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ABSTRAK 

 

Hipertensi penyakit kronik yang umum terjadi pada lansia dan dapat menimbulkan 

komplikasi seperti stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal. Di wilayah Puskesmas Boyolali II, 

prevalensi hipertensi tergolong tinggi, sedangkan cakupan pelayanan kesehatan lansia masih 

rendah. Terapi rendam kaki air hangat dengan jahe merah merupakan metode nonfarmakologis 

yang sederhana dan murah untuk membantu menurunkan tekanan darah karena memiliki efek 

vasodilatasi dan senyawa aktif yang merangsang sistem saraf parasimpatis. Tujuan: 

Mendeskripsikan hasil penerapan rendam kaki air hangat dengan jahe merah terhadap tekanan 

darah pada pasien lansia hipertensi. Metode: Studi kasus deskriptif pada dua pasien lansia 

hipertensi. Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut, sekali sehari selama 20 menit 

pada sore hari. Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital. Hasil: Ny. R 

menunjukkan penurunan tekanan darah rata-rata 12,3/3,3 mmHg, sedangkan Tn. M 

menunjukkan penurunan sebesar 9,3/2 mmHg. Kesimpulan: Terdapat penurunan tekanan darah 

pada lansia setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat jahe merah sebagai upaya non 

farmakologis. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Jahe Merah, Lansia, Rendam Kaki 

 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a common chronic disease in the elderly and can cause complications 

such as stroke, heart failure, and kidney failure. In the Boyolali II Health Center area, the 

prevalence of hypertension is high, while the coverage of elderly health services is still low. 

Warm water foot soak therapy with red ginger is a simple and inexpensive nonpharmacological 

method to help lower blood pressure because it has a vasodilating effect and active compounds 

that stimulate the parasympathetic nervous system. Objective: To describe the results of the 

application of warm water foot bath with red ginger on blood pressure in hypertensive elderly 

patients. Methods: Descriptive case study on two elderly hypertensive patients. The 

intervention was carried out for three consecutive days, once a day for 20 minutes in the 

afternoon. Blood pressure was measured using a digital tensimeter. Results: Mrs. R showed 

an average blood pressure reduction of 12.3/3.3 mmHg, while Mr. M showed a reduction of 

9.3/2 mmHg. Mr. M showed a decrease of 9.3/2 mmHg. Conclusion: There is a decrease in 
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blood pressure in the elderly after red ginger warm water foot soak therapy as a non-

pharmacological effort. 

 

Keywords: Hypertension, Red Ginger, Elderly, Foot Soak 

 

PENDAHULUAN 

 

Lanjut usia adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas. Lansia mengacu pada proses 

penuaan dengan otak, jantung, hati, ginjal, dan organ tubuh lainnya semuanya mengalami tahap 

penurunan. Seiring bertambahnya usia, tubuh lebih rentan terhadap berbagai serangan penyakit 

yang dapat berakibat kematian karena semakin besarnya hilangnya jaringan aktif tubuh berupa 

otot. (Wulandari et al., 2023). World Health Organization (WHO) tahun 2024 mencatat jumlah 

penduduk lansia di dunia pada kelompok usia 60-64 tahun adalah 351,5 juta jiwa. Tahun 2024, 

persentase penduduk lansia di Indonesia mencapai 12% yang diperkirakan mencapai 65,82 juta 

jiwa. Prevalensi lansia di Jawa Tengah pada tahun 2023 adalah 5,07 juta atau 13.50% dari 

37,54 juta penduduk Jawa Tengah (Badan Pusat Statistik, 2023). Tahun 2023 di Kota Surakarta 

jumlah penduduk usia lanjut sebesar 71.771 (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2023). 

Kabupaten Boyolali sendiri memiliki total lansia sejumlah 169.079 jiwa (Dinkes, 2024).  

Lansia rentan terserang penyakit karena masih melalui proses penuaan yang ditandai 

dengan menurunnya stamina fisik. Seiring bertambahnya usia, elastisitas pembuluh darah 

menurun sehingga meningkatkan risiko hipertensi. Hipertensi atau dapat disebut sebagai 

pembunuh diam diam merupakan salah satu penyakit kronis yang menjadi prevalensi tertinggi 

di dunia. Hipertensi dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kebiasaan, dan genetik yang diketahui 

memiliki efek signifikan pada penyakit seperti gagal jantung, infark miokard, kardiovaskular 

dan stroke (Hastuti, 2020).  

Prevalensi hipertensi lansia di dunia menurut catatan World Health Organization (WHO) 

2020, kurang lebih 972 juta orang atau 26,4% orang di seluruh dunia mengidap hipertensi, 

kemungkinan angka tersebut akan terus mengalami peningkatan di tahun 2025 menjadi 29,2%. 

Sebanyak 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 di negara 

berkembang (Badan Pusat Statistik, 2023). Prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2023 

mencapai 59,1% (Kemenkes RI, 2024). Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah tahun 2023 

sebanyak 8.554.672 orang atau sebesar 38,2 % dari seluruh penduduk berusia  diatas 15 tahun 

(Dinkes Jateng, 2023). Di Karisedanan Surakarta, Boyolali menduduki peringkat 5 terbanyak 

penderita hipertensi pada tahun 2023, yaitu 208.770 jiwa. Data dari Dinkes Boyolali, wilayah 

dengan hipertensi tertinggi berada di Wilayah Puskesmas Ngemplak dengan 19.279 kasus. 

Untuk Wilayah Puskesmas Boyolali II berada di peringkat 17 dengan 6.761 kasus. Jumlah 

kasus Akan tetapi untuk cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut, Boyolali II menempati 

peringkat terendah dari 25 puskesmas. 

