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Abstrak

Semakin tinggi usia harapan hidup semakin banyak masalah yang dimiliki lansia. Salah satu permasalahan
yang dihadapi adalah masalah kesehatan akibat proses penuaan seperti hipertensi dan depresi. Penelitian
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap penurunan tekanan darah dan
tingkat depresi dengan hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pre eksperimental
dengan jenis penelitian one group pretest-postest design. Penelitian dilakukan di Panti Sosial Lanjut Usia
Harapan Kita Palembang pada tanggal 28 Maret sampai 15 April 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah
lansia yang berjumlah 30 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur tekanan darah dan
tingkat depresi lansia sebelum diberikan terapi rendam kaki air hangat. Hasil penelitian ini didapatkan rata-
rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi rendam kaki air hangat adalah 159,67 mmHg (95% CI:
156,65-162,69), dengan standar deviasi 8,087 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik sebelum terapi
rendam kaki air hangat adalah 94,67 mmHg (95% CI: 90,90-98,43) dengan standar deviasi 10,080 mmHg.
Rata-rata tingkat depresi sebelum terapi rendam kaki air hangat adalah 6,966 (95% CI: 6,471-7,461) dengan
standar deviasi 1,325. Hasil uji diastolik didapatkan nilai sistolik 0,000, diastolik 0,000 dan tingkat depresi
0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara nilai tekanan sistolik, diastolik dan
tingkat depresi pada pengukuran setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat. Hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi sumber informasi bagi pengelolah Panti dalam memberikan pelayanan dipanti dalam
mengatasi tekanan darah dan depresi menggunakan terapi rendam kaki air hangat untuk memperkuat terapi
non farmakologi pada lansia.

Kata Kunci: Depresi, Lansia, Rendam kaki, Tekanan darah

Abstract

The higher the life expectancy, the more problems the elderly have. One of the problems faced is health
problems due to the aging process such as hypertension and depression. The aim of the study was to
determine the effect of warm water foot soak therapy on reducing blood pressure and depression levels with
hypertension. This research is a quantitative research with pre-experimental research type with one group
pretest-posttest design. The study was conducted at the Harapan Kita Elderly Social Institution in Palembang
on March 28 to April 15, 2022. The population in this study was the elderly, totaling 30 respondents. Data
was collected by measuring the blood pressure and depression level of the elderly before being given warm
water foot soak therapy. The results of this study showed that the average systolic blood pressure before
being given warm water foot bath therapy was 159.67 mmHg (95% CI: 156.65-162.69), with a standard
deviation of 8.087 mmHg and the average diastolic blood pressure before therapy. warm water foot soak was
94.67 mmHg (95% CI: 90.90-98.43) with a standard deviation of 10.080 mmHg. The average level of
depression before foot bath therapy was 6.966 (95% CI: 6.471-7.461) with a standard deviation of 1.325. The
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results of the diastolic test obtained a systolic value of 0.000, diastolic 0.000 and a depression level of 0.000,
so it can be concluded that there is a significant difference between the values of systolic pressure, diastolic
pressure and the level of depression in measurements after warm water foot soak therapy. The results of the
study are expected to be a source of information for nursing home managers in providing nursing home
services in overcoming blood pressure and depression using warm water foot soak therapy to strengthen non-
pharmacological therapy in the elderly.

Keywords: Depression, Elderly, Foot soak, Blood pressure

Pendahuluan
Peningkatan jumlah lansia mempengaruhi

aspek kehidupan mereka antara lain
perubahan fisik, biologis, psikologis, sosial
dan berbagai masalah degenerative lainnya
akibat masa penuaan. Peningkatan jumlah
lansia juga memberikan perhatian khusus
yang berkaitan dengan perubahan system
kardiovaskuler terutama hipertensi yang
umum terjadi pada lansia (Rohmawati et al.,
2015). Fenomena terjadinya penyakit
hipertensi termasuk penyakit tidak menular
yang memerlukan perhatian pemerintah,
penyakit ini menyerang mulai usia muda
sampai lanjut usia (Yonata, 2016). Menurut
data yang didapat dari Panti Sosial Lanjut
Usia Harapan Kita Palembang, jumlah lansia
yang mengalami hipertensi pada tahun 2019
sebanyak 20 orang, pada tahun 2020 sebanyak
22 orang dan pada tahun 2021 sebanyak 35
orang.

