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ABSTRAK 

Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi tubuh yang ditandai dengan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 

90 mmHg, berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi rendam kaki dengan air jahe 

merah hangat terhadap tekanan darah penderita hipertensi di wilayah Kerja 

Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu. Desain penelitian yang 

digunakan adalah Quasy Eksperimental pre-post dengan melibatkan 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Responden sebanyak 30 orang 

yang diambil secara purvosive sampling pengambilan sampel dengan 

kriteria. Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikan p-value sebesar 0,001 < 0,05, 

sehingga kesimpulan penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh nilai 

rata-rata pada pemberian terapi rendam kaki dengan air jahe merah penderita 

hipertensi di Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu dengan nilai sig. (2 

tailed) hipertensi yaitu 0,001. Disarankan kepada Puskesmas Jembatan 

Kecil Kota Bengkulu dapat mengedukasikan kepada masyarakat tentang 

manfaat dan cara pemberian terapi rendam kaki dengan air jahe merah 

hangat untuk menurunkan tekanan darah. 

Kata Kunci: Air Jahe Merah Hangat, Penderita Hipertensi,Tekanan Darah 

Daftar Bacaan: (2015-2023).  
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ABSTRACT 

Hypertension is defined as a condition marked by a systolic blood pressure 

exceeding 140 mmHg and a diastolic pressure exceeding 90 mmHg, based 

on two or more measurements. This study aimed to examine the effect of 

warm red ginger foot soak therapy on blood pressure among hypertensive 

patients in the working area of Jembatan Kecil Public Health Center, 

Bengkulu City. The research employed a quasi-experimental pre-post 

design involving both control and intervention groups. A total of 30 

participants were selected using purposive sampling based on specific 

inclusion criteria. Statistical analysis revealed a significant p-value of 0.001 

(p<0.05), indicating a meaningful reduction in blood pressure following the 

therapy The findings suggest that warm red ginger foot soak therapy has a 

significant effect on lowering blood pressure in hypertensive patients at 

Jembatan Kecil Public Health Center. It is recommended that the health 

center educate the community about the benefits and procedures of using 

warm red ginger foot soak therapy as a complementary approach to manage 

hypertension. 

Keywords: Warm Red Ginger Water, Hypertensive Patients. Blood 

Pressure References: (2015-2023). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan di mana tekanan darah 

sistolik melebihi 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg, berdasarkan 

sejumlah pengukuran minimal dua kali (Mursudarinah, 2021). Ketika tekanan 

darah berada di atas nilai normal, ini dikenal sebagai hipertensi atau pembunuh 

diam, karena dapat meningkatkan kemungkinan kematian apabila sistolik 

berada di atas 140 mmHg dan diastolik melewati 90 mmHg. 

Hipertensi, atau yang biasa disebut tekanan darah tinggi, merupakan 

kondisi kesehatan yang serius yang meningkatkan risiko secara sgnifikan untuk 

penyakit terkait jantung, otak, ginjaI, serta penyakit Iainnya. Keadaan ini 

adalah salah satu faktor utama penyebab serangan jantung, gagaI jantung, dan 

stroke, yang secara keseIuruhan dikenal sebagai penyakit kardiovaskuIar 

(PKV), serta berkontribusi terhadap kerusakan ginjaI yang bersifat kronis. 

Mengelola hipertensi sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi 

jangka panjang dan masalah kardiovaskular yang mendesak. Hpertensi diakui 

sebagai salah satu penyebab utama kematian prematur akibat penyakit 

kardiovskular (World HeaIth Organization, 2024). 

Memproyeksikan prevalensi hipertensi mencapai 33% pada tahun 2023 

dan dua pertiga dari jumlah tersebut terdapat di negara-negara miskin dan 

berkembang (WHO, 2023). Diprediksi bahwa prevalensi hipertensi akan terus 

meningkat, dengan estimasi bahwa pada tahun 2025 sebanyak 29% populasi 

dewasa di seluruh dunia akan mengalami hipertensi. Kondisi hipertensi telah 
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menyebabkan kira-kira 8 juta kematian setiap tahunnya, di mana 1,5 juta 

kematian terjadi di wilayah Asia Tenggara, di mana sepertiga dari penduduknya 

menderita hipertensi, yang berpotensi meningkatkan beban biaya kesehatan 

(Ambarwati et al., 2020). 

Di Indonesia, prevalensi hipertensi tercatat sebesar 30,8%. DKI Jakarta 

memiliki angka prevalensi tertinggi yang mencapai 121.153 juta jiwa, 

sementara prevalensi terendah dilaporkan berada di Papua Barat dengan angka 

2.163 jiwa. Menurut Riskesdas (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2023). 

