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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Metode rendam kaki air hangat merupakan intervensi yang mudah, dan efisien 

yang bisa mempengaruhi pembuluh darah pada penderita diabetes mellitus. Ketika pembuluh 

darah terpengaruhi kondisi penurunan tekanan darah akan terjadi pada penderita diabetes mellitus. 

Penderita diabetes mellitus terjadi akibat retensi insulin. Ketika terjadi retensi insulin dan 

mengalami perburukan kondisi ini akan mengakibatkan kenaikan tekanan darah. Tujuan: 

penelitian ini untuk melihat pengaruh rendam kaki air hangat terhadap penurunan tekanan darah 

lansia penderita diabetes mellitus. Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain quasi eksperimen pre intervensi dan post intervensi. Sampel pada penelitian ini adalah 

lansia > 50 tahun dengan diabetes mellitus tanpa neuropati diabetik yang mengalami kenaikan 

tekanan darah. Jumlah responden 18 partisipan. Hasil: berdasarkan uji statistik parametrik 

kelompok sistol menggunkan paired t test didapatkan p-value 0,001 dan uji statistik non 

parametrik kelompok diastol menggunkan wilcoxson didapatkan p-value 0,001. Kesimpulan: 

penelitian ini menujukan terdapat perbedaan rata rata pre-intervensi dan post-intervensi pada 

kelompok sistol dan diastole, artinya ada pengaruh rendam kaki air hangat terhadap penurunan 

tekanan darah lansia penderita diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci : Rendam kaki air hangat, tekanan darah, hipertensi, hydroterapi. 
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Pendahuluan 

Diabetes mellitus tipe 2 

merupakan kondisi ketika insulin 

dapat diproduksi dengan normal, 

tetapi sel β tubuh kurang sensitif 

sehingga produksi insulin tidak 

digunakan secara optimal (Setiyorini 

et al., 2018). Selama retensi insulin 

hormon tidak efektif yang 

mengakibatkan kegagalan sel β 

pankreas (International Diabetes 

Federation, 2019). Hal ini bisa 

terjadi perburukan hingga 

mengakibatkan terjadinya kenaikan 

tekanan darah atau hipertensi 

(Setiyorini et al., 2018). 

Menurut data global saat ini 

sekitar > 420 juta orang hidup 

dengan diabetes mellitus (World 

Health Organization, 2021). Wilayah 

Asia Tenggara sekitar 90 juta orang 

hidup dengan diabetes mellitus. 

Peningkatan jumlah penedrita 

diabetes mellitus akan terus 

meningkat hingga tahun 2030 

(Internasional Diabetes Federation, 

2021). Indonesia menempati 

peringkat ke 2 dengan prevelensi 

10,7 juta orang menderita diabetes 

mellitus (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). 

Prevelensi diabetes mellitus pada 

penduduk umur > 15 tahun sekitar 

17.490 orang hidup dengan diabetes 

mellitus di Provinsi Kalimantan 

Timur. Sedangkan, di Kabupaten 

Kutai Kartanegara memiliki 

prevelensi tertinggi ke 2 dengan 

penderita diabetes mellitus sekitar 

3.678 penderita (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 

2020). 

Jumlah penderita diabetes 

mellitus mengalami kenaikan 

tekanan darah (hipertensi) memiliki 

resiko dua kali lebih besar 

dibandingkan dengan individu yang 

tidak mengalami diabetes mellitus. 

Hipertensi dapat menyebabkan 

aterosklerosis sehingga berresiko 

terjadi penyakit jantung korener serta 

stroke (Julianti, 2021). Studi 

menunjukkan penderita diabetes 

mellitus tipe 2 dengan hipertensi 

memiliki resiko 7 kali lebih besar 

untuk mengalami End Stage Renal 

Disease (ESRD) dan 2-4 kali 

kemungkinan terjadi penyakit 

kardiovaskular seperti infark 

miokard, stroke atau kematian (Sari 

et al., 2017). 

Kondisi hiperglikemi 

mempengaruhi metabolik yang akan 

memicu dan memperberat 



komplikasi kardiovaskuler. Salah 

satu komplikasi makroangiopati 

diabetes dapat terjadi karena 

perubahan kadar gula darah. Akan 

terjadi proses oksidasi dimana gula 

darah berreaksi dengan protein dari 

dinding pembuluh darah yang 

menimbulkan Advanced 

Glycosylated Endproducts (AGEs). 