Hipertensi Berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 2 golongan, yaitu hipertensi primer 

yang tidak diketahui penyebabnya atau idiopatik dan hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang 

disebabkan oleh penyakit lain. Hipertensi primer meliputi lebih kurang 90% dari seluruh pasien 

hipertensi dan 10% lainnya disebabkan oleh hipertensi sekunder. Penyebab hipertensi primer 

antara lain riwayat kesehatan keluarga dengan tekanan darah tinggi, merokok, terlalu banyak 

mengonsumsi minuman keras, stress dan seiring bertambahnya usia risiko hipertensi akan 

meningkat (Cahyanti et al., 2024). Berdasarkan hal tersebut hipertensi pada lansia termasuk 

kedalam hipertensi primer. 

Hipertensi jika tidak segera ditangani dapat menimbulkan komplikasi serius seperti 

penyakit jantung, gagal ginjal, stroke, kerusakan otak, kerusakan mata, penyakit vaskuler 

perifer, bahkan kematian. Terdapat dua penatalaksanaan pada hipertensi yaitu secara 

farmakologi dan non farmakaologi. Penatalaksanaan hipertensi secara farmakologi dengan 
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menggunakan obat obatan untuk menurunkan serta menstabilkan tekanan darah (Purwanti et 

al., 2024). Terapi farmakologi menggunakan obat antihipertensi merupakan hal utama yang 

dilakukan seseorang ketika menderita hipertensi. Meskipun efektif dalam menurunkan tekanan 

darah, namun ada beberapa hal yang akhirnya terjadi jika pengobatan tidak dilakukan secara 

rutin. Gagal ginjal, perdaharan otak, serta gagal jantung merupakan hal yang akan terjadi ketika 

tidak rutin dalam pengobatan hipertensi  (Savitri, 2022). 

Penatalaksanaan hipertensi secara non farmakologi yaitu secara tradisional serta dengan 

melibatkan pola hidup sehat agar dapat menurunkan tekanan darah sehingga bisa mengurangi 

ketergantungan pada obat-obatan (Adriani Salangka et al., 2024). Terapi non farmakologi 

dilakukan tanpa menggunakan obat-obatan untuk memperlambat penyebaran suatu penyakit. 

Beberapa terapi non farmakalogis yang dapat dilakukan adalah melakukan penurunan berat 

badan, pembatasan garam yang tinggi, mindfulness-based stressreduction program (MBSRP), 

Isometric Handgrip Training, mengurangi konsumsi alkohol, aerobik dan Immersed Ergocycle 

serta pijat refleksi pada kaki dan hidroterapi kaki (Adriani Salangka et al., 2024). 

Rendam kaki air hangat (Hydrotherapy) dapat meningkatkan sirkulasi otot. Rendam kaki 

dapat dikombinasikan dengan bahan herbal, salah satunya adalah jahe merah. Penggunaan jahe 

merah dalam terapi rendam kaki air hangat merupakan salah satu strategi non farmakologi yang 

mulai mendapat banyak perhatian. Efek menenangkan dari terapi ini diperkirakan dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. Air hangat meningkatkan sirkulasi darah, melemaskan 

sistem saraf simpatis, dan memperlebar pembuluh darah (vasodilatasi) (Setiawan, 2023).  

Jahe merah mengandung senyawa kimia diantaranya Flavonoid, Gingerol, Kalium, 

Potasium yang berpotensi dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Gea et 

al., 2023). Sensasi hangat serta aroma pedas dari jahe dihasilkan oleh kandungan minyak atsiri 

(volatin) dan senyawa oleresin (gingerol) yang dapat memperlebar pembuluh darah. 

Dibandingkan jenis jahe lainnya, jahe merah memiliki kandungan minyak atsiri yang lebih 

tinggi sebesar 2,58% - 3.90% (Gea et al., 2023). Lansia yang menderita hipertensi, terapi ini 

merupakan cara yang berguna untuk membantu menurunkan tekanan darah dengan mudah dan 

murah. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Mutmainnah et al., 2023) menggunakan desain 

penelitian pendekatan pra-eksperimen dengan rancangan (one group pre-post test). Dari 30 

responden yang melakukan terapi rendam kaki air jahe hangat sebanyak 20 responden 

mengalami perubahan tekanan darah normal. Hasil Uji Wilcoxon didapatkan (P value = 0,000 

dengan alfa <0,05), yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima yang dimana ada pengaruh rendam 

kaki air hangat dan jahe merah terhadap penurunan tekanan darah pada lansia di desa teluk 

singkawang.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Gea et al., 2023) menunjukkan bahwa terapi rendam 

kaki air hangat jahe merah lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah dibandingkan dengan 

terapi rendam kaki air hangat dengan jahe gajah. Hal ini dibuktikan dengan nilai beda mean 

tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah dilakukan terapi adalah 10,882 mmHg dan 

8,824 mmHg untuk terapi rendam kaki air jahe gajah hangat. Sedangkan untuk terapi rendam 

kaki air hangat jahe merah beda mean 19,706 mmHg untuk tekanan darah sistolik dan beda 

mean 12,353  mmHg untuk tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah dilakukan terapi.  

Jahe merah memiliki kandungan senyawa kimia dan minyak atsiri yang lebih banyak. 

Sehingga saat melakukan hidroterapi Jahe merah dapat memberikan rasa yang lebih hangat. 

Berdasarkan survey pendahuluan, jahe merah sudah dibudidayakan di Kecamatan Ampel yang 

berdekatan dengan Wilayah Puskesmas Boyolali II. Sejak tahun 2020 di Boyolali sudah 

terbentuk komunitas petani jahe merah. Jahe merah dapat ditanam sendiri menggunakan 

polybag serta di letakkan di pekarangan rumah, sehingga tidak memakan banyak tempat dan 

mudah ketika ingin digunakan (Republika Online, 2022). 

Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan Kepala Puskesmas Boyolali II pada Sabtu 
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15 Maret 2025, 33 kasus hipertensi lansia kembali dilaporkan sejak Januari 2025. Setelah 

diwawancara pada saat posyandu lansia didapat bahwa 12 penderita tidak kontrol rutin. Dua 

puluh satu penderita hipertensi rutin kontrol ke puskesmas. Lima penderita mengatakan pernah 

mendengar tentang terapi dengan jahe merah hangat namun tidak di terapkan. Penderita lainnya 

sebanyak 28 orang belum mengetahui bahwa rendam kaki air hangat jahe merah dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi. 

Berdasarkan uraian di atas dan hasil penelitian yang dilakukan peneliti sebelumnya 

bahwa terdapat pengaruh antara pemberian terapi rendam kaki air hangat dan jahe merah 

terhadap tekanan darah lansia dengan hipertensi. Dengan demikian penulis tertarik untuk 

melakukan penerapan rendam kaki air hangat jahe merah pada lansia dengan hipertensi di 

Wilayah Puskesmas Boyolali II, Kecamatan Boyolali Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Dalam Karya Tulis Ilmiah ini, penulis memilih menggunakan desain studi kasus dengan 

jenis deskriptif yang merupakan studi kasus yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau 

memaparkan peristiwa – peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Desain deskriptif studi 

kasus yang dilakukan yaitu tentang asuhan keperawatan pada lansia hipertensi di Wilayah 

Puskesmas Boyolali II dengan penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah. Penerapan 

Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah. Penerapan ini dilakukan selama 3 hari berturut – turut 

dengan frekuensi 1 kali sehari setiap sore selama 20 menit. Responden dari penerapan ini 

adalah 2 lansia dengan penderita hipertensi di Wilayah Puskesmas Boyolali II. Responden 

tinggal di Dukuh Drono, Kelurahan Mudal. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Umum 

Penerapan ini dilakukan di Puskesmas Boyolali II, Kecamatan Boyolali, Kabupaten 

Boyolali, Jawa Tengah. Puskesmas Boyolali II merupakan salah satu binaan dari Puskesmas 

Boyolali. Puskesmas Boyolali II Terdiri dari 5 wilayah kelurahan, yaitu Kelurahan 

Karanggeneng, Penggung, Kebonbimo, Kiringan dan Mudal. Di Boyolali, hipertensi 

merupakan penyakit nomer satu yang sering di derita oleh masyarakat (Dinkes, 2024). 

Pemilihan lokasi penerapan adalah di Kelurahan Mudal tepatnya di Dusun Drono, 

Kecamatan Boyolali, Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah. Tempat saya melakukan penelitian 

adalah di rumah Ny. R dan Tn. M yang terletak di Dusun Drono. Ny. R dan Tn. M merupakan 

sepasang suami istri yang tinggal satu rumah. Ny.R menderita hipertensi sejak empat tahun 

lalu. Tn.M menderita hipertensi sejak dua tahun lalu Ny. R dan Tn. M mengatakan hanya 

minum obat warung ketika kambuh dan jarang ke puskesmas. 

 Kondisi rumah Ny. R dan Tn. M dengan luas 800 meter² dengan 5 kamar tidur, 1 dapur, 

1 ruang makan, 1 ruang tamu, 2 kamar mandi dan  WC. Tipe rumah adalah permanen, keadaan 

lantai rumah keramik, ventilasi udara cukup, penerangan cukup, sinar matahari dapat masuk 

melalui jendela dan genting kaca. Situasi lingkungan Ny.R dan Tn.M dari rumah ke rumah 

dekat, dengan lingkungan yang cukup bersih. Kebiasaan memasak menggunakan kompor gas 

dan limbah rumah mengalir ke kebun belakang rumah. 

 

Hasil Penerapan 

Responden pada penerapan ini berjumlah 2 orang. Responden pertama adalah Ny. R yang 

berusia 70 tahun. Diagnosa dokter hipertensi derajat 3 sejak 4 tahun yang lalu dengan tekanan 

darah 187/117 mmHg, berjenis kelamin perempuan, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, 

beragama islam. Ny. R tinggal bersama suami, anak dan menantu serta cucu – cucunya di 
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Dusun Drono. Responden termasuk dari 4 bersaudara. Responden mengatakan sering sakit 

kepala terasa cenut – cenut dibagian belakang, responden mengatakan pusing yang dirasakan 

hilang timbul. Responden mengatakan jarang kontrol ke puskesmas kalau tidak kambuh, tidak 

mengkonsumsi obat. Responden mengatakan sudah mengalami menopause sejak usia 59 tahun. 

Ny. R memiliki berat badan 58 kg dengan tinggi badan 151 cm, IMT : 25,4 (Gemuk ringan). 

Responden kedua adalah Tn. M berusia 75 tahun dengan diagnosa dokter hipertensi 

derajat 1 sejak 5 tahun dengan tekanan darah 151/85 mmHg. Sebelum sakit Tn. M bekerja 

sebagai tukang bangunan, saat ini tinggal bersama istri, anak, menantu dan cucu-cucunya. 

Responden termasuk dari 5 bersaudara. Responden mengatakan saat masih bekerja tidak 

memperhatikan makanannya, sering mengkonsumsi makanan asin dan minum kopi. Kepalanya 

sakit cenut – cenut, bagian tengkuk lehernya terasa berat, dan sering begadang. Responden 

mengatakan periksa ke puskesmas saat kambuh dan tidak minum obat. Tn. M memiliki berat 

badan 50 kg dengan tinggi badan 165 cm, IMT : 18,3 (kurus). 

