
Borneo Nursing Journal (BNJ)    

Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 1238-1247 P-ISSN: 2685-5054  

https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 

1238 

Terapi Rendam Kaki Air Hangat Efektif Menurunkan Tekanan 

Darah Lansia Hipertensi 
 

Tarisa Sukma Ayu 1, Edy Suprayitno 2, Diyah Candra Anita 3 
1,2,3 Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

Email Korespondensi: tarisasukmaa@gmail.com 1, edysuprayitno@unisayogya.ac.id 2, 

diyah.candra@unisayogya.ac.id 3 

 

Abstrak 

 

Latar belakang: Hipertensi menjadi gangguan kesehatan yang dominan di kalangan lanjut usia dan berperan 

signifikan dalam memicu tingginya risiko jantung dan pembuluh darah. Selain terapi farmakologis, intervensi 

non-farmakologis sederhana yang mudah diterapkan di komunitas diperlukan untuk membantu pengendalian 

tekanan darah. Salah satu pendekatan non-farmakologi yang dapat memberikan sensasi relaksasi dan memicu 

pelebaran pembuluh darah perifer adalah hidroterapi melalui perendaman kaki menggunakan air hangat. Tujuan: 

Penelitian ini dirancang untuk mengetahui pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap perubahan nilai 

tekanan darah pada kelompok lansia yang mengalami hipertensi. Metode: Studi ini menggunakan desain pra- 

eksperimen tipe one-group pretest-posttest. Partisipan berjumlah 45 orang lansia dengan hipertensi yang direkrut 

melalui metode total sampling di Posyandu Uswatun Hasanah. Intervensi yang diberikan adalah perendaman kaki 

dalam air hangat (suhu 38ºC-40ºC) selama tiga hari berturut-turut. Data tekanan darah dikumpulkan pada dua titik 

waktu menggunakan tensimeter digital yang terkalibrasi. Selanjutnya, analisis statistik non-parametrik dengan uji 

Wilcoxon digunakan untuk mengevaluasi perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil: 

Terdapat penurunan signifikan pada kedua parameter tekanan darah setelah intervensi. Rata-rata tekanan sistolik 

turun hingga 21.1 mmHg (dari 168.7 menjadi 147.6 mmHg), sementara tekanan diastolik berkurang 14.3 mmHg 

(dari 96.7 menjadi 82.4 mmHg). Hasil uji Wilcoxon memperkuat temuan ini dengan nilai p < 0.001 dan effect size 

yang besar (r = 0.87), yang mengindikasikan besarnya dampak intervensi. Kesimpulan: Terapi rendam kaki 

menggunakan air hangat memberikan efek positif terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. 

Pendekatan non-farmakologis ini berpotensi dikembangkan sebagai intervensi suportif yang mudah dilakukan, 

tidak membahayakan, serta sesuai untuk implementasi di tingkat pelayanan kesehatan berbasis masyarakat. 

 

Kata kunci: Hidroterapi, Hipertensi, Lansia, Tekanan Darah 

 

Abstract 

 

Background: Hypertension is a major health concern among older adults and significantly increases the risk of 

cardiovascular complication. In addition to pharmacological management, simple and accessible non- 

pharmacological interventions are needed to support blood pressure control at the community level. Warm water 

foot hydrotherapy is a complementary approach that may promote relaxation and peripheral vasodilation. 

Objective: This study was conducted to assess the efficacy of warm water foot soaks as an intervention for lowering 

blood pressure in geriatric population with hypertension. Methods: A pre-experimental study with a one-group 

pretest-posttest design was conducted among 45 hypertensive older adults selected using total sampling at a 

community health post. Participants received warm water foot immersion at a temperature of 38ºC-40ºC for three 

consecutive days. Blood pressure was measured before and after the intervention using a calibrated digital 

sphymanomenter. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: Post-intervention analysis 

revealed a significant decline in both blood pressure parameters. Systolic pressure decreased by a mean of 21.1 

mmHg (from 168.7 to 147.6 mmHg), and diastolic pressure decreased by a mean 14.3 mmHg (from 96.7 to 82.4 

mmHg). These changes were highly significant (p <0.001) with a substantial effect size (r = 0.87) Conclusion: 

The application of warm foot hydrotherapy led to significant decrease in both systolic and diastolic blood pressure 

in hypertensive older adults. This simple and low-cost intervention may serve as a practical complementary 

therapy for community-based blood pressure management. 
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1. PENDAHULUAN 