Keadaan ini merusak dinding bagian 

dalam dari pembuluh darah, dan 

menarik lemak yang jenuh atau 

kolesterol menempel pada dinding 

pembuluh darah, sehingga reaksi 

inflamasi terjadi. Akan terjadi satu 

bekuan plak (plaque) serta 

pengentalan darah, yang membuat 

dinding pembuluh darah menjadi 

keras, kaku dan akhirnya timbul 

penyumbatan yang mengakibatkan 

perubahan tekanan darah (Desi et al., 

2020). 

Dalam mengatasi kenaikan 

tekanan darah pada penderita 

diabetes mellitus bisa dilakukan 

penanganan dengan cara pemberian 

obat farmakologi. Selain itu tenga 

medis menganjurkan melakukan 

terapi non farmakologi agar hasil 

penurunan tekanan darah semakin 

maksimal. Penatalaksanaan non 

farmakologi hipertensi pada 

penderita diabetes mellitus yang 

mengalami kenaikan tekanan darah 

dapat melakukan rendam kaki air 

hangat (hydroterapi) (Putri & Putri, 

2020). 

Rendam kaki air hangat adalah 

metode yang dilakukan didalam air 

yang berpotensi meningkatkan status 

kesehatan pasien. Metode ini bisa 

digunakan sebagai terapi pelengkap 

untuk mengobati berbagai cacat fisik 

dan motorik. Ketika dilakukan 

rendam kaki air hangat secara alami 

stress akan berkurang. Selain itu 

rendam kaki air hangat akan 

membuat responden tetap segar 

secara psikologis, dan rendam kaki 

air hangat memiliki efektivitas dalam 

mempengaruhi system pembuluh 

darah dengan cara vasodilatasi yang 

dapat memperlancar aliran darah 

menuju jantung (Shourabi et al., 

2020).  

Hasil penelitian Siti Fadilah 

(2021) tentang kombinasi rendam 

kaki air hangat dan aromaterapi 

lemon dalam menurunkan tekanan 

darah menunjukan hasil penurunan 

tekanan darah sistolik pada pasien 

pre-hipertensi (Fadlilah et al., 2021). 

Selain itu penelitian dari Nita Tri 

Putri, dkk (2020) mengenai pengaruh 



hydroterapi ekstrak kulit jeruk 

terhadap penurunan tekanan darah 

tinggi. Disimpulkan bahwa terapi 

hydroterapi dengan mencium aroma 

kulit jeruk selama 15 menit akan 

mengalami penurunan tekanan darah 

(Putri & Putri, 2020).  

Data pelayanan kesehatan 

Puskesmas Mangkurawang di 

Kelurahan Loa Tebu terdapat 137 

orang manegalami diabetes mellitus. 

Hasil studi pendahuluan yang sudah 

dilakukan penderita diabetes mellitus 

yang mengalami kenaikan tekanan 

darah usia lansia (>50 tahun) rutin 

kontrol kesehatan untuk mendapat 

anti hipertensi dan obat lainnya yang 

diberikan oleh dokter. Obat anti 

hipertensi yang diberikan biasanya 

cukup untuk 10 hari, ada beberapa 

penderita diabetes mellitus yang 

hanya konsultasi ketika ada keluhan. 

Hasil wawancara dari beberapa 

responden terdapat responden yang 

membuat obat herbal seperti rebusan 

daun sirsak, atau rebusan daun sledri. 

Konsumsi rebusan daun sirsak atau 

rebusan daun sledri penderita 

diabetes mellitus efektif menurunan 

tekanan darah. Namun, konsumsi 

yang terus menerus dan proses 

pembuatannya cukup memakan 

waktu mengakibatkan, beberapa 

responden jarang mengkonsumsi 

rebusan daun sirsak atau daun sledri. 

Mayoritas responden tidak 

mengetahui cara yang mudah, praktis 

dan tidak membuang waktu lama 

untuk menurunkan tekanan darah 

pada penderita diabetes mellitus.   