Penerapan yang dilakukan pada Ny. R dan Tn. M selama 3 hari berturut-turut, yaitu pada 

tanggal 4 Mei – 6 Mei 2025. Penerapan ini dimulai dengan melakukan pengukuran tekanan 

darah 5 menit sebelum implementasi. Setelah memberikan implementasi  kemudian sela 5 

menit di ukur kembali tekanan darahnya. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah digital spyghmomanometer, kamera, stopwatch dan lembar observasi. Berikut adalah 

hasil pengukuran sebelum dan sesudah diberikan rendam kaki air hangat jahe merah. 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sebelum Dilakukan 

Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah  

Berikut adalah hasil tekanan darah pada lansia dengan hipertensi sebelum diberikan 

Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah : 

 

Tabel 4.1 Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sebelum Diberikan Rendam Kaki 

Air Hangat Jahe Merah 

No Nama Tanggal Tekanan Darah 

1 Ny. R 4 Mei 2025 187/117 mmHg 

(Derajat 3) 

2 Tn. M 4 Mei 2025 151/85 mmHg (Derajat 

1) 

 Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, sebelum dilakukan penerapan Rendam Kaki Air Hangat 

Jahe Merah didapatkan data bahwa tekanan darah Ny. R 187/117 mmHg dan Tn. M 151/85 

mmHg termasuk hipertensi derajat 1. 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sistole pada Lansia dengan Hipertensi Sesudah 

Dilakukan Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah 

Berikut adalah hasil tekanan darah sesudah diberikan Rendam Kaki Air Hangat Jahe 

Merah: 

 

Tabel 4.2 Tekanan Darah Sistole pada Lansia dengan Hipertensi Sesudah Diberikan Rendam 

Kaki Air Hangat Jahe Merah 

 

No Nama Tanggal Tekanan Darah 

1 Ny. R  6 Mei 2025 160/108 mmHg (Derajat 2) 

2 Tn. M 6 Mei 2025 132/85 mmHg (Normal 

Tingggi)  

 Sumber : Data Primer, 2025 
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Berdasarkan Tabel 4.2 diatas, Ny. R  dan Tn. M mengalami perubahan sesudah dilakukan 

Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah selama 3 hari berturut-turut. Ny. R dari tekanan darah 

187/117 mmHg (Derajat 3) menjadi 160/108 mmHg (Derajat 2). Tn. M dari tekanan darah 

151/85 mmHg (Derajat 1) menjadi 132/85 mmHg (Normal tinggi). Ada perubahan pada 

derajad tetapi masih kategori normal tinggi.  

 

Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah  

Berikut adalah hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan Rendam 

Kaki Air Hangat Jahe Merah: 

 

Tabel 4.3 Perbandingan Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada Ny. R dan Tn. M 

 

Tanggal 
Tekanan 

darah 

Nama Selisih 

Tekanan 

Darah  

Nama Selisih 

Tekanan 

Darah  
Ny. R Tn. M 

04/05/2025 Sebelum  187/117 mmHg 

(Derajat 3) 

Sistole :  

15 mmHg 

 

Diastole :  

1 mmHg 

151/85 mmHg 

(Derajat 1) 

Sistole :  

9 mmHg 

 

Diastole :  

1 mmHg  

Sesudah  172/116 mmHg 

(Derajat 2) 

142/84 mmHg 

(Derajat 1) 

05/05/2025 Sebelum  169/115 mmHg 

(Derajat 2) 

Sistole :  

12 mmHg 

 

Diastole :  

2 mmHg  

145/83 mmHg 

(Derajat 1) 

Sistole :  

8 mmHg 

 

Diastole :  

2 mmHg  

Sesudah  157/113  mmHg 

(Derajat 1) 

137/81 mmHg 

(Normal Tinggi) 

06/05/2025 Sebelum  170/113  mmHg 

(Derajat 2) 

Sistole :  

10 mmHg 

 

Diastole :  

5 mmHg  

144/88 mmHg 

(Derajat 2) 

Sistole :  

12 mmHg 

 

Diastole :  

3 mmHg  
Sesudah  160/108 mmHg 

(Derajat 2) 

132/85 mmHg 

(Normal Tinggi) 

Total Penurunan 

Sistole :  

37 mmHg 

 

Diastole :  

8 mmHg 

 Sistole :  

29 mmHg 

 

Diastole :  

6 mmHg 

Sumber : Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 4.5. Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada tekanan 

darah lansia dengan hipertensi selama 3 hari berturut – turut dengan frekuensi 1 kali sehari 

setiap sore selama 20 menit pada 2 responden memiliki hasil akhir yang berbeda masing – 

masing responden. Ny. R lebih banyak mengalami penurunan daripada Tn. M. Perbandingan 

hasil akhir antara dua responden sebelum penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah 

pada kedua responden, yaitu Ny. R termasuk dalam kategori hipertensi derajat 3. Sesudah 

penerapan Ny. R mengalami penurunan tekanan darah menjadi hipertensi derajat 2 dengan 

perubahan sistolik 37 mmHg dan diastolik 8 mmHg. Sebelum penerapan Rendam Kaki Air 

Hangat Jahe Merah Tn. M termasuk dalam kategori hipertensi derajat 1. Sesudah penerapan 
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Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah, Tn.M mengalami penurunan tekanan darah menjadi 

hipertensi normal tinggi dengan perubahan sistolik 29 mmHg dan diastolik 6 mmHg. 

 

PEMBAHASAN 

 

Gambaran Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sebelum dilakukan 

Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah 

Hasil pengukuran tekanan darah sebelum penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe 

Merah pada tanggal 04 mei 2025 pada Ny. R didapatkan 187/117 mmHg (derajat 3). Pada Tn. 

M 151/85 mmHg (derajat 1). Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh peneliti terhadap 

Ny. R di Dusun Drono sudah menderita hipertensi sejak 2021 atau 4 tahun lalu. Terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan hipertensi pada Ny. R, yaitu faktor usia, sering sakit kepala 

terasa cenut – cenut, jarang berolahraga, dan sudah memasuki masa menopouse. Sedangkan 

hasil wawancara terhadap Tn. M di Dukuh Drono menderita hipertensi sejak 5 tahun lalu. Tn.M 

memiliki tekanan darah tinggi karena faktor usia, pola hidup yang kurang sehat ketika muda 

seperti suka mengkonsumsi kopi, makanan asin, jarang berolahraga dan begadang. 

