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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi merupakan
penyebab kematian utama di seluruh dunia dengan perkiraan 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30- 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar
(dua pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada
tahun 2024 sebanyak 206 Pasien Hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu (Puskesmas Sidomulyo, 2025).

Tujuan penelitian diketahuinya Pengaruh Edukasi Video Animasi Terapi
Rendam Kaki Dengan Air Hangat Terhadap Pengetahuan Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Quasi-
Experimental Designs dengan pendekatan One-Group Pretest — Posttest Design.
Sampel penelitian ini penderita hipertensi berusia 40-60 tahun sebanyak 37
responden.

Hasil analisis univariat menunjukkan, Hampir sebagian responden sebelum
dilakukan Tindakan memiliki pengetahuan baik sebanyak 22 responden dengan
persentase (55.0), Sebagian besar responden setelah dilakukan Tindakan memiliki
pengetahuan baik sebanyak 35 responden dengan persentase (87.5), Rata-Rata Nilai
Pengetahuan Penderita Hipertensi meningkat setelah diberikan Edukasi Video
Animasi Rendam Kaki dengan Air Hangat dengan nilai yaitu 1.330.

Hasil analisis bivariat menunjukkan Ada pengaruh Edukasi Video Animasi
Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap Pengetahuan Penderita Hipertensi
dengan p-value 0,000 < 0,05.

Diharapkan Puskesmas diharapkan dapat menyediakan fasilitas dan waktu
untuk edukasi kelompok atau individu terkait terapi rendam kaki dengan air hangat,
serta mendorong kader kesehatan untuk turut berperan aktif dalam menyebarkan
informasi ini sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien
dalam mengelola hipertensi secara mandiri di rumah.

Kata kunci : Edukasi, Video Animasi, Pengetahuan
Daftar Bacaan : (2016-2025)
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), hypertension is a
leading cause of death worldwide, with an estimated 1.28 billion adults aged 30-79
living with hypertension worldwide, the majority (two-thirds) of whom live in low-
and middle-income countries. In 2024, there were 206 hypertension patients at the
Sidomulyo Community Health Center in Bengkulu City (Puskesmas Sidomulyo,
2025).

The purpose of this study was to determine the effect of educational
animated videos on warm water foot soak therapy on the knowledge of
hypertension patients in the Sidomulyo Community Health Center's work area in
Bengkulu City.

The method used in this study was a quasi-experimental design with a one-
group pretest-posttest design. The sample consisted of 37 respondents with
hypertension aged 40-60 years.

The results of the univariate analysis showed that almost all respondents
before the procedure had good knowledge (22 respondents, with a percentage of
55.0%). The majority of respondents after the procedure had good knowledge (35
respondents, with a percentage of 87.5). The average knowledge score of
hypertension sufferers increased after being given an animated video education
about soaking feet in warm water, with a score of 1.330.

The results of the bivariate analysis showed that there was an effect of the
animated video education about soaking feet in warm water on the knowledge of
hypertension sufferers with a p-value of 0.000 < 0.05.

It is hoped that community health centers can provide facilities and time for
group or individual education regarding warm foot soak therapy, as well as
encourage health cadres to play an active role in disseminating this information to
improve patient knowledge and skills in managing hypertension independently at
home.

Keywords: Education, Animated Video, Knowledge
Reading List: (2016-2025)
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu keadaan pada proses naiknya tekanan darah
bersifat kronis (jangka waktu lama) berpotensi menjadi sakit yang luar biasa
ataupun kematian individu. Individu yang divonis penderita hipertensi apabila
terdapat indikasi tekanan darah sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan diastolik
kurang dari 90 mmHg tekanan darah yang lebih, jika tidak dilakukan penanganan
secara intens dan pengobatan bisa juga sejak dini, maka dapat memiliki risiko
tinggi yaitu menimbulkan pengidap degeneratif yaitu retinopati, penebalan dinding
jantung, kerusakan ginjal, jantung koroner, pecahnya pembuluh darah, stroke, bisa
juga mengakibatkan kematian tiba-tiba (Fildayanti, 2020). Penyakit hipertensi
menjadi permasalahan kesehatan utama di negara maju dan negara berkembang
(B, Hermawati, and Sutarwi 2023)

Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi merupakan
penyebab kematian utama di seluruh dunia dengan perkiraan 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30- 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian
besar (dua pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Primantika and Erika Dewi Noorratri 2023)

Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620
orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar
427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun
(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Hipertensi

disebut sebagai the silent killer karena sering tanpa keluhan, sehingga penderita



tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru diketahui setelah
terjadi komplikasi (B, Hermawati, and Sutarwi 2023)