Di tingkat global, hipertensi masih menempati posisi utama sebagai tantangan 

kesehatan masyarakat, terutama di kalangan lansia. Kondisi ini tidak terlepas dari proses 

penuaan yang memicu berbagai perubahan pada sistem kardiovaskular, seperti penurunan 

elastisitas pembuluh darah, peningkatan resistensi perifer, serta gangguan pada mekanisme 

neuro hormonal.1,2 Seluruh faktor tersebut pada akhirnya berkontribusi terhadap kenaikan 

tekanan darah. Kondisi ini menjadikan lansia sebagai kelompok yang paling rentan 

mengalami hipertensi dan komplikasi turunannya. 

Secara global, lebih dari satu miliar orang dewasa hidup dengan hipertensi, dan 

sebagian besar kasus terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah.3 Pada populasi 

lansia, prevalensinya cenderung lebih tinggi dibandingkan kelompok usia produktif.4 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia, prevalensi hipertensi di kalangan penduduk dewasa 

(usia ³ 18 tahun) tercatat sebesar 30.8%, yang berarti sekitar 65 juta penduduk Indonesia 

mengidap kondisi tersebut.5 Tingginya prevalensi ini berdampak langsung terhadap 

meningkatnya risiko penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal yang berkontribusi 

pada morbiditas dan mortalitas.6 

Pengelolaan hipertensi secara umum terbagi menjadi dua pendekatan utama, yakni 

intervensi farmakologis menggunakan agen anti-hipertensi dan intervensi non-farmakologis 

yang berfokus pada modifikasi gaya hidup. Terapi farmakologis seperti diuretik, ACE 

inhibitor, dan calcium channel blocker terbukti menurunkan tekanan darah, namun kepatuhan 

jangka panjang pada lansia sering menjadi kendala.7 Selain itu, efek samping obat dan 

keterbatasan akses pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi konsistensi pengobatan. Oleh 

karena itu, intervensi non-farmakologis yang sederhana, aman, dan mudah diterapkan di 

tingkat komunitas menjadi pelengkap penting dalam strategi pengendalian hipertensi.8 

Salah satu pendekatan non-farmakologis yang mulai banyak diteliti adalah hidroterapi. 

Hidroterapi bekerja melalui mekanisme peningkatan suhu lokal yang memicu vasodilatasi 

perifer, meningkatkan aliran darah, serta menurunkan resistensi vaskular sistemik.9 Paparan 

air hangat juga merangsang respon relaksasi yang dapat menekan aktivitas sistem saraf 

simpatis, sehingga berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah.10 Studi eksperimental 

menunjukkan bahwa rendam kaki air hangat berpotensi menurunkan tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada pasien hipertensi.11 

Secara fisiologis, tekanan darah dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara sistem 

saraf otonom, fungsi ginjal, serta sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Aktivasi 

RAAS dan peningkatan tonus simpatis pada lansia berperan dalam mempertahankan tekanan 

darah pada level tinggi.12 Intervensi yang mampu meningkatkan relaksasi pembuluh darah 

dan menurunkan resistensi perifer berpotensi membantu mengendalikan tekanan darah secara 

alami. Dalam konteks ini, hidroterapi menjadi pilihan yang menarik karena bersifat low-cost, 

mudah direplikasi, dan dapat dilakukan secara mandiri di rumah maupun di posyandu lansia.13 

Meskipun beberapa penelitian telah melaporkan manfaat hidroterapi terhadap tekanan 

darah, sebagian besar dilakukan dalam setting klinis atau dengan variasi prosedur intervensi 

yang berbeda.11,13 Data empiris berbasis komunitas, khususnya pada lansia di tingkat 

posyandu, masih terbatas. Padahal, pendekatan berbasis komunitas memiliki peran strategis 

dalam meningkatkan kemandirian lansia dalam mengelola kondisi kesehatannya. 