Hipertensi terjadi jika peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu 

lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Devitasari et al., 2024). Berdasarkan 

pengertian tersebut kedua responden dapat dikategorikan hipertensi. Ny.R termasuk kriteria 

hipertensi derajat 3 sesuai dengan teori klasifikasi tekanan darah menurut ISH (International 

Society of Hypertension) (ISH, 2020). Kriteria hipertensi derajat 3, yaitu tekanan darah sistolik 

samadengan/lebih dari 180 mmHg dan tekanan darah diastolik samadengan/lebih dari 110 

mmHg. Sedangkan Tn. M termasuk dalam hipertensi derajat 1. Tekanan darah sistolik antara 

140-159 mmHg dan tekanan darah diastolik antara 90-99 mmHg. 

Faktor penyebab terjadinya hipertensi pada Ny. R dan Tn. M salah satunya adalah faktor 

usia. Sesuai dengan (Agustina et al., 2024) bahwa kelompok usia lebih tua, terutama di atas 45 

tahun, memiliki prevalensi hipertensi yang jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 

muda. Bertambahnya usia, terutama usia lanjut, pembuluh darah akan secara alami menebal 

dan lebih kaku. Didukung oleh teori penelitian (Febriyanti et al., 2021) faktor usia sangat 

berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya umur maka semakin tinggi 

mendapatkan resiko hipertensi. Salah satu perubahan struktural yaitu kekakuan dan penebalan 

pada bagian pembuluh darah, perubahan ini terjadi akibat hilangnya serat elastis dalam lapisan 

pembuluh darah. Perubahan fungsional yaitu penurunan kemampuan dari jantung untuk 

meningkatkan keluaran sebagai respon terhadap peningkatan kebutuhan tubuh (Desty et al., 

2024). Berdasarkan uraian diatas menurut analisa penulis kedua responden Ny. R dan Tn. M 

faktor usia berpengaruh terhadap hipertensi terutama usia lanjut, disebabkan karena perubahan 

pada sistem vaskular, pembuluh darah akan secara alami menebal dan lebih kaku. 

Faktor hipertensi berikutnya adalah Ny. R dan Tn.M mengatakan jarang berolahraga. 

Namun belakangan ini Ny.R mengatakan ikut jalan pagi cucunya. Kurangnya aktivitas fisik 

menaikkan risiko tekanan darah tinggi karena berisiko menjadi gemuk (Fatchanuraliyah et al., 

2024). Terdapat beberapa alasan lansia tidak melakukan aktivitas fisik, yaitu yang pertama 

adalah ketidakmampuan fisik untuk melakukan olahraga yang lebih berat. Aktivitas fisik diusia 

lanjut dianggap membuat mudah lelah, sehingga lansia menghindari olahraga terutama 

olahraga yang cukup berat. Orang yang tidak aktif secara fisik sebaiknya memulai dengan 

aktivitas fisik ringan. Hal ini didukung oleh penelitian (Herawati et al., 2020) tidak terarur 

berolahraga memiliki risiko terkena hipertensi. Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan 

fisik berupa olahraga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal 

tersebut mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, makin keras 

usaha otot jantung dalam memompa darah, makin besar pula tekanan darah yang dibebankan 
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pada dinding arteri sehingga tekanan perifer yang menyebabkan kenaikan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian diatas menurut analisa penulis kedua responden kurang beraktivitas fisik 

seperti olahraga. Hal ini dapat menyebabkan frekuensi denyut jantung lebih tinggi sehingga 

otot jantung harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi meningkatkan resiko menderita 

hipertensi. 

Faktor hipertensi selanjutnya yang dialami Ny. R dipengaruhi oleh jenis kelamin. Wanita 

lebih mungkin menderita hipertensi dibandingkan pria, terutama setelah usia 65 tahun. Kondisi 

ini diyakini disebabkan oleh faktor hormonal. Hal ini karena estrogen memiliki efek 

perlindungan pada wanita terhadap penyakit kardiovaskular. Setelah menopause, konsentrasi 

hormon ini akan menurun (Mohi et al., 2023). Berdasarkan uraian diatas menurut analisa 

penulis terhadap Ny. R , jenis kelamin dapat mempengaruhi hipertensi karena perempuan lebih 

mungkin menderita hipertensi setelah menopause, risiko hipertensi semakin meningkat jika 

melakukan gaya hidup yang tidak sehat. 

Fakor hipertensi berikutnya Tn. M dirinya memiliki tekanan darah tinggi karena pola 

hidup yang kurang sehat yakni suka mengkonsumsi makanan asin, suka mengkonsumsi kopi 

dan gorengan.  Sesuai dengan penelitian (Between et al., 2024) banyak mengonsumsi makanan-

makanan yang mengandung natrium dan lemak,seperti ikan asin, hati ayam, dan gorengan. 

Meningkatnya volume darah mengakibatkan meningkatnya tekanan pada dinding pembuluh 

darah sehingga kerja jantung dalam memompa darah semakin meningkat. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Afriani et al., 2023) pada umumnya orang yang senang makan-makanan 

asin, berlemak dan gurih berkemungkinan terkena hipertensi. Kandungan Natrium yang 

terkandung dalam garam yang berlebihan dapat menahan air (retensi) sehingga meningkatkan 

jumlah volume darah. Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan 

dari hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan darah. 

