR

Fase Pra Interaksi

1. Menyiapkan alat dan bahan
2. Menyiapkan diri perawat

Fase Orientasi

1. Mengucapkan salam dan menyapa klien
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2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan kesiapan pasien

Fase Kerja

1. Menjaga privasi klien

2. Mencuci tangan sebelum tindakan

3. Menanyakan kenyamanan pasien

4. Menganjurkan pasien untuk duduk

5. Mengukur tekanan darah klien sebelum dilakukan
rendam kaki menggunakan sphygmomanometer
dan stetoschope

6. Menuangkan air mendidih ke baskom yang di
campur air dingin sebanyak 3 liter, garam (tiga
sendok teh), dan jahe merah 50 gram di geprek

7. Air hangat bersuhu sekitar 39°C

8. Selanjutnya masukan kaki klien ke dalam baskom
yang sudah terisi air hangat. Biarkan selama 15
menit

9. Setelah 15 menit angkat kaki dan keringkan
dengan kain atau handuk

10. Merapikan alat yang sudah digunakan

11. Mencuci tangan




82

12. Mengukur tekanan darah klien setelah dilakukan
rendam kaki menggunakan sphygnomanometer
digital

Fase Terminasi

1. Mengevaluasi perasaan klien setelah dilakukan
tindakan

2. Menyampaikan hasil prosedur setelah dilakukan
tindakan

3. Memberikan reinforcement sesuai dengan
kemampuan Kklien

4. Melakukan kontrak waktu untuk tindakan
selanjutnya

5. Mengakhiri kegiatan dengan memberikan salam

dan berpamitan

HASIL

1. Dokumentasi hasil dari kegiatan
2. Tulis tanggal pelaksanaan

3. Nama dan tanda tangan perawat yang melakukan

HAL-HAL YANG
PERLU
DIPERHATIKAN

1. Waktu yang diberikan untuk berpendapat bagi
peserta
2. Pastikan respondent benar-benar melakukan foot

hydrotherapy

SUMBER

Dedi irawan, Asmuji, Z. E. Y. (2022). pengaruh rendam
kaki air garam terhadap penurunan tekanan darah
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lansia hipertensi. 9(2), 48-67.

Silfiyani, Luthfina, D., & Khayati, N. (2021b). Foot
Hydrotheraphy Menggunakan Jahe Merah
(Zingiber Officanale Var Rubrum) Untuk
Penurunan Hipertensi Lansia. Unimus, 4, 1613—
1624.




Lampiran 7

LEMBAR HASIL PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH

84

Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah (mmHg)

Jenis
. Pretest Posttest .
No | Nama Keilr?lm Usia (mmHg) (mmHg) Kesw:pula
Sistol | Diastol | Sistol | Diastol
1 Ny. B P 67 184 102 163 82 TURUN
2 Ny. R P 61 170 80 150 75 TURUN
3 ™n. T P 65 169 83 148 73 TURUN
4 Ny.SR | P 71 164 94 149 84 TURUN
5 Ny. | P 72 166 93 151 88 TURUN
6 Ny.K | P 62 163 103 147 90 TURUN
7 Ny.A |P 73 170 100 169 90 TURUN
8 Ny. L P 73 162 87 162 82 TETAP
9 Ny.Y |P 67 170 102 162 92 TURUN
10 Ny.K | P 68 168 94 148 84 TURUN
11 Ny.S P 69 164 96 149 86 TURUN
12 Ny. P P 74 179 82 159 95 TURUN
13 Ny. H P 74 169 89 144 87 TURUN
14 Ny. F P 60 171 91 151 89 TURUN
15 Ny.ST | P 78 170 95 143 92 TURUN
16 Ny.J P 75 175 106 155 86 TURUN
17 Tn.O L 69 160 94 148 96 TURUN
18 Ny.RA | P 63 156 98 141 85 TURUN
19 Tn.M | L 66 158 88 143 83 TURUN
20 Tn.RS | L 70 160 105 140 92 TURUN
21 Ny. E P 76 170 87 150 77 TURUN
22 Tn.MJ | L 77 162 93 147 82 TURUN
23 Ny.LM | P 64 165 87 140 67 TURUN
24 | Tn.R L 78 161 98 141 88 TURUN
25 Ny. J P 69 168 90 140 85 TURUN
26 Tn.R L 79 162 97 152 87 TURUN
27 Tn.M | L 68 160 86 145 80 TURUN
28 Ny. R P 70 173 90 150 85 TURUN
29 Ny. U P 66 170 105 160 90 TURUN
30 Tn. S L 77 160 97 145 87 TURUN
31 Tn.MJ | L 90 158 89 148 82 TURUN
32 Ny.M P 78 155 85 140 70 TURUN
33 Ny. AR | P 65 190 104 160 84 TURUN
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34 |TnT L 60 164 96 149 86 TURUN
35 | Ny.S P 71 159 90 135 84 TURUN
36 |[Ny.D [P 69 160 106 146 79 TURUN
37 |Ny.O [P 63 167 97 147 86 TURUN
38 | Ny.S P 78 156 98 140 78 TURUN
39 |Tn.U L 63 159 91 145 86 TURUN
40 | Tn.S L 70 163 82 148 92 TURUN
41 | TnK |L 62 158 97 143 81 TURUN
42 | Ny.S P 63 153 88 154 84 NAIK