Berdasarkan prevalensi hipertensi di Provinsi Bengkulu menduduki 

peringkat ke-26 (28,14%). Prevalensi tekanan darah tinggi di area Provinsi 

Bengkulu mencapai 168.519 kasus atau 64%. Angka tertinggi terjadi di 

Kabupaten Bengkulu Utara dengan prevalensi mencapai 95%, diikuti oleh 

Rejang Lebong dengan 91%, Seluma 83%, Lebong 82%, Muko-muko 81%, 

Kepahiang 48%, Kaur 31%, dan Bengkulu Selatan 28%. Sementara itu, Kota 

Bengkulu menempati posisi ketujuh dengan prevalensi sebesar 41%, dan yang 

terendah adalah Bengkulu Tengah dengan angka 22% (Profil Riset Kesehatan 

Provinsi Bengkulu, 2022).  

Jumlah perkiraan orang yang menderita hipertensi dengan usia di atas 

atau sama dengan 15 tahun pada tahun 2023 adalah 50.898 individu. Dari total 

estimasi tersebut, layanan kesehatan yang memenuhi kriteria berjumlah 14.812 

(40,7%). Angka pelayanan ini mengalami penurunan sebesar 20,6% jika 

dibandingkan dengan tahun 2022, di mana pelayanan kesehatan bagi penderita 

hipertensi di tahun 2022 adalah 40,7%. Dari informasi tersebut, terlihat bahwa 
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pola penyakit di kota Bengkulu tetap konsisten dari tahun 2022 ke tahun 2023 

(Dinas Kesehatan Bengkulu, 2023). Penyakit yang paling umum dijumpai di 

tahun 2023 adalah penyakit tidak menular, khususnya hipertensi esensial. 

Terlihat bahwa puskesmas Jembatan Kecil mencatat pencapaian pelayanan 

kesehatan untuk penderita hipertensi tertinggi sebesar 42.120 (Dinas Kesehatan 

Kota Bengkulu, 2023). 

Berdasarkan  survei yang dilakukan pada tanggal 6 November 2024, di 

peroleh data dari Puskesmas Jembatan Kecil pada Tahun 2022 penderita 

hipertensi sebanyak 1,725 laki-laki sebanyak 908 (40.1%) dan perempuan 

1,357 (59,9%), Tahun 2023 sebanyak 1,999 laki-laki 830 (39,9%) dan 

perempuan 1,248 (60,1%), pada tahun 2024 dari bulan Januari-Desember 

sebanyak 92 laki-laki 30 (32,61%) dan perempuan 62 ( 67,39%). 

Terapi obat-obatan adalah pendekatan yang menggunakan berbagai 

jenis obat anti hipertensi yang telah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan 

darah, seperti Amlodipine, Bendroflumethazide, Captopril, Atenolol, dan 

Candesartan (Yuzianti et al., 2023). Di sisi lain, pendekatan non-farmakologis 

yang mengedepankan gaya hidup sehat juga telah banyak terbukti 

berkontribusi dalam penurunan tekanan darah serta secara keseluruhan sangat 

bermanfaat dalam mengurangi risiko masalah kardiovaskular. Penanganan 

hipertensi yang paling aman dan efektif bersifat alami, meliputi penggunaan 

terapi herbal, nutrisi, teknik relaksasi, meditasi, dan hidroterapi, termasuk 

terapi rendam kaki dengan air hangat yang dicampur jahe (Lalage, 2019). 
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Rendam kaki dalam air jahe hangat adalah sebuah metode yang sangat 

sederhana, mudah untuk dilaksanakan, praktis, dan biaya yang diperlukan 

cukup terjangkau, serta dapat dilakukan secara mandiri di rumah oleh mereka 

yang menderita hipertensi. Dari sudut pandang ilmiah, air hangat memberikan 

efek fisiologis pada tubuh. Pertama, air hangat beraksi pada pembuluh darah 

yang meningkatkan sirkulasi darah, menstabilkan aliran darah, dan fungsi 

jantung, sedangkan faktor beban dalam air dapat memperkuat otot dan ligamen 

yang berdampak pada sendi tubuh (Sari & Effendy, 2021). Jahe di sisi lain kaya 

akan kation dan anion seperti kalsium, magnesium, dan fosfor yang 

berkontribusi pada pertumbuhan tulang, kontraksi otot, dan konduksi saraf. 