Semakin banyak jumlah garam dalam tubuh, maka akan terjadi peningkatan volume plasma, 

curah jantung, dan tekanan darah. Disamping itu, konsumsi garam dalam jumlah yang tinggi 

dapat mengecilkan diameter arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras untuk 

mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang semangkin sempit akibatnya dapat 

menyebabkan hipertensi (Putri et al, 2024). Berdasarkan uraian diatas, faktor penyebab 

terjadinya hipertensi pada Tn. M salah satunya konsumsi garam berlebihan serta kafein. Karena 

konsumsi mono sodium glutamat (vetsin, kecap, pasta udang) secara terus menerus  akan 

masuk sel sehingga kelebihan cairan membuat jantung memompa lebih kuat mengakibatkan 

hipertensi. 

Faktor fisiologis yang dapat menyebabkan hipertensi pada Ny.R dan Tn.M adalah 

penurunan fungsi ginjal (glomerulosklerosis). Perubahan ginjal seperti sclerosis glomerulus 

dan penurunan fungsi nefron mengurangi kemampuan ekskresi natrium dan cairan, yang 

berkontribusi terhadap peningkatan volume darah dan tekanan darah secara sistemik. 

Hipertensi pada lansia ditransmisikan ke tekanan kapiler yang menyebabkan 

glomerulosklerosis dan hilangnya fungsi ginjal (Qothrunnada et al., 2023).   

Berdasarkan hasil pengukuran dan wawancara terhadap dua lansia penderita hipertensi, 

ditemukan bahwa faktor usia dan gaya hidup memiliki pengaruh besar terhadap peningkatan 

tekanan darah. Secara fisiologis, lansia mengalami perubahan pada sistem kardiovaskular, 

seperti penurunan elastisitas pembuluh darah, dan penurunan fungsi ginjal yang memicu 

vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah. Selain itu, pada wanita lansia seperti Ny. R, 

penurunan hormon estrogen pascamenopause turut memperbesar risiko hipertensi. Peneliti 

menyimpulkan bahwa perubahan fisiologis akibat proses penuaan merupakan faktor dominan 

dalam terjadinya hipertensi pada lansia, sehingga intervensi nonfarmakologis seperti terapi 

rendam kaki air hangat jahe merah dapat menjadi alternatif untuk membantu menurunkan 

tekanan darah secara alami melalui stimulasi vasodilatasi.  
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Gambaran Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sesudah dilakukan 

Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah 

Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada tekanan darah lansia dengan 

hipertensi selama 3 hari berturut – turut. Dilakukan  pada tanggal 04 Mei – 06 Mei 2025, 

dengan frekuensi 1 kali sehari setiap sore selama 20 menit menit. Sesudah penerapan 

didapatkan hasil pengukuran tekanan darah mengalami penurunan. Ny. R dari 187/117 mmHg 

menjadi 160/108 mmHg. Tn. M dari 151/85 mmHg menjadi 132/85 mmHg. 

Berdasarkan hasil di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan tekanan darah 

pada kedua responden. Rendam kaki air hangat jahe merah dapat menurunkan tekanan darah 

karena memiliki efek kalor dari air hangat dan sensasi panas yang dihasilkan oleh kandungan 

jahe merah mencapai kulit dari telapak kaki hingga mata kaki sehingga terjadi proes konduksi 

yang menimbulkan vasodilatasi (Silfiyani et.,al 2021).  

Penerapan ini sesuai dengan teori yang dilakukan (Mutmainnah et al., 2023) merendam 

kaki pada larutan hangat memberikan sirkulasi, mengurangi edema, meningkatkan sirkulasi 

otot. Rendam kaki akan menimbulkan respon sistemik terjadi karena mekanisme vasodilatasi 

atau pelebaran pembuluh. Menurut teori (Takahashi et al., 2023) sebagai metode termoterapi, 

merendam kaki lebih mudah dilakukan daripada merendam seluruh tubuh. Merendam kaki 

dengan air hangat hingga 10 cm di bawah lutut diketahui dapat menghasilkan perubahan yang 

bergantung pada suhu pada dinamika peredaran darah dan sistem saraf otonom, mirip dengan 

merendam seluruh tubuh.  termoterapi untuk penyakit kardiovaskular, memiliki efek langsung 

pada vasodilatasi perifer, dan penggunaan berulang meningkatkan aliran darah pembuluh darah 

perifer dan ekspresi sintase oksida nitrat endotel pada endotel pembuluh darah karena 

peningkatan tegangan geser. 

Uraian di atas sejalan dengan teori (Murniati & Aminy, 2022) yang menyatakan bahwa 

Rendam kaki dapat dikombinasikan dengan bahan-bahan herbal lain salah satunya jahe. Jenis-

jenis jahe yang dikenal oleh  masyarakat yaitu  jahe emprit   (jahe   kuning),  jahe gajah (jahe  

badak),  dan  jahe  merah  (jahe sunti)  tetapi jahe yang banyak digunakan  untuk  obat-obatan 

adalah jahe merah, karena jahe merah memiliki   kandungan   minyak atsiri yan lebih tinggi 

dibanding dengan jahe lainnya. Menurut (Muksin et al., 2023) rendam kaki air hangat dengan 

jahe merah bekerja melalui dua mekanisme utama. Pertama, air hangat dengan suhu sekitar 

39–40°C menyebabkan vasodilatasi perifer, yaitu pelebaran pembuluh darah di ekstremitas 

bawah, yang membantu menurunkan resistensi vaskular dan tekanan darah. Kedua, jahe merah 

(Zingiber officinale var. rubrum) mengandung senyawa aktif seperti gingerol dan shogaol yang 

memiliki efek antiinflamasi dan vasodilator, serta dapat merangsang sistem saraf parasimpatis 

untuk menurunkan tekanan darah. 