Dampak jika hipertensi tidak 

terkontrol akan mengakibatkan 

penyakit jantung koroner, penyakit 

pembuluh darah perifer, infeksi, 

serta kematian tertinggi pada klien 

diabetes mellitus yang mengalami 

komplikasi kenaikan tekanan darah 

tinggi. Berdasarkan tingginya angka 

kejadian kenaikan tekanan darah 

pada penderita diabetes mellitus 

maka penulis akan melakukan 

intervensi rendam kaki air hangat 

yang mampu menurunkan tekanan 

darah. Proses intervensi yang mudah, 

dan efisien yang bisa mengakibatkan 

pelebaran pembuluh darah hingga 

sirkulasi darah akan mempengaruhi 

penurunan tekanan darah pada 

penderita diabetes mellitus. Rendam 

kaki air hangat ini juga bisa 

dilakukan kapan saja ketika kenaikan 

tekanan darah berlangsung. 

Penelitian yang akan dilakukan 

berjudul “Pengaruh Rendam Kaki 



Air Hangat Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Lansia Penderita 

Diabetes Melitus di Kelurahan Loa 

Tebu”. 

 

Metode 

 Jenis penelitian dalam penelitian 

ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain quasi-eksperiment. 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk membuktikan pengaruh 

rendam kaki air hangat dalam 

menurunkan tekanan darah penderita 

diabetesmellitus. Penelitian ini 

menggunkan desain One Group 

Pretest-Posttest. Proses intervensi 

akan dilakukan pengukuran awal 

(pre-) dan pengukuran akhir (post-). 

Skema 3.1 Rancangan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan perhitungan rumus 

didapatkan 18 responden saat 

intervensi rendam kaki air hangat, 

dengan  kriteria inklusi penderita 

diabetes melitus tipe 2, tekanan 

darah sistol ≥130-180 mmHg dan 

tekanan darah diastol ≥ 90 (Desi et 

al., 2020), pasien konsumsi obat anti 

hipertensi. Sedangkan kriteria ekslusi 

adalah kriteria anggota populasi yang 

tidak bisa dijadikan sampel 

penelitian. Seperti pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran, 

pasien dengan diabetes melitus-

hipertensi dengan komplikasi 

neuropati diabetic dan diabetic foot 

ulcer. Peneliti melakukan intervensi 

melalui Standar Oprasional Prosedur 

(SOP) atau modul rendam kaki air 

hangat dilakukan 2 kali sehari 

sebelum pasien konsumsi obat anti 

hipertensi pada hari pagi pukul 

07.00-07.30 dan sore pukul 17.00-

17.30 selama 3 hari.  

Hasil  

1. Hasil Analisa Univariat 

a. Statistik Kategorik 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Jenis Kelamin Lansia 

Penderita Diabetes Melitus di 

Kelurahan Loa Tebu 
Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Presentase (%) 

Laki Laki 

Perempuan 

5 

13 

27 

73 

 18 100 

Sumber: Data Primer,2022 

 Berdasarkan table 4.1 

dikaitkan oleh gaya hidup, dan 

kurangnya hormone estrogen 

pada wanita menopause 

mengakibatkan penyempitan 

pembuluh darah hingga terjadi 

Variabel 

Pre intervensi 

rendam kaki air 

hangat 

Variabel 

Post intervensi 

rendam kaki air 

hangat 

Intervensi 

rendam kaki air 

Variabel 

Intervening 



peningkatan tekanan darah 

pada lansia. 

 Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia Lansia Mengalami 

Kenaikan Tekanan Darah pada 

Penderita Diabetes Melitus di 

Kelurahan Loa Tebu 

Usia  Frekuensi Presentase 

(%) 

Masa Lansia Awal 

(50-55 tahun) 

Masa Lansia Akhir 

(56-65 tahun) 

Masa Manula (>65 

tahun) 

9 

 

7 

 

2 

50 

 

39 

 

11 

 18 100 

Sumber: Data Primer,2022 

Berdasarkan tabel 4.2 kejadian kenaikan 

tekanan darah pada lansia diakibatkan oleh 

adanya penyakit kronis yang memperburuk 

kondisi lansia. Bias saja diakibatkan oleh 

gaa hidup yang kurang sehat. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