Sejalan dengan uraian latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi efektivitas hidroterapi melalui perendaman kaki dengan air hangat dalam 

menurunkan tekanan darah pada populasi lansia hipertensi di setting posyandu. Kontribusi 

akademik dari studi ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan menjadi referensi ilmiah 

terkait efektivitas terapi komplementer dalam manajemen hipertensi pada populasi geriatrik. 
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2. METODE PENELITIAN 

1) Desain Penelitian 

Studi ini menggunakan metodologi kuantitatif dengan desain pra-eksperimental tipe 

one-group pretest-posttest. Desain ini dianggap tepat untuk mengevaluasi pengaruh intervensi 

terhadap tekanan darah pada subjek yang sama, dengan cara membandingkan data sebelum dan 

sesudah perlakuan, meskipun tidak terdapat kelompok kontrol. Model ini memungkinkan 

peneliti mengidentifikasi pengaruh awal suatu intervensi dalam setting komunitas, terutama 

ketika keterbatasan sumber daya tidak memungkinkan pembentukan kelompok pembanding.14 

2) Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Posyandu Lansia Uswatun Hasanah, wilayah Mlangi, 

Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan pada Januari 2026, dengan periode pelaksanaan 

intervensi tiga hari berturut-turut.15 

3) Populasi dan Sampel 

Seluruh lansia yang terdaftar sebagai anggota aktif di Posyandu Lansia Uswatun 

Hasanah menjadi populasi dalam penelitian ini. Seluruh anggota populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dilibatkan sebagai responden dalam penelitian ini melalui teknik total 

sampling. Sebanyak 45 lansia dengan tekanan darah tinggi memenuhi kriteria dan bersedia 

mengikuti penelitian.16 

Kriteria inklusi pada penelitian ini: lansia dengan tekanan darah ³140/90 mmHg, 

bersedia mengikuti intervensi selama tiga hari, mengonsumsi maupun tidak mengonsumsi 

obat anti-hipertensi secara rutin. Adapun kriteria eksklusinya meliputi: memiliki luka terbuka 

atau gangguan kulit pada area kaki, mengalami ketidaknyamanan terhadap suhu air selama 

intervensi, dan mengundurkan diri selama proses penelitian. 

4) Prosedur Intervensi 

Intervensi yang diberikan berupa hidroterapi rendam kaki menggunakan air hangat 

dengan suhu 38-40◦C. Rentang suhu ini dipilih karena dinilai aman, nyaman, dan mampu 

menimbulkan efek vasodilatasi perifer tanpa meningkatkan risiko cedera termal pada lansia. 

Responden merendam kedua kaki hingga batas pergelangan selama ± 15-20 menit pada pukul 

16.00 WIB selama tiga hari berturut-turut. Waktu pelaksanaan dibuat konsisten untuk 

meminimalkan variasi fisiologis akibat ritme sirkadian tekanan darah. Sebelum intervensi, 

responden diminta beristirahat selama lima menit dalam posisi duduk untuk memastikan 

kondisi hemodinamik stabil sebelum pengukuran dilakukan.17 

5) Instrumen Penelitian 

Tekanan darah diukur menggunakan digital sphygmomanometer yang telah dikalibrasi 

(No. 1943/AMK/11/2024). Pengukuran dilakukan dua kali dengan interval satu menit, 

kemudian dirata-ratakan untuk meningkatkan akurasi data. Prosedur pengukuran mengikuti 

pedoman standar pengukuran tekanan darah pada orang dewasa. 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu hidroterapi rendam 

kaki air hangat; dan variabel dependen yaitu tekanan darah sistolik dan diastolik. Skala 

pengukuran tekanan darah adalah skala interval. 

6) Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Data diuji normalitas dengan 

Shapiro-Wilk test (karena n<50) dan menunjukkan distribusi tidak normal (p<0.05). 

Selanjutnya, uji Wilcoxon signed-rank test, digunakan untuk membandingkan tekanan darah 

sebelum dan sesudah intervensi. 

Tingkat signifikansi ditetapkan pada a= 0.05, selain nilai p, dihitung pula effect size (r) 

menggunakan rumus 𝑟 = 
Z

√N
 untuk menentukan kekuatan pengaruh intervensi. Interpretasi 
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effect size mengacu pada kriteria: 0.1 (kecil); 0.3 (sedang); dan ³0.5 (besar).18 

7) Pertimbangan Etik 

Penelitian ini dinyatakan laik etik berdasarkan surat keputusan Komisi Etik Penelitian 

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor 5100/KEP-UNISA/I/2026. Seluruh subjek 

penelitian telah mendapat penjelasan mengenai maksud dan tata cara penelitian, termasuk 

manfaat serta kemungkinan ketidaknyamanan, dan selanjutnya memberikan persetujuan 

melalui informed consent yang ditandatangani. Prinsip kerahasiaan data, anonimitas, dan hak 

partisipan untuk mengundurkan diri dijaga selama penelitian berlangsung sesuai dengan 

pedoman etika penelitian kesehatan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=45) 