Hipertensi adalah keadaan peningkatan
tekanan darah yang memberi gejala yang akan
berlanjut untuk suatu target organ seperti
stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner
(untuk pembuluh darah) dan left ventricle
hypertrophy (untuk otot jantung). Dengan
target organ di otak berupa stroke, hipertensi
adalah penyebab stroke yang membawa
kematian yang tinggi (Buston, 2018). Gejala
klinis yang dialami oleh para penderita
hipertensi biasanya berupa : nyeri pada
kepala, pusing, mudah marah, telinga
berdengung, sukar tidur, sesak napas, rasa
berat ditengkuk, mudah lelah, mata
berkunang-kunang, dan mimisan (jarang
dilaporkan) (Menurut Adinil, 2004 dalam
Triyanto, 2014).

Faktor psikosoial yang mempengaruhi
depresi lansia, telah ditunjukkan dalah sebuah
penenlitian oleh widiatmoko 2019. Bahwa
dukungan sosial memiliki korelasi negatif

yang tinggi dan bermakna terhadap timbulnya
gejala-gejala depresi lanjut usia. Depresi
terjadi lebih banyak pada umur yang lebih tua
dan dukungan keluarga rendah. Faktor- faktor
psikososial usia lanjut merupakan
permasalahan yang sangat rawan membebani
kehidupannya yang pada gilirannya dapat
mempengaruhi gangguan fisik, sosial dan
mentalnya (Carla et al., 2017).

Air hangat mempunyai dampak fisiologis
bagi tubuh. Pertama berdampak pada
pembuluh darah dimana hangatnya air
membuat sirkulasi darah menjadi lancar yang
kedua adalah faktor pembebanan di dalam air
yang akan menguatkan otot – otot dan
ligament yang mempengaruhi sendi tubuh
(Lalage, 2015). Air hangat bermanfaat untuk
merangsang saraf yang ada di kaki untuk
bekerja, dan berfungsi mendilatasi pembuluh
darah serta melancarkan peredaran darah
(Asan et al., 2016).

Hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan melalui wawancara secara langsung
oleh peneliti kepada lima orang pasien
hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan
Kita Palembang, empat orang pasien
mengatakan belum pernah sama sekali
melakukan terapi nonfarmakologis seperti
terapi rendam kaki air hangat sebagai salah
satu pengobatan nonfarmakologis yang bisa
dilakukan untuk menurunkan tekanan darah.
Satu orang pasien mengatakan hanya pernah
sesekali melakukan rendam air hangat
dirumah sendiri tetapi tidak melakukannya
secara rutin (PSLU HK Palembang, 2021).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh rendam kaki air hangat terhadap
penurunan tekanan darah dan tingkat depresi
pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial
Lanjut Usia Harapan Kita Palembang Tahun
2022.
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Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan bentuk

rancangan Pre Exsperimental Design dengan
metode One Group Pretest- Postest. Dalam
rancangan ini sama sekali tidak ada kelompok
pembanding (kontrol) tetapi sudah dilakukan
observasi pertama (pretest) yang
memungkinkan dan melakukan peneliti dapat
menguji perubahan yang terjadi setelah
adanya eksperimen (Uma, 2010 dalam
Sugiyono 2018). Pada penenlitian ini peneliti
ingin mengetahui Pengaruh Terapi Rendam
Kaki Air Hangat Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Dan Tingkat Depresi Pada
Lansia Dengan Hipertensi. Populasi
penenlitian adalah keseluruhan objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua lansia yang ada di
Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Palembang bulan Desember 2021 yang
berjumlah 60 lansia. Sampel adalah bagian
dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2012). Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 30 lansia yang

menderita hipertensi dan depresi di Panti
Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.
Instrumen penenlitian ini adalah alat yang
pada waktu penelitian menggunakan suatu
metode. Kuesioner data demografi berupa
inisial nama, usia, jenis kelamin, agama.
Kuesioner yang diajukan berisi inisial
responden, pengukuran tekanan darah dan
tingkat depresi. Instrumen  pengumpulan data
adalah alat yang digunakan dalam
pengumpulan data. Prosedur terapi rendam
kaki air hangat (Paramawati, 2016).