Responden yang mengalami Kenaikan 

Tekanan Darah pada Lansia Penderita 

Diabetes Melitus di Kelurahan Loa Tebu 

Pekerjaan  Frekuensi Presentase (%) 

Berkerja 

Tidak 

Berkerja 

8 

10 

44 

56 

 18 100 

Sumber: Data Primer,2022 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Riwayat 

Merokok Responden yang mengalami 

Keniakan tekanan Darah pada Lansia 

Penderita Diabetes Melitus Dikelurahan Loa 

Tebu 

Riwayat 

Merokok  

Frekuensi Presentase 

(%) 

Perokok Aktif 

Perokok Pasif 

5 

13 

28 

72 

 18 100 

Sumber: Data Primer,2022 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Konsumsi 

Garam Responden yang Mengalami 

Kenaikan tekanan Darah Penderita Diabetes 

Melitus di Kelurahan Loa Tebu  

Konsumsi 

Garam (sdt*) 

Frekuensi Presentase (%) 

<2 sdt 

>2 sdt 

6 

12 

33 

67 

 18 100 

Sumber: Data Primer,2022 

*sendok the 

b. Statistik Numerik 

Tabel 4.7 Karakteristik Tekanan Darah 

Lansia Penderita Diabetes Melitus di 

Kelurahan Loa Tebu 

Tekanan 

Darah 

N Mean  Median Sim. 

Baku 

Min-

Max 

Pre 

Intervensi 

Sistol 

 

Diastol 

 

 

18 

 

 

158 

 

82 

 

 

159 

 

80 

 

 

12 

 

9 

 

 

135-

178 

66-98 

Post 

Intervensi 

Sistol 

 

Diastol 

 

 

 

18 

 

 

138 

 

75 

 

 

137 

 

78 

 

 

9 

 

8 

 

 

123-

162 

54-84 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan 

karakteristik responden yang 

mengalami kenaikan tekanan 

darah pada penderita diabetes 

mellitus. Setelah dilakukan 

intervensi didapatkan selisih rata 

rata sistol (mean difference) 20 

mmHg. Sedangkan pada 

kelompok diastol didapatkan 

selisih rata rata (mean diffrence) 7 

mmHg 

2. Hasil Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat Tekanan Darah 

Penderita Diabates Melitus di Kelurahan 

Loa Tebu 



 
Mean dan SD 

Mean 

Diffrence 

p-

value 

 

 

 

Sistol 

Pre 

Intervensi 

 

158 dan 12 

Post 

Intervensi 

 

138 dan 9 

 

20 

 

0,001
* 

Diastol 82 dan 9 75 dan 8 7 0,001
** 

Sumber: Data Primer, 2022 

*Uji Paired T test 

** Uji Wilcoxson  

Tabel 4.3 hasil bivariat dari uji 

paired t test didapatkan p-value 

0,001 (<0,05). Hasil uji wilcoxson 

kelompok diastol didapatkan nilai 

p-value 0,001 (<0,05). Artinya, 

pada penelitian ini ada perbedaan 

rata rata antar pre intervensi dan 

post intervensi. Maka dari itu Ho 

ditolak dan Ha1 diterima dengan 

hipotesis ada pengeruh rendam 

kaki air hangat terhadap 

penrunanan tekanan darah lansia 

penderita diabetes mellitus di 

Kelurahan Loa Tebu 

Pembahasan  

1. Karateristik Kenaikan 

Tekananan Darah Lansia 

Diabetes Melitus di Kelurahan 

Loa Tebu 

 Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di setiap rumah 

responden di Kelurahan Loa 

Tebu, didapatkan 18 partisipan 

diabetes mellitus mengalami 

kenaikan tekanan darah. 

Menurut Black & Hawks 

(2014) kenaikan tekanan darah 

pada penderita diabetes 

mellitus diakibatkan oleh sel β 

pankreas yang mensekresi 

insulin belebihan 

mengakibatkan terjadinya 

hiperinsulinemia. Kondisi 

insulin yang berlebihan ini 

mengakibatkan penurunan 

jumlah reseptor hingga terjadi 

hiperglikemi pada partisipan. 

Kondisi hiperglikemi pada 

partisipan ini yang 

mempengaruhi metabolik dan 

memperberat komplikasi 

kardiovaskuler yang 

mengakibatkan kenaikan 

tekanan darah. 

Banyak faktor yang 

memicu terjadinya kenaikan 

tekanan darah pada penderita 

diabetes mellitus di Kelurahan 

Loa Tebu meliputi resiko yang 

tidak dapat dikendalikan 

(mayor) seperti jenis kelamin, 

usia > 50 tehun, masuk masa 

pre-menopause dan menopause 

dan faktor resiko yang dapat 

dikendalikan (minor) seperti 

kelebihan berat badan 

(obesitas), merokok, konsumsi 

garam berlebihan, dan 

alkoholisme. 



2. Identifikasi Pre- Intervensi dan 

Post Intervensi Tekanan Darah 

Lansia Penderita Diabetes 

Melitus di Kelurahan Loa Tebu 

a. Tekanan Darah Lansia 

Pre-Intervensi Rendam 

Kaki Air Hangat 

 Berdasarkan tebel 

4.7 karakteristik tekanan 

darah lansia penderita 

diabetes mellitus di 

Kelurahan Loa Tebu, 

didapatkan data sistol 

nilai minimal 135 

mmHg dan nilai 

maksimal 178 mmHg. 

Sedangkan kelompok 

diastole diadapatkan 

nilai minimal 66 mmHg 

dan nilai maksimal 98 

mmHg. Kondisi 

kenaikan tekanan drah 

pada lansia dipengaruhi 

oleh faktor resiko mayor 

dan minor. Pada 

penelitian ini kenaikan 

tekanan darah lansia 

masuk dalam klasifikasi 

pre hipertensi hingga 

hipertensi stadium II 

yang paling banyak 

terkena pada responden 

sebelum rendam kaki air 

hangat. Penelitian ini 

sejalan dengan hasil 

penelitian Hariyantono 

(2017) membuktikan 

bahwa sebelum 

dilakukannya rendam 

kaki air hangat sekitar 

70% responden 

mengalami hipertensi 

stadium II. Hasil 

penelitian ini dan 

penelitian terdahulu 

menunjukan bahwa pada 

usia lanjut sangat rentan 

terhadap serangan 

kenaikan tekanan darah 

pada penderita diabetes 

mellitus yang 

disebabkan oleh 

kerusakannya sel β 

pankreas, atau terjadinya 

retensi natrium. 

b. Tekanan Darah Lansia 

Post-Intervensi 

Rendam Kaki Air 

Hangat  

 Berdasarkan hasil 

penelitian tebel 4.7 

karakteristik tekanan 

darah lansia penderita 

diabetes mellitus di 



Kelurahan Loa Tebu, 

didapatkan data sistol 

dengan nilai minimum 

123 mmHg dan data 

nilai maksimum 162 

mmHg. Sedangkan pada 

kelompok diastole 

didapatkan data 

minimum 54 mmHg dan 

data maksimum 84 

mmHg. Menurunnya 

tekanan darah setelah 

diberikan intervensi 

rendamkaki air hangat 

diakibatkan oleh suhu 

hangat air yang 

mempengaruhi 

pembuluh darah 

sehingga terjadinya 

vasodilatasi. 

3. Analisis Pengaruh Rendam 

Kaki Air Hangat Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah 

Lansia Penederita Diabetes 

Melitus di Kelurahan Loa 

Tebu 

Rendam kaki air 

hangat merupakan metode 

yang dilakukan untuk 

menurunkan tekana darah 

pada penderita diabetes 

mellitus di Kelurahan Loa 

Tebu. Selama penelitian 

dilakukan rendam kaki air 

hangat selama 3 hari 

berturut turut pada pagi dan 

sore hari sebelum partisipan 

konsumsi obat anti 

hipertensi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian 

Nita Tri Putri (2020) yang 

meneliti rendam kaki air 

hangat dengan ekstrak citrus 

limon terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia. 

Didapatkan p-value sistol 

dan diastole 0,001 yang 

artinya metode rendam kaki 

air hangat dengan ekstrak 

citrus limon efektif 

menurunkan tekanan darah. 

Tahapan intervensi 

rendam kaki air hangat 

ini dimulai dari 

persiapan alat dan 

bahan. Alat terdiri dari 

tensi meter digital, 

thermometer air, 

monofilamenttest, dan 

baskom. Bahan yang 

perlu disiapkan adalah 

air hangat dengan suhu 

39
o
C-41,9

o
C. Rendam 

kaki air hangat 



dilakukan selama 15 

menit. Setelah 15 menit 

peneliti memastikan 

kaki responden benar 

benar kering untuk 

menghindari terjadinya 

kejadian yang tidak 

diinginkan seperti 

terpeleset, atau luka. 

Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian 

ini peneliti tidak dapat menerapkan 

intervensi rendam kaki air hangat 

secara individu karena banyak lansia 

yang ingin dilakukan rendam kaki 

secara berkelompok. Sehingga setiap 

partisipan dilakukan maksimal 3 

orang dalam 1 kali intervensi rendam 

kaki air hangat selama 3 hari berturut 

turut pada pagi pukul 07.00-07.30 

dan sore pukul 17.00-17.30. Selain 

itu keterbatasan waktu juga sangat 

berpegaruh sehingga dilakukannya 

rendam kaki air hangat secara 

berkelompok. 

Kesimpulan 

Hasil penelitian Rendam Kaki Air 

Hangat Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Lansia Penderita 

Diabetes Melitus di Kelurahan Loa 

Tebu: 

1. Hasil analisa data univariat 

berdasarkan statistik kategorik 

didapatkan jenis kelamin 

perempuan memiliki presentase 

terbesar 73%, usia yang berresiko 

mengalami kenaikan tekanan 

darah pada penderita diabetes 

mellitus dengan presetase 

tertinggi (50%) masa lansia awal 

usia 50-55 tahun, lansia tidak 

berkerja dengan presentase 56%, 

lansia memiliki riwayat perokok 

pasif dengan presentase 72% dan 

presentas konsumsi garam dengan 

presentase 67%. 

2. Hasil analisa data univariat 

berdasarkan tekanan darah lansia 

penderita diabetes melitus di 

Kelurahan Loa Tebu diperoleh 18 

partisipan. 

a. Hasil kelmpok sistol pre-

intervensi mean 158 mmHg, 

median 159 mmHg, nilai 

minimal-maksimal 135-178 

mmHg. Dibandingkan dengan 

nilai sistol post-intervensi 

didapatkan mean 138 mmHg, 

median 137 mmHg, dan nilai 

minimal-maksimal 123-162 

mmHg. 

b. Hasil kelompok diastole pre-

intervensi mean 82 mmHg, 



median 80 mmHg, minimal-

maksimal 66-98 mmHg. 

Dibandingkan dengan nilai 

diastole post-intervensi mean 

75 mmHg, median 78 mmHg, 

minimal-maksimal 54-84 

mmHg. 

3. Hasil uji paired t test tekanan 

darah sistol diperoleh hasil p-

value  0,001 < (ἀ 0,05) dan uji 

wilcoxson tekanan darah 

kelompok diastole diperoleh hasil 

p-value 0,001 < (ἀ 0,05) sehingga 

terdapat pengaruh rendam kaki air 

hangat terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita 

diabetes mellitus. Data penelitian 

menunjukkan Ho1 ditolak dan Ha1 

diterima. Maka penelitian ini ada 

pengaruh rendam kaki air hangat 

terhadap penurunan tekanan darah 

lansia penderita diabetes mellitus 

di Kelurahan Loa Tebu. 

Saran 

1. Bagi Intasi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan sebagai bahan 

bacaan, informasi serta referensi 

mengenai penaganan non 

farmakologi yang mudah, murah, 

dan praktis dengan melakukan 

rendam kaki air hangat. 

2. Bagi Mahasiswa  

Diharapakan dari penelitian ini 

ada manfaat bagi mahasiswa 

untuk melanjutkan penelitian ini 

sebagai sumber data yang terkait 

mengenai penurunan tekanan 

darah menggunkan metode yang 

berbeda seperti inhalasi 

menggunkan aromaterapi, atau 

pijat akupresure. 

3. Bagi Responden 

Memberikan informasi mengenai 

terapi yang mudah, praktis, dan 

murah yang bisa dilakukan ketika 

ada waktu luang untuk 

menurunkan tekanan darah 

dengan tetap konsumsi obat untuk 

hasil yang lebih optimal 
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