Karakteristik Responden f (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 9 20.0 

Perempuan 36 80.0 

Pendidikan Terakhir 

SD 32 71.1 

SMP 8 17.8 

SMA 4 8.9 

Perguruan Tinggi 1 2.2 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 4 8.9 

IRT 25 55.6 

Buruh 9 20.0 

Swasta 1 2.2 

Wiraswasta 5 11.1 

PNS 1 2.2 

Lama Menderita 

Hipertensi 

<5 Tahun 11 24.4 

>5 Tahun 4 8.9 

Tidak Tahu 30 66.7 

Lama Konsumsi 

Obat 

<5 Tahun 11 24.4 

>5 Tahun 3 6.7 

Tidak Konsumsi 31 68.9 

Grade Tekanan 

Darah 

Stadium 1 3 6.7 

Stadium 2 42 93.3 

    

Sebanyak 45 lansia dengan hipertensi berpartisipasi dalam penelitian ini. Mayoritas 

responden adalah perempuan (80%), sedangkan laki-laki sebanyak 20%. Berdasarkan tingkat 

pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan sekolah dasar (71%), dan hanya 

sebagian kecil yang menempuh pendidikan perguruan tinggi (2.2%). Dari sisi pekerjaan, lebih 

dari setengah responden merupakan ibu rumah tangga (55.5%). Sebagian besar responden 

(66.6%) tidak mengetahui secara pasti lama menderita hipertensi, dan 68.8% tidak 

mengonsumsi obat anti-hipertensi secara rutin. Berdasarkan klasifikasi tekanan darah awal, 

hampir seluruh responden berada pada kategori hipertensi stadium 2 (93.3%), sedangkan 

sisanya berada pada stadium 1 (6.6%). Tidak terdapat responden dalam kategori normal- 

tinggi. Gambaran ini menunjukkan bahwa mayoritas partisipan berada dalam kondisi 

hipertensi yang relatif tidak terkontrol sebelum intervensi diberikan. 
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Tabel 2. Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Hidroterapi (n=45) 

Variabel 
Sebelum 

(Mean ± SD) 

Sesudah 

(Mean ± SD) 

Selisih 

Mean 

Sistolik (mmHg) 168.7 ± 22.73 147.6 ± 17.99 -21.1 

Diastolik (mmHg) 96.7 ± 12.73 82.4 ± 8.39 -14.3 

 

Sebelum pemberian hidroterapi, rata-rata tekanan darah sistolik responden adalah 

168.7 mmHg (SD= 22.73), sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik adalah 96.7 mmHg 

(SD= 12.73). Nilai tersebut termasuk dalam kategori hipertensi stadium 2 berdasarkan 

klasifikasi ACC/AHA.7 Setelah tiga hari intervensi hidroterapi, terjadi penurunan tekanan 

darah pada sebagian besar responden. Rata-rata tekanan darah sistolik menurun menjadi 147.6 

mmHg (SD= 17.99), sedangkan tekanan darah diastolik menurun menjadi 82.4 mmHg (SD= 

8.39). Secara keseluruhan, rerata penurunan tekanan darah adalah: Sistolik 21.1 mmHg, dan 

diastolik 14.3 mmHg. Penurunan ini menunjukkan perubahan yang tidak hanya bersifat 

statistik, tetapi juga memiliki makna klinis, mengingat perubahan tekanan sistolik ³10 mmHg 

diketahui berkaitan dengan penurunan risiko kejadian kardiovaskular.19 

 

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

Variabel Z P-value Effect size (r) 

Sistolik -5.843 <0.001 0.87 

Diastolik -5.815 <0.001 0.87 

 

Berdasarkan uji normalitas Saphiro-Wilk, data terkonfirmasi tidak normal secara 

signifikan (p<0.05), Oleh sebab itu, uji Wilcoxon signed-rank test dipilih untuk menganalisis 

perbedaan antar variabel. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan tekanan darah sistolik: Z= -5.843; 

p<0.001 dan tekanan darah diastolik: Z= -5,815; p<0.001. Nilai p yang lebih kecil dari 0.05 

menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara tekanan darah sebelum dan sesudah 

intervensi. Selain signifikansi statistik, dihitung pula effect size (r) untuk mengetahui kekuatan 

pengaruh intervensi. Nilai r diperoleh 0.87, yang termasuk dalam kategori efek besar (³0.5) 

menurut kriteria interpretasi effect size.18 Hasil penelitian mengonfirmasi efek yang kuat dari 

intervensi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. 