Hasil dan Pembahasan
Analisa Univariat
Tekanan Darah Sistolik, Diastolik dan
Tingkat Depresi sebelum Terapi Rendam
Kaki Air Hangat

Hasil penenlitian terhadap 30 responden
di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Palembang tahun 2022. Dimana terdapat
variabel tekanan darah sistolik sebelum terapi
rendam kaki air hangat. Adapun distribusinya
sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Tekanan Darah Sistolik, Diastolik dan Tingkat Depresi sebelum Terapi Rendam Kaki air
Hangat

Variabel Mean SD Minimal-Maksimal 95% CI
Tekanan darah sistolik 159,67 8,087 150-170 156,65-162,69
Tekanan darah diastolik 94,67 10,080 80-120 90,90-98,43
Tingkat depresi 6,966 1,325 5,00-9,00 6,471-7,461

Hasil analisa tabel diatas memperlihatkan
bahwa variabel tekanan darah sistolik, diastoli
dan tingkat depresi sebelum terapi rendam
kaki air hangat berdistribusi normal, hal ini
diperlihatkan pada nilai perbandingan antara
Skewness dan Standar Error yang hasilnya
kurang dari dua sehingga nilai rata-rata yang
digunakan adalah nilai Mean. Jadi rata-rata
tekanan darah sistolik sebelum terapi rendam
kaki air hangat adalah 159,67 mmHg (95%
CI: 156,65-162,69), dengan standar deviasi
8,087 mmHg. Tekanan darah sistolik sebelum
terapi rendam kaki air hangat terendah 150
mmHg dan tekanan darah sistolik sebelum
terapi rendam kaki air hangat tertinggi 170
mmHg.dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa
tekanan darah  sistolik sebelum terapi rendam
kaki air hangat adalah diantara 156,65 mmHg
sampai dengan 162,69 mmHg. Nilai rata-rata

tekanan darah diastolik sebelum terapi
rendam kaki air hangat adalah 94,67 mmHg
(95% CI: 90,90-98,43), dengan standar
deviasi 10,080 mmHg. Tekanan darah
diastolik sebelum terapi rendam kaki air
hangat terendah 80 mmHg dan tekanan darah
diastolik sebelum terapi rendam kaki air
hangat tertinggi 120 mmHg. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa tekanan darah diastolik
sebelum terapi rendam kaki air hangat adlah
antara 90,90 mmHg sampai dengan 98,43
mmHg.

Nilai rata-rata tingkat depresi sebelum
terapi rendam kaki air hangat adalah 6,966
(95% CI: 6,471-7,461), dengan standar
deviasi 1,325. Tingkat depresi sebelum terapi
rendam kaki air hangat terendah 5,00 dan
tingkat depresi sebelum terapi rendam kaki air
hangat tertinggi 9,00. Dari hasil estimasi
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interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa tingkat depresi sebelum terapi
rendam kaki air hangat adalah diantara 6,471
sampai dengan 7,461.
Tekanan Darah Sistolik, Diastolik dan
Tingkat Depresi sesudah Terapi Rendam Kaki
Air Hangat

Hasil penenlitian terhadap 30 responden
di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Palembang tahun 2022. Dimana terdapat
variabel tekanan darah sistolik sesudah terapi
rendam kaki air hangat. Adapun distribusinya
sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Tekanan Darah Sistolik, Diastolik dan Tingkat Depresi Sesudah Terapi Rendam Kaki air
Hangat