43 | Ny.M |P 93 166 92 155 79 TURUN
44 | Ny.SR | P 63 152 87 140 72 TURUN
45 | Ny.K |L 84 160 86 141 76 TURUN
46 | TnY |L 66 159 91 145 80 TURUN
47 | Ny. | P 85 154 93 146 89 TURUN
48 | Ny.M |P 79 163 94 152 84 TURUN
49 | Ny. T |P 65 170 89 156 90 TURUN
50 | Ny.M P 86 157 90 143 85 TURUN
51 | Tn.P L 66 158 86 146 80 TURUN
52 | Ny.S P 86 152 73 155 80 NAIK

53 | Ny.L [P 62 168 98 153 83 TURUN
54 | Ny.ST |L 87 162 98 157 85 TURUN
5 | Tn.K |L 63 158 86 153 83 TURUN
56 | Tn.O L 88 159 85 145 75 TURUN
57 | Ny.F P 66 164 91 146 83 TURUN
58 | Ny.N [P 89 170 92 149 88 TURUN
59 | Ny.S P 61 168 87 157 82 TURUN
60 |Tn.B L 80 159 90 145 83 TURUN




Lampiran 8

Lembar Observasi

1. Nama
2. Usia

3. Jenis Kelamin

Pengkajian

a. Tekanan darah (sebelum dilakukan foot hydrotherapy) :

veeeee /oo, . mmHg
b. Tekanan darah (setelah dilakukan foot hydrotherapy) :

...... /......mmHg
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LAMPIRAN 9

HASIL UJI STATISTIK

Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?
Statistic df Sig.
Sisto Sebelum 107 60 .082
Sistol Sesudah .108 60 .079
Diastolik sebelum .079 60 .200"
Diastolik sesudah 113 60 .056

T-Test

Paired Samples Statistics
Mean | N | Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1| Slstolik Sebelum | 164.00 | 60 7.328 .946
Sistolik Sesudah |148.85|60 6.935 .895
Pair 2 | Diastolik sebelum | 92.38 | 60 6.921 .894
Diastolik sesudah | 83.80 |60 5.854 .7156
Paired Samples Correlations
N | Correlation | Sig.
Pair 1 | Sistolik Sebelum & Sistolik Sesudah |60 .552{.000
Pair 2 | Diastolik sebelum & Diastolik sesudah | 60 .394|.002

87

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence .
Mean Std. Esrtr(jdr Interval of the t | df St;?le(dz)
Deviation Difference
Mean
Lower Upper
Pair 1 Sistolik 15.150 6.762 .873 13.403 16.897|17.355 |59 .000
Sebelum
- Sistolik
Sesudah
Pair 2 Diastolik | 8.583 7.089 915 6.752 10.414| 9.379|59 .000
sebelum
Diastolik
sesudah




KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN USIA DAN JENIS

KELAMI

Jenis Kelamin

N

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Laki-Laki 20 33.3 33.3 33.3
Perempuan 40 66.7 66.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | 60-69 Tahun 29 48.3 48.3 48.3
70-79 Tahun 20 33.3 33.3 81.7
80-89 Tahun 9 15.0 15.0 96.7
90-100 Tahun 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
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NILAI RATA-RATA TEKANAN DARAH BERDASARKAN JENIS KELAMIN DAN USIA

NILAI RATA-RATA TEKANAN DARAH BERDASARKAN JENIS

KELAMIN
Pretest Postest
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
Laki-Laki 160 91,75 146,3 84,2
Perempuan 166 92,7 150,12 83,6

NILAI RATA-RATA TEKANAN DARAH BERDASARKAN USIA

Pretest Postest
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
60-69 159,42 91,10 146,5 82,6
70-79 164,45 93,1 149,65 84,45
80-89 172 93 152,55 88
90-100 187 103 161,5 83




Lampiran 10

DOKUMENTASI PENELITIAN

Persiapan alat dan Bahan
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Foot Hydrotherapy Dengan Jahe Merah Dan Air Garam Hangat
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Hasil Cek Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Foot Hidrotherapy

Sebelum Sesudah
~
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