 

 
Gambar 1. Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik  

Sebelum dan Sesudah Hidroterapi 
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Perubahan tekanan darah responden selama tiga hari pelaksanaan hidroterapi 

ditampilkan pada Gambar 1. Grafik menunjukkan adanya tren penurunan yang konsisten baik 

pada tekanan darah sistolik maupun diastolik sejak hari pertama intervensi hingga hari ketiga. 

Pada hari sebelum intervensi (Hari 0), rata-rata tekanan darah sistolik tercatat sebesar 168.7 

mmHg dan diastolik sebesar 96.7 mmHg. Setelah pemberian hidroterapi pada hari 1, tekanan 

darah sistolik menurun menjadi 164.4 mmHg dan diastolik menjadi 92.1 mmHg. Penurunan 

berlanjut pada hari 2 dengan rata-rata sistolik 159.2 mmHg dan diastolik 87.6 mmHg. Pada 

hari 3, tekanan darah sistolik mencapai 147.6 mmHg dan diastolik 82.4 mmHg. Secara visual, 

grafik memperlihatkan pola penurunan bertahap yang relatif stabil tanpa adanya fluktuasi 

ekstrem antar hari. Penurunan yang terjadi sejak hari pertama hingga hari ketiga menunjukkan 

kecenderungan respons positif terhadap intervensi hidroterapi yang diberikan secara berulang. 

 

Pembahasan 

Hidroterapi rendam kaki air hangat selama tiga hari terbukti menurunkan tekanan 

darah lansia hipertensi secara signifikan (sistolik D = 21.1 mmHg; diastolik D = 14.3 mmHg; 

p < 0.001), dengan efek yang relevan baik secara statistik maupun klinis. Penurunan tekanan 

sistolik ³ 10 mmHg telah dikaitkan dengan penurunan risiko kejadian kardiovaskular seperti 

stroke dan penyakit jantung koroner.19 Dengan demikian, besarnya perubahan yang diperoleh 

dalam penelitian ini memiliki makna praktis dalam pengendalian hipertensi di tingkat 

komunitas. 

Penurunan tekanan darah dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui mekanisme 

fisiologis yang saling berkaitan. Paparan air hangat pada ekstremitas bawah meningkatkan 

suhu jaringan lokal yang memicu vasodilatasi arteriola perifer melalui relaksasi otot polos 

vaskular.9 Vasodilatasi ini menurunkan resistensi vaskular sistemik sehingga tekanan darah 

sistolik mengalami penurunan. 

Selain efek lokal, stimulasi termal juga mempengaruhi regulasi sistem saraf otonom. 

Secara fisiologis, peningkatan suhu perifer berkontribusi terhadap supresi sistem saraf 

simpatis dan peningkatan aktivitas parasimpatis. Perubahan keseimbangan otonom ini 

berdampak pada penurunan frekuensi denyut jantung serta penurunan resistensi vaskular 

perifer.20 Pada lansia, peningkatan aktivitas simpatis kronis dan kekakuan arteri akibat proses 

penuaan berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah.1 Oleh karena itu, intervensi yang 

mendorong relaksasi vaskular menjadi relevan dalam menurunkan beban hemodinamik. 

Regulasi tekanan darah juga dipengaruhi oleh sistem renin-angiotensin-aldosteron 

(RAAS). Aktivasi RAAS meningkatkan vasokonstriksi dan retensi cairan, yang 

mempertahankan tekanan darah tinggi. Respons relaksasi akibat hidroterapi diduga turut 

menekan stimulasi simpatis dan secara tidak langsung mengurangi aktivasi RAAS, sehingga 

berkontribusi terhadap stabilisasi tekanan darah.21 Penurunan bertahap selama tiga hari 

menunjukkan bahwa efek hidroterapi tidak hanya bersifat sesaat, tetapi berpotensi melibatkan 

adaptasi fisiologis sementara terhadap stimulasi termal berulang.9 Konsistensi waktu 

intervensi juga membantu meminimalkan variasi akibat ritme sirkadian tekanan darah. 