Teori ini diperkuat oleh (Afifa, 2024) menyatakan bahwa baroreseptor yang terletak di 

arkus aorta dan sinus karotikus akan distimulasi oleh pelebaran pembuluh darah. Selanjutnya, 

impuls akan dikirim ke medulla oblongata yang akan mengaktifkan saraf parasimpatik dan 

membuka pembuluh darah serta mengalirkan darah dari kaki ke jantung. Aliran darah yang 

lancar di jantung dapat mengurangi tekanan pada dinding pembuluh darah jantung sehingga 

terjadi penurunan frekuensi kerja jantung dibuktikan dengan penurunan tekanan darah. 

Kegiatan terapi yang dilakukan pada sore hari akan menyebabkan pergeseran pada ritme 

sirkadian (jam biologis) tubuh. Salah satu perubahan yang menonjol adalah perubahan pada 

sistem saraf simpatis yang terstimulasi akibat adanya aktivitas fisik (Yuzallia et al., 2018). 

Berdasarkan hasil penerapan terapi rendam kaki air hangat jahe merah selama tiga hari 

berturut-turut pada lansia dengan hipertensi, peneliti menyimpulkan bahwa terdapat penurunan 

tekanan darah pada kedua responden. Hal ini dibuktikan dengan penurunan tekanan darah pada 

Ny. R dari 187/117 mmHg menjadi 160/108 mmHg, dan pada Tn. M dari 151/85 mmHg 

menjadi 132/85 mmHg. Penurunan ini dipengaruhi oleh efek kalor dari air hangat dan 

kandungan aktif dalam jahe merah seperti gingerol dan shogaol yang bersifat vasodilator, 
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antiinflamasi, serta mampu menstimulasi sistem saraf parasimpatik. Proses fisiologis yang 

terjadi melibatkan vasodilatasi perifer yang memperlancar sirkulasi darah, menurunkan 

resistensi pembuluh darah, dan mengurangi kerja jantung, sehingga tekanan darah menurun. 

Dengan demikian, rendam kaki air hangat jahe merah dapat dijadikan sebagai salah satu 

alternatif terapi nonfarmakologis yang sederhana, alami, dan dapat membantu mengontrol 

hipertensi pada lansia. 

 

Hasil Perbandingan Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi Sebelum dan 

Sesudah diberikan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah  

Hasil penerapan yang dilakukan pada kedua responden keduanya mengalami penurunan. 

Untuk Ny.R total penurunan tekanan darah sistole 37 mmHg, diastole 8 mmHg. Tn.M 

mengalami penurunan tekanan darah sistole 29 mmHg, diastole 6 mmHg. Berdasarkan hasil 

penerapan Ny.R mengalami penurunan tekanan darah paling banyak. Menurut penelitian 

(Manungkalit et al., 2024), semakin bertambahnya usia, maka gangguan fungsional tubuh 

cenderung meningkat. Pada usia lanjut, kelenturan arteri besar mulai menghilang dan menjadi 

kaku, sehingga jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah melalui pembuluh 

darah yang menyempit. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Ny. R memiliki pengontrolan makanan asin yang baik dibandingkan Tn. M dikarenakan 

Ny. R sangat mengatur pola makan atau diet rendah garam. Diet rendah garam (diet natrium) 

berperan penting dalam mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. Natrium  yang 

masuk  ke  dalam  tubuh  akan  langsung  diserap ke dalam pembuluh darah. Hal ini 

menyebabkan   kadar   natrium   dalam   darah meningkat.  Natrium  memiliki  sifat  menahan 

air dan meningkatkan volume darah (Riyada et al., 2023). Penumpukan natrium ini 

menyebabkan retensi cairan, yang pada akhirnya meningkatkan volume darah. Kondisi ini 

membuat jantung dan pembuluh darah harus bekerja lebih keras untuk memompa dan 

mengalirkan darah ke seluruh tubuh, sehingga tekanan darah pun meningkat. Pengurangan 

asupan natrium tidak hanya menurunkan kadar tekanan darah dan kejadian hipertensi, namun 

juga dikaitkan dengan penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular (Lubis et al., 2024). 

Berdasarkan lama menderita hipertensi Tn.M lebih lama dibandingkan dengan Ny.R. Hal 

ini menunjukkan bahwa hipertensi kronis menyebabkan kerusakan endotel arteri yang berujung 

pada arteriosklerosis, yaitu penebalan dan pengerasan dinding pembuluh darah. Hal ini 

menurunkan kemampuan vasodilatasi, meningkatkan resistensi perifer, dan memperburuk 

tekanan darah secara progresif (Hughes & Mahon, 2025). Berdasarkan gaya hidup Tn.M 

memiliki kebiasaan yang kurang baik yaitu merokok. Nikotin dalam rokok menyebabkan 

vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah), yang secara langsung meningkatkan tekanan 

darah dan denyut jantung. Efek ini terjadi segera setelah merokok dan dapat berlangsung dalam 

jangka waktu yang panjang apabila kebiasaan merokok terus dilakukan (Lukitaningtyas et al., 

2023). Rokok merangsang sistem saraf simpatik yang menyebabkan peningkatan hormon stres 

seperti adrenalin dan norepinefrin, yang kemudian meningkatkan tekanan darah. Aktivasi 

sistem ini juga menyebabkan jantung berdetak lebih cepat dan memompa lebih kuat, memicu 

lonjakan tekanan darah yang berulang (Prayogi et al., 2025). 

Ny.R lebih sering melakukan aktivitas jalan pagi daripada Tn.M. Berjalan – jalan (jalan 

pagi) sangat baik untuk mereganggakan otot kaki dan bila jalannya makin lama makin cepat 

akan bermanfaat untuk daya tahan tubuh. Jika melangkah dengan panjang dan mengayunkan 

lengan 10-20 kali maka dapat melenturkan tubuh (Yupita et al., 2023). Aktivitas seperti jalan 

kaki dapat membantu menurunkan darah tinggi dengan meningkatkan aktivasi parasimpatik 

sistem persyarafan sehingga terjadi pelebaran pembuluh darah olahraga dapat merelaksasi 

pembuluh darah yang berakibat pada penurunan tekanan darah (Alianza, 2024). 