Mineral yang terkandung dalam jahe ini bermanfaat untuk mengatasi otot yang 

berkontraksi, mengendalikan hipertensi, mengatasi kelemahan otot, serta 

meredakan kejang. Selain itu, jahe juga mengandung kadar kalium yang tinggi, 

yang berperan penting dalam mengatur tekanan darah dan ritme jantung 

(Shaban et al., 2019). 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan Iatar beIakang yang teIah diuraikan identifikasi masaIah 

yang akan dibahas adalah apakah ada pngaruh terapi rendam kaki dngan air 

jahe merah hangat terhadap tekanan darah penderita hipertensi.  

C. Pembatasan MasaIah 

Pembatasan suatu masalah diperlukan untuk menghindari adanya 

penyimpangan maupun peIebaran pokok masalah agar peneIitian Iebih terarah 

dan memudahkan dalam pembahasan sehingga tujuan peneIitian akan tercapai. 
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D. Rumusan MasaIah 

   Ada pengaruh terapi rendam kaki dengan air jahe merah hangat 

terhadap tekanan darah penderiita hipertnsi? 

E. Tujuan PeneIitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui ada pengaruh terapi rendam kaki dengan air jahe merah 

hangat terhadap tekanan darah penderita hipertensi Di WiIayah Kerja 

Puskesmas Jembatan KeciI Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik umur, jenis keIamin, pendidikan dan pekerjan 

responden penderita hipertensi. 

b. Diketahui tekanan darah penderita hipertensi sebeIum diberikan terapi 

rendam kaki dengan air jahe merah hangat. 

c. Diketahui tekanan darah penderita hipertensi seteIah diberkan terapi 

rendam kaki air jahe merah hangat. 

d. Dketahui ada pengaruh terapi rendam kaki dengan air jahe merah hangat 

terhadap tekanan darah penderitaa hipertensi. 

F. Manfaat PeneIitian 

  Manfaat yang diharapkan dari penelitiian ini sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teori dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

acuan iImiah bagi mahasiswa iImu keperawatan atau peneliti selanjutnya 

terkait dengan pengaruh terapi rendam kaki dengan air jahe merah angat 

terhadap tekanan darah penderita hipertensi. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pendidikan 

Hasil peneIitian ini dapat digunakan sebagai informasi untuk 

penelitian Iebih Ianjut dibidang keperawatan khususnya dalam bidang 

keperawatan medikal bedah dengan penyakit hipertensi, menjadi iImu 

yang dapat diterapkan pada pengabdian masyarakat sehingga masyarakat 

dapat menerapkan hasiI penelitian ini. 

b. Bagi Puskesmas 

Bagi Puskesmas diharapkan dapat meIaksanakan dan mengajarkan 

rendam kaki air jahe merah hangat kepada penderita yang mengalami 

tekanan darah tinggi pada saat posyandu maupun di dalam Wilayah Kerja 

Puskesmas Jembatan Keciil Kota BengkuIu. 

c. Bagi Peneliti 

Dapat dijadikan pengalaman bagi peneliti di dalam riset pemberian 

intervensi dan mengkatkan keterampiIlan dalam memberikan edukasi 

kepada orang lain. 

d. Bagi Masyarakat 

Masyarakat mendapatkan informasi tentang terapi rendam kaki dengan 

air jahe mera hangat sebagai saIah satu aIternatif secara mandiri dan aIami 

yang dapat digunakan untuk menurunkan hipertensi. 
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G. Keaslian Penelitian 

NO Nama Peneliti 

 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

1. Praty 

Milindasari ,  

Dimas Ning 

Pangesti 

Pengaruh terapi 

rendam kaki dengan 

air jahe hangat 

terhadap penurunan 

TD pada penderiita 

hipertensii  

Metode 

pencarian 

artikeI dalam 

iiterature 

review ini 

mnggunakan 

googIe 

Cendikya 

(2018-2020) . 

penurunan TD pada 

Hiprtensi 

dengn hasiI p-vaIue 

<0,05. 

2. Rafika 

Rhamadanti 

Vidya, Anita 

lstiningtyas, 

lnnezKarunia 

MustikaRani 

Efektivitas 

Pemberian Rebusan 

Jahe Terhadp 

Perubahaan TD Pada 

Lansiia Hipertensi  

Quasi 

eksperiment  

HasiI penelitian 

mnggunakan uji mann 

whitney, Ho ditoIak dan 

Ha diterima  

3. Hayatun 

Napsiyah 

MutMainnah, 

Ita Dwiani, Reni 

Fitriani Sari 

Pengaruh Rendam 

Kaki AirHangat dan 

JahMerah Terhdap 

Penurunan TD Pada 

Lansia  

Pra-

eksperiimen  

HasiI uji WiIcoxon 

ddapatkan (p vaIue= 

0,000 dengan aIfa 

<0,005),  
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