Variabel Mean SD Minimal-Maksimal 95% CI
Tekanan darah sistolik 149,00 7,589 130-160 146,17-151,83
Tekanan darah diastolik 83,33 6,989 80-110 85,72-90,94
Tingkat depresi 3,033 0,808 2,00-4,00 2,731-3,335

Hasil analisa tabel diatas memperlihatkan
bahwa variabel tekanan darah sistolik,
diastolik dan tingkat depresi sesudah terapi
rendam kaki air hangat berdistribusi normal,
hal ini diperlihatkan pada nilai perbandingan
antara skewness dan standar error yang
hasilnya kurang dari dua sehingga nilai rata-
rata yang digunakan adalah nilai mean. Jadi
rata-rata tekanan darah sistolik sesudah terapi
rendam kaki air hangat adalah 149,00 mmHg
(95% CI: 146,17-151,83), dengan standar
deviasi 7,589 mmHg. Tekanan darah sistolik
sesudah terapi rendam kaki air hangat
terendah 130 mmHg dan tekanan darah
sistolik sesudah terapi rendam kaki air hangat
tertinggi 160 mmHg. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa tekanan darah  sistolik
sesudah terapi rendam kaki air hangat adalah
diantara 146,17 mmHg sampai dengan 151,83
mmHg.

Nilai rata-rata tekanan darah diastolik
sesudah terapi rendam kaki air hangat adalah
88,33 mmHg (95% CI: 85,72-90,94), dengan
standar deviasi 6,989 mmHg. Tekanan darah
diastolik sesudah terapi rendam kaki air
hangat terendah 80 mmHg dan tekanan darah
diastolik sesudah terapi rendam kaki air
hangat tertinggi 110 mmHg. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa tekanan darah diastolik
sebelum terapi rendam kaki air hangat adlah
antara 85,72 mmHg sampai dengan 90,94
mmHg.

Nilai rata-rata tingkat depresi sesudah
terapi rendam kaki air hangat adalah 3,033
(95% CI: 2,731-3,335), dengan standar

deviasi 0.808. Tingkat depresi sesudah terapi
rendam kaki air hangat terendah 2,00 dan
tingkat depresi sesudah terapi rendam kaki air
hangat tertinggi 4,00. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa tingkat depresi sesudah terapi
rendam kaki air hangat adalah diantara 2,731
sampai dengan 3,335.

Analisa Bivariat
Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat
terhadap Tekanan Darah Sistolik

Uji normalitas menggunakan nilai
shapiro wilk untuk mengetahui apakah data
normal atau tidak. Data yang diuji adalah
tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
terapi rendam kaki air hangat. Berdasarkan
hasil uji tersebut dapat disimpulkan bahwa
data berdistribusi tidak normal, sehingga
menggunakan uji wilcoxon. Rata-rata tekanan
darah sistolik sebelum terapi rendam kaki air
hangat adalah 159,67 mmHg dengan standar
deviasi 8,087 mmHg dan nilai tekanan darah
sistolik sesudah terapi rendam kaki air hangat
adalah 149,00 mmHg dengan standar deviasi
7,589 mmHg. Hasil uji statistik didapatkan
nilai 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh terapi rendam kaki air hangat
terhadap tekanan darah sistolik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Camalia dan Vandri (2017) menunjukkan
bahwa sesudah diberikan terapi rendam kaki
air hangat terhadap lansia dengan
menggunakan uji statistik wilcoxon signed
rank test diperoleh nilai 0,001 yang berarti
lebih kecil dari (α= 0,05).
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Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat
terhadap Tekanan Darah Diastolik

Uji normalitas menggunakan nilai
shapiro wilk untuk mengetahui apakah data
normal atau tidak. Data yang diuji adalah
tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah
terapi rendam kaki air hangat. Berdasarkan
hasil uji tersebut dapat disimpulkan bahwa
data berdistribusi tidak normal, sehingga
menggunakan uji wilcoxon. Rata-rata tekanan
darah diastolik sebelum terapi rendam kaki air
hangat adalah 94,76 mmHg dengan standar
deviasi 10,080 mmHg dan nilai tekanan darah
diastolik sesudah terapi rendam kaki air
hangat adalah 88,33 mmHg dengan standar
deviasi 6,989 mmHg. Hasil uji statistik
didapatkan nilai 0,000 maka dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi
rendam kaki air hangat terhadap tekanan
darah diastolik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Camalia dan Vandri (2017) menunjukkan
bahwa sesudah diberikan terapi rendam kaki
air hangat terhadap lansia dengan
menggunakan uji statistik wilcoxon signed
rank test diperoleh nilai 0,001 yang berarti
lebih kecil dari (α= 0,05).