Hipertensi pada umumnya menyebabkan sakit kepala, rasa pegal atau tidak
nyaman pada tengkuk, perasaan berputar serasa ingin jatuh, berdebar atau detak
jantung terasa cepat. Tingginya kasus lansia dengan hipertensi ini memerlukan
upaya pengobatan untuk mencegah naiknya tekanan darah secara terus menerus
yang dapat mengakibatkan terjadinya komplikasipada hipertensi seperti
penyakit jantung, stroke. Penatalaksanaan hipertensi atau tekanan darah tinggi
dibagi menjadi dua yaitu terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi
farmakologi adalah terapi yang menggunakan obat obatan anti hipertensi,
Terapi non farmakologi atau yang biasa disebut dengan terapi alternatif selain
obat yang dapat membantu penyembuhan atau penurunan tekanan darah seperti
terapi non farmakologi (Astutik & Mariyam 2021)

Upaya preventif untuk meminimalkan morbiditas dan mortalitas pasien
hipertensi adalah pengobatan yang dapat mempertahankan tekanan darah di
bawah 140/90 mmHg, baik secara farmakologis maupun nonfarmakologis.
Pengobatan biasanya terdiri dari terapi farmakologis dan nonfarmakologis.
Salah satu upaya yang bisa dilakukan menurunkan atau mengotrol tekanan
darah adalah hidroterapi yaitu terapi yang menggunakan air. (Astutik &
Mariyam 2021)

Hidroterapi rendam kaki air hangat merupakan salah satu jenis terapi
alamiah yang bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah , mengurangi
edema , meningkatkan relaksasi otot, menyehatkan jantung, mengedorkan otot-

otot , menghilangkan stress, meringangkan rasa sakit, meningkatkan



pemeabilitas kapiler, memberikan kehangatan pada tubuh sehingga sangat
bermanfaat untuk terapi penurunan tekanan darah pada hipertensi (Astutik &
Mariyam 2021).

Rendam kaki menggunakan air hangat yang merangsang saraf yang
terdapat kaki untuk merangsang baroreseptor, baroreseptor merupakan reflex
paling utama dan menentukan control regulasi denyut jantung dan tekanan
darah. Baroreseptor dirangsangan dari regangan atau tekanan pada arkus aorta
dan sinus karotikus. Ketika tekanan darah arteri meningkat dan arteri melebar,
reseptor ini dengan cepat mendorong pusat vasomontor, mengakibatkan
vasodilatasi arteri dan vena serta perubahan tekanan darah (Astutik & Mariyam,
2021).

Merendam kaki pada air hangat akan meningkatkan sirkulasi dan
menimbulkan respon sitemik karena terjadi pelebaran pembuluh darah.
Rendam kaki juga dapat dikombinasikan dengan bahan-bahan herbal lainnya.
Pemberian hidroterapi perendaman kaki menggunakan air hangat pada wanita
hamil mampu menurunkan tekanan darah hipertensi kehamilan. Berdasarkan
grade- nya, pemberian hidroterapi menggunakan air hangat mampu
menurunkan tingkat hipertensi dari grade 3 (berat) menjadi ringan dan normal
pada wanita hamil (Aryani & Zayani, 2020).

Prinsip teori kerja terapi rendam kaki dalam air hangat adalah prinsip
secara konduksi dan konveksi, dimana kedua hal ini menyebabkan panas
berpindah dari air hangat ke dalam tubuh sehingga pembuluh darah mengalami
pelebaran dan melancarkan peredaran darah ke seluruh tubuh (Ambarsari et al.

2020)



Edukasi memegang peran penting dalam memberikan pengetahuan dan
pemahaman yang dapat membentuk pemikiran yang lebih baik , menurut
penelitian oleh Li, dkk. 2021 seiring dengan perkembangan zaman media
edukasi berbentuk leaflet, power point, booklet atau lembar balik dirasa kurang
efisien untuk meningkatkan pengetahuan. Teknologi yang canggih telah
mempengaruhi perkembangan media edukasi, seperti melalui video. Edukasi
video animasi telah terbukti memiliki kelebihan karena memiliki tampilan yang
menarik dan mampu meningkatkan daya ingat informasi, edukasi video
animasi terbukti bisa dipergunakan untuk media promosi serta edukasi yang
analitis untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan
(Kellams, dkk. 2023)

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Pada tahun 2020,
prevalensi mengalami penurunan menjadi 31,3% pada laki-laki dan 39,7% pada
perempuan. Namun, pada tahun 2021, terjadi peningkatan kembali dalam
prevalensi, yaitu sebesar 45,4% pada pria dan 52,3% pada wanita (Kellams,
dkk. 2023)

Pada edukasi kesehatan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini disampaikan menggunakan video animasi. Intervensi edukasi kesehatan
berbasis video memiliki beberapa kelebihan yaitu dapat menjangkau audiens
berjumlah besar, mengirimkan pesan yang konsisten, dan efektif biaya, suatu
scoping review melaporkan bahwa intervensi edukasi kesehatan berbasis video
animasi memberikan luaran positif pada 61% studi yang diteliti, terutama
terhadap luaran pengetahuan. Selain itu, penelitian di dua Rumah Sakit di

Indonesia menunjukkan bahwa penggunaan video animasi untuk edukasi



1.2

1.3.

1.4.

subjek dewasa mengenai resistensi antibiotik mampu meningkatkan
pengetahuan peserta lebih dari 40% (D. P. Sari et al. 2023)

Berdasarkan dari data survey awal, peneliti mendapatkan bahwa pasien
hipertensi di puskesmas Sidomulyo. Di tahun 2023 jumlah pasien hipertensi
yang berkunjung ke puskesmas Sidomulyo 157 pasien. Dan di tahun 2024
jumblah pasien hipertensi yang berkunjung di puskesmas sidomulyo yaitu 206
pasien. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “edukasi video animasi hidroterapi rendam kaki dengan air
hangat terhadap tingkat pengetahuan penderita hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo kota Bengkulu.

Identifikasi Masalah

Dari latar blakang di atas masalah peneliti mengidentifikasikan tentang
edukasi video animasi terapi rendam kaki dengan air hangat terhadap
pengetahuan penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo kota
Bengkulu.

Pembatasan Masalah

Penelitiaan ini berfokus pada edukasi video animasi terapi rendam kaki
dengan air hangat terhadap pengetahuan penderita hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo kota Bengkulu.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat disimpulkan
rumusan masalah dari penelitian ini adalah Apakah ada pengaruh edukasi video
animasi terapi rendam kaki dengan air hangat terhadap pengetahuan penderita

hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo kota Bengkulu



1.5. Tujuan Penelitian
1. 5.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Video Animasi Terapi Rendam
Kaki Dengan Air Hangat Terhadap Pengetahuan Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu.
1.5.2 Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik pengetahuan responden.

b. Mengetahui nilai rata-rata pengetahuan penderita hipertensi sebelum
diberikan edukasi video animasi tentang terapi rendam kaki dengan air
hangat.

c. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan penderita hipertensi setelah
diberikan edukasi video animasi tentang terapi rendam kaki dengan air
hangat.

d. Mengetahui pengaruh edukasi video animasi terapi rendam kaki dengan

air hangat terhadap pengetahuan penderita hipertensi



1.6. Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi Responden
Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan akan
manfaat rendam kaki air hangat terhadap perubahan tekanan darah bagi
responden.
1.6.2 Bagi Puskesmas
Dari hasil penelitian yang telah di lakukan diharapkan pihak puskesmas
dapat mengetahui efektifitas Edukasi video animasi dalam meningkatkan
pengetahuan.
1.6.3. Bagi Akademik
Hasil dari penelitian ini menjadi tambahan keperpustakaan dan
referensi yanng nanti nya akan berguna bagi mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Bengkulu
1.6.4 Bagi Peneliti
Mengembangkan kemampuan peneliti dalam menyusun suatu laporan
penelitian, menambah wawasan peneliti dalam mengaplikasikan ilmu

pengetahuan yang dimiliki.



1.7. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No | Nama Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan
Penelitian
1 D. P. Sari etal. | Edukasi pre dan untuk Perbedaan
2023 kesehatan postes memperhatikan. terdapat pada
pencegahan Selain itu, durasi tahun penelitian
resistensi video singkat dan dan juga target
antibiotik bahasa yang penelitian
menggunakan digunakan telah
video animasi disesuaikan untuk
pada anak panti masyarakat awam.
asuhan di kota Akan tetapi,
mataram penggunaan video
menempatkan
peserta kegiatan
dalam posisi pasif
sebagai penerima
informasi, dan ini
dapat memengaruhi
retensi informasi
2 Mashuri & Pengembangan metode dapat disimpulkan Perbedaan dalam
Budiyono, Media penelitian bahwa kevalidan metode penelitian
2020 Pembelajaran dan produk media
Berbasis Video pengembang | pembelajaran
Animasi pada an atau berbasis video
Materi Research animasi pada materi
Penyajian Data and penyajian data kelas
Developmen | VII dikategorikan
t (R&D). “sangat valid”
karena memperoleh
nilai validasi rata-
rata sebesar 93%
sehingga media
pembelajaran dapat
digunakan atau
diimplementasikan.
3 Widyaswara Asuhan Penelitian Intervensi yang Perbedaan lokasi
dkk., 2022 keperawatan ini diberikan pada penelitian dan
gerontik pada mengguanak | kedua pasien yaitu | variable penelitian
pasien hipertensi | an metode terapi rendam kaki | tentang rendam
dengan masalah kasus yang dengan air panas. kaki dengan air
keperawatan meneliti Implementasi yang | hangat metode
perfusi perifer informasi diberikan yaitu tidak
tidak efektif secara terapi non- menggunakan
menggunakan mendalam, farmakologi beupa | Focus group
terapi rendam mendetail, terapi rendam kaki | discussion.
kaki air hangat di | holistic, dengan air panas.
upt pstw intensif, dan | Hasil evaluasi
jombang sistematis kedua pasien yaitu
mengenal keluahan kedua
orang. pasien teratasi.