Berdasarkan status gizi  diketahui bahwa Ny. R memiliki IMT sebesar 25,4 yang 

termasuk kategori gemuk ringan, sedangkan Tn. M memiliki tubuh kurus. Menurut teori 
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(Anwar et al., 2024) denyut jantung pada orang yang memiliki berat badan lebih gemuk, lebih 

tinggi daripada orang dengan berat badan lebih rendah atau normal. Secara bertahap, kondisi 

ini menyebabkan peningkatan tekanan pembuluh darah. Akumulasi lemak tubuh yang berlebih, 

terutama lemak viseral, yang dapat menekan pembuluh darah dan meningkatkan resistensi 

vaskular sistemik. Ketika dilakukan intervensi yang bersifat vasodilator seperti rendam kaki air 

hangat jahe merah, efek pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) dapat bekerja secara lebih 

optimal dan signifikan pada individu dengan tekanan dasar tinggi. Tubuh merespons perubahan 

ini melalui aktivasi sistem saraf parasimpatik yang menurunkan denyut jantung dan 

memperbaiki aliran darah perifer, menghasilkan penurunan tekanan darah yang lebih 

signifikan. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan perbedaan perubahan tekanan darah pada 

pasien pertama dan kedua setelah penerapan rendam kaki air hangat jahe merah selama 3 hari 

berturut-turut menjadi fokus dari penerapan ini. Pasien pertama mengalami penurunan tekanan 

darah sistolik dan diastolik yang lebih besar dibandingkan dengan pasien kedua. Perbedaan ini 

dapat disebabkan oleh adanya perbedaan dalam konsumsi garam dan gaya hidup antara kedua 

pasien, di mana gaya hidup berpengaruh pada perubahan tekanan diastolik dan sistolik. Selain 

itu, penerapan rendam kaki air hangat jahe merah secara teratur juga berkontribusi pada 

penurunan tekanan sistolik pada pasien. Namun, konsumsi garam tinggi pada pasien yang 

mengalami penurunan tekanan darah mungkin menjadi faktor yang mempengaruhi hasil 

penerapan, sehingga penting bagi pasien untuk memiliki pengetahuan tentang pencegahan, 

dampak, atau komplikasi dari mengkonsumsi garam tinggi.  

Faktor usia juga menjadi pertimbangan, terutama pada pasien lansia, di mana faktor usia 

dapat mempengaruhi perubahan tekanan darah selama penerapan. Dengan pemahaman yang 

lebih mendalam tentang faktor-faktor ini, upaya pengobatan hipertensi melalui penerapan 

rendam kaki air hangat jahe merah dapat menjadi lebih efektif dan berhasil. Selain itu status 

gizi juga dapat menjadi faktor yang mempengaruhi penerapan. Efek vasodilatsi yang 

dihasilkan dari jahe merah lebih signifikan pada orang dengan IMT yang lebih tinggi daripada 

seseorang dengan IMT rendah. 

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan tekanan darah 

setelah dilakukan penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah. Penerapan dilakukan 

selama 3 hari berturut – turut dengan frekuensi 1 kali sehari setiap sore selama 20 menit pada 

Ny. R dan Tn. M. Hal ini ditunjukkan dengan hasil tekanan darah pada Ny. R dari tekanan 

darah 187/117 mmHg (derajat 3) menjadi 160/108 mmHg (derajat2). Tn. M dari tekanan darah 

151/85 mmHg (derajat 1) menjadi 132/85 mmHg (normal tinggi). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah 

terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Dukuh Drono. Selama 3 hari berturut 

– turut pada tanggal 04 Mei – 06 Mei 2025, dengan frekuensi 1 kali sehari setiap sore selama 

20 menit terdapat kesimpulan sebagai berikut : Tekanan darah sebelum diberikan penerapan 

Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada kedua responden, yaitu Ny. R 187/117 mmHg 

(derajat 3). Tn. M 151/85 mmHg (derajat 1). Tekanan darah sesudah diberikan penerapan 

Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada kedua responden, yaitu Ny. R 160/108 mmHg 

(derajat 2). Tn. M 132/85 mmHg (normal tinggi). Perbandingan hasil akhir tekanan darah 

sesudah penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada kedua responden mengalami 

penurunan. Dengan rata-rata penurunan Ny. R 12.3/3.3 mmHg, Tn. M 9.3/2 mmHg. Hal ini 

menunjukkan bahwa penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah dapat menurunkan 

tekanan darah pada kedua responden. 

Berdasarkan kesimpulan di atas penulis dapat mengemukakan saran yang dapat 
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bermanfaat, antara lain sebagai berikut; Bagi Peneliti Selanjutnya: Saran bagi pengembangan 

ilmu dan teknologi keperawatan dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait keefektifan 

penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah untuk menurunkan tekanan darah pada lansia 

dapat memodifikasi intervensi dengan menggunakan musik. Upaya mempertahankan suhu 

ideal perlu dilakukan dengan cara teknis yang lebih terstandar, misalnya menggunakan 

pemanas otomatis atau alat kontrol suhu air digital. Bagi Masyarakat: Saran bagi masyarakat 

terutama klien dan keluarga klien dapat menerapkan terapi relaksasi sebagai salah satu 

penanganan untuk mengontrol tekanan darah, sehingga apabila dirasakan keluhan pusing dan 

tekanan darah meningkat dapat mengatasi secara mandiri dengan melakukan penerapan 

Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah. Bagi Institusi Pendidikan: Saran bagi institusi 

pendidikan dapat menggunakan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai gambaran untuk penelitian lebih 

lanjut mengenai penerapan Rendam Kaki Air Hangat Jahe Merah pada tekanan darah lansia 

dengan hipertensi. 
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