Hasil penelitian ini memperkuat bukti dari studi-studi sebelumnya mengenai efek 

hipotensif hidroterapi pada lansia hipertensi.11,15 Tinjauan literatur menyebutkan bahwa 

rendam kaki air hangat memberikan efek relaksasi yang berkontribusi terhadap penurunan 

tekanan darah.10 Namun, besarnya penurunan dalam penelitian ini relatif lebih tinggi 

dibandingkan beberapa studi sebelumnya.22 Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh 

dominasi responden dengan hipertensi stadium 2, sehingga ruang penurunan tekanan darah 

lebih besar. Selain itu, pelaksanaan intervensi secara konsisten selama tiga hari berturut-turut 

dapat memperkuat efek kumulatif. 
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Gambar 2. Mekanisme Fisiologis Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat dalam Menurunkan 

Tekanan Darah[1] 

 

Paparan air hangat meningkatkan suhu perifer yang memicu vasodilatasi pembuluh 

darah, menurunkan resistensi vaskular sistemik, serta menekankan aktivitas saraf simpatis dan 

sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), sehingga berkontribusi terhadap penurunan 

tekanan darah (Gambar 2).9–12,15,20,22 

Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah perempuan. Setelah menopause, 

penurunan kadar estrogen berkontribusi terhadap peningkatan kekakuan arteri dan risiko 

hipertensi.23 Hal ini dapat menjelaskan tingginya proporsi hipertensi stadium 2 pada populasi 

penelitian. 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan dasar dan tidak rutin 

mengonsumsi obat anti-hipertensi. Rendahnya literasi kesehatan sering dikaitkan dengan 

rendahnya kepatuhan pengobatan dan kurang optimalnya kontrol tekanan darah. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa intervensi non-farmakologis yang sederhana dan mudah dilakukan 

menjadi sangat relevan dalam populasi tersebut.24 

Menariknya, meskipun mayoritas responden tidak mengonsumsi obat secara rutin, 

hidroterapi tetap menunjukkan penurunan tekanan darah yang signifikan dengan effect size 

yang besar (r= 0.87). Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi memiliki pengaruh yang kuat 

dalam konteks komunitas. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada implementasi hidroterapi sebagai intervensi 

berbasis komunitas yang dilakukan secara terstruktur di posyandu lansia dengan sumber daya 

minimal. Sebagian besar penelitian sebelumnya dilakukan dalam setting klinis,11,15 sedangkan 

penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi sederhana tetap efektif pada populasi lansia 

dengan dominasi hipertensi stadium 2. 

Selain itu, penelitian ini menampilkan pola penurunan tekanan darah yang bertahap 

selama tiga hari. Memberikan gambaran bahwa hidroterapi berpotensi menghasilkan efek 

kumulatif dalam jangka pendek. Hal ini memperluas bukti bahwa pendekatan promotif dan 

preventif berbasis komunitas dapat menjadi strategi komplementer dalam pengendalian 
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hipertensi. 

Berdasarkan penemuan tersebut, hidroterapi rendam kaki air hangat dapat 

dipertimbangkan sebagai terapi komplementer yang aman, murah, dan mudah direplikasi 

dalam program posyandu lansia. Intervensi ini tidak menggantikan terapi farmakologis, tetapi 

dapat menjadi strategi pendukung dalam pengendalian tekanan darah, khususnya pada lansia 

dengan keterbatasan kepatuhan atau akses layanan kesehatan. 

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini adalah: (1) penelitian ini menggunakan 

desain pra-eksperimental tanpa kelompok kontrol sehingga faktor perancu tidak sepenuhnya 

dapat dieliminasi; (2) durasi intervensi yang relatif singkat serta tidak dikontrolnya aktivitas 

fisik dan pola konsumsi responden juga menjadi keterbatasan. Studi selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan desain eksperimental yang lebih komprehensif dengan menyertakan 

kelompok kontrol dan memperpanjang waktu intervensi, sehingga validitas internal dan 

eksternal penelitian dapat lebih terjamin. 

 

4. KESIMPULAN 

Hidroterapi rendam kaki air hangat selama tiga hari efektif menurunkan tekanan darah 

lansia hipertensi secara signifikan dan relevan secara klinis. Efek ini diduga terjadi melalui 

mekanisme vasodilatasi perifer dan modulasi sistem saraf otonom yang menurunkan resistensi 

vaskular. Kebaruan penelitian ini terletak pada penerapan intervensi sederhana dan terstruktur 

dalam setting posyandu lansia, yang menunjukkan bahwa pendekatan non- farmakologis 

berbasis komunitas dapat menjadi strategi komplementer yang efektif, murah, dan mudah 

direplikasi dalam pengendalian hipertensi. 
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