Pengaruh Terapi Rendam Kaki Air Hangat
terhadap Tingkat Depresi

Uji normalitas menggunakan nilai
shapiro wilk untuk mengetahui apakah data
normal atau tidak. Data yang diuji adalah
tekanan tingkat depresi sebelum dan sesudah
terapi rendam kaki air hangat. Berdasarkan
hasil uji tersebut dapat disimpulkan bahwa
data berdistribusi tidak normal, sehingga
menggunakan uji wilcoxon. Rata-rata tingkat
depresi sebelum terapi rendam kaki air hangat
adalah 6,966 dengan standar deviasi 1,325
dan nilai tingkat depresi sesudah terapi
rendam kaki air hangat adalah 3,033 dengan
standar deviasi 0,808. Hasil uji statistik
didapatkan nilai 0,000 maka dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi
rendam kaki air hangat terhadap tingkat
depresi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Camalia dan Vandri (2017) menunjukkan
bahwa sesudah diberikan terapi rendam kaki

air hangat terhadap lansia dengan
menggunakan uji statistik wilcoxon signed
rank test diperoleh nilai 0,001 yang berarti
lebih kecil dari (α= 0,05).

Berdasarkan hasil kesimpulan dari
peneliti menyimpulkan bahwa penelitian ini
juga didukung oleh beberapa faktor yang
tidak diteliti tapi memungkinkan dapat
mempengeruhi pemberian terapi rendam kaki
air hangat dalam penurunan tekanan darah
dan tingkat depresi.

Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan

Hasil penelitian terhadap 30 responden di
Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Palembang Tahun 2022, dapat disimpulkan
sebagai berikut: Rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum dilakukan terapi rendam kaki
air hangat adalah 159,67 mmHg (95% CI:
156,65-162,69), dengan standar deviasi 8,087
mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik
sebelum terapi rendam kaki air hangat adalah
94,67 mmHg (95% CI: 90,90-98,43), dengan
standar deviasi 10,080 mmHg. Sedangkan
rata-rata tingkat depresi sebelum terapi
rendam kaki air hangat adalah 6,966 (95% CI:
6,471-7,461), dengan standar deviasi 1,325.
Rata-rata tekanan darah sistolik sesudah terapi
rendam kaki air hangat adalah 149,00 mmHg
(95% CI: 146,17-151,83), dengan standar
deviasi 7,589 mmHg dan rata-rata tekanan
darah diastolik sesudah terapi rendam kaki air
hangat adalah 88,33 mmHg (95% CI: 85,79-
90,94), dengan standar deviasi 6,989 mmHg.
Sedangkan rata-rata tingkat depresi sesudah
terapi rendam kaki air hangat adalah 3,033
(95% CI: 2,731-3,335), dengan standar
deviasi 0,808. Hasil uji statsitik didapatkan
nilai 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh antara nilai tekanan darah
sistolik pada pengukuran sebelum terapi
rendam kaki air hangat dan nilai tekanan
darah sistolik sesudah diberikan terapi rendam
kaki air hangat. Hasil uji statistik didapatkan
nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada
pengaruh yang signifikan antara nilai tekanan
darah diastolik sebelum diberikan terapi
rendam kaki air hangat dan nilai tekanan
diastolik pada pengukuran sesudah diberikan
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terapi rendam kaki air hangat. Hasil uji
statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat
disimpulkan ada pengaruh yang signifikan
antara nilai tingkat depresi sebelum diberikan
terapi rendam kaki air hangat dan nilai tingkat
depresi  pada pengukuran sesