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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI MENGGUNAKAN AIR HANGAT  

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN 

 

KeziaFebyanaBr.Simarmata, AgustinaBoruGultom, Elfina 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Email: febysimarmata112@gmail.com 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah secara terus-menerus dan menjadi 

faktor risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskular. Selain terapi farmakologis, 

terapi nonfarmakologis seperti rendam kaki menggunakan air hangat dapat 

digunakan sebagai terapi pendamping untuk membantu menurunkan tekanan 

darah melalui mekanisme vasodilatasi pembuluh darah dan peningkatan sirkulasi 

darah. Tujuan: Mendeskripsikan hasil penerapan terapi rendam kaki menggunakan 

air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan dua orang pasien 

hipertensi sebagai subjek penelitian. Intervensi berupa terapi rendam kaki 

menggunakan air hangat bersuhu 37–40°C selama 15–20 menit, dilakukan satu 

kali sehari selama tujuh hari. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan 

sesudah pemberian terapi menggunakan tensimeter. Hasil: Hasil penerapan 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada kedua pasien. Pada pasien 

Ny. E, tekanan darah menurun dari 155/110 mmHg menjadi 116/75 mmHg, 

sedangkan pada pasien Ny. R tekanan darah menurun dari 157/100 mmHg 

menjadi 118/85 mmHg setelah tujuh hari intervensi. Selain penurunan tekanan 

darah, pasien juga melaporkan berkurangnya keluhan seperti nyeri kepala, nyeri 

tengkuk, sulit tidur, penglihatan kabur, serta tubuh terasa lebih rileks. 

Kesimpulan: Penerapan terapi rendam kaki menggunakan air hangat efektif 

membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dan dapat dijadikan 

sebagai terapi nonfarmakologis pendamping dalam pengelolaan hipertensi. Saran : 

Terapi ini disarankan untuk digunakan secara rutin sebagai pendamping terapi 

medis pada pasien hipertensi, terutama yang mengalami ketegangan emosional. 

Tenaga kesehatan juga dapat mempertimbangkan penerapan terapi ini sebagai 

bagian dari program pelayanan keperawatan holistik di rumah sakit.  

Kata kunci: Hipertensi,Terapi rendam kaki,Tekanan darah 
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APPLICATION OF WARM-WATER FOOT SOAK THERAPY TO 

REDUCE BLOOD PRESSURE IN PATIENTS WITH 

HYPERTENSION AT HAJI MEDAN GENERAL HOSPITAL 

 

Kezia Febyana Br. Simarmata
1
, Agustina Boru Gultom

2
, Elfina

3
 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: febysimarmata112@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

   Background : Hypertension represents a critical non-communicable 

cardiovascular disorder characterized by persistent systemic arterial 

pressure elevation. Unmanaged hypertension significantly increases 

target-organ damage and cardiovascular morbidity. Warm-water foot 

soak therapy (hydrotherapy) serves as an effective, non-

pharmacological nursing intervention; thermal stimulation induces 

peripheral vasodilation, decreases systemic vascular resistance, and 

enhances parasympathetic tone, thereby optimizing blood circulation 

and regulating blood pressure. Objective : This study aimed to evaluate 

the implementation of warm-water foot soak therapy in reducing blood 

pressure among hypertensive patients at Haji Medan General Hospital. 

Method : A descriptive case study design was conducted involving two 

hypertensive patients who met the selection criteria. Warm-water foot 

soak hydrotherapy (water temperature: 37–40°C) was administered for 

15–20 minutes once daily over seven consecutive days. Hemodynamic 

parameters were evaluated pre- and post-intervention using a calibrated 

aneroid sphygmomanometer. Results : Following the seven-day 

hydrotherapy intervention, both participants demonstrated marked 

systolic and diastolic blood pressure reductions. Baseline blood 

pressure decreased from 155/110 mmHg to 116/75 mmHg in 

Participant 1 and from 157/100 mmHg to 118/85 mmHg in Participant 

2. These quantitative improvements were accompanied by the 

resolution of clinical symptoms, including cephalea, cervical stiffness, 

insomnia, and visual disturbances, alongside enhanced physical 

relaxation. 

   Conclusion : Warm-water foot soak therapy effectively lowered blood 

pressure and alleviated clinical symptoms in hypertensive patients. 

Consequently, cardiovascular and medical-surgical nurses should 

incorporate warm-water foot soak hydrotherapy as a safe, non-invasive, 

cost-effective supportive modality into routine hypertension nursing 

care protocols. 

 

Keywords : Hypertension, warm-water foot soak, hydrotherapy, blood                    

pressure, systemic vascular resistance, cardiovascular 

nursing. 
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