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ABSTRAK

Meira, Dona Anggita. 2024. Pengaruh Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Paron
Kabupaten Ngawi. Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas
Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. Pembimbing: Dr. Wike
Herawaty, drg., M.Kes"); dr. Ayu Cahyani Noviana, MKKK?

Pendahuluan: Merendam kaki dalam air hangat menyebabkan pelebaran
pembuluh darah, yang secara fisiologis menyeimbangkan volume dan diameter
pembuluh darah, sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Terdapat perbedaan
rerata tekanan darah sistolik antara responden sebelum dan sesudah merendam kaki
di air hangat. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dan menggunakan desain penelitian dengan pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian adalah Lansia Hipertensi Puskesmas Paron Kabupaten Ngawi dengan
sampel yang diambil untuk penelitian ini sebesar 88 responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data penelitian ini menggunakan
uji Chi Square yang dilanjutkan dengan uji Kontinesi. Hasil : Sebagian besar Lansia
Hipertensi di Puskesmas Paron Kabupaten Ngawi memperoleh terapi rendam air
hangat yaitu sebanyak 58 orang (65,9%), sebanyak 30 orang (34,1%) pasien lainnya
tidak mendapatkan terapi rendam air hangat. Dan proporsi Lansia Hipertensi di
Puskesmas Paron Kabupaten Ngawi mempunyai TD turun dan TD tetap/naik
adalah sama yaitu masing-masing sebanyak 44 orang (50%). Kesimpulan:
Telrdapat Pelnulrulnan Telkanan Darah pada Lansia Hipelrtelnsi di Pulskelsmas
Paron Kabulpateln Ngawi, terbukti dengan nilai Sig. = 0,000 (< 0,05).

Kata Kunci: Rendam Kaki dan Tekanan Darah
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ABSTRACT

Meira, Dona Anggita. 2024. Pengaruh Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Puskesmas Paron
Kabupaten Ngawi. Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas
Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. Pembimbing: Dr. Wike
Herawaty, drg., M.Kes"); dr. Ayu Cahyani Noviana, MKKK?

Introduction: Soaking the feet in warm water causes dilation of blood vessels,
which physiologically balances the volume and diameter of blood vessels, thereby
reducing blood pressure. There was a difference in mean systolic blood pressure
between respondents before and after soaking their feet in warm water. Method:
This research is an observational analytical study and uses a research design with a
cross sectional approach. The research population was Hypertension Elderly at the
Paron Health Center, Ngawi Regency with a sample taken for this research of 88
respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Analysis of this research
data used the Chi Square test followed by the Continence test. Results: The
majority of Hypertensive Elderly at the Paron Community Health Center, Ngawi
Regency received warm water immersion therapy, namely 58 people (65.9%), 30
people (34.1%) of the other patients did not receive warm water immersion therapy.
And the proportion of Hypertensive Elderly in the Paron Community Health Center,
Ngawi Regency who have decreased BP and fixed/increased BP is the same, namely
44 people (50%) each. Conclusion: There was a reduction in blood pressure in
hypertency elderly people at the Paron Community Health Center, Kabupaten
Ngawi, as proven by the Sig. = 0.000 (< 0.05).

Keywords: Soak feet and blood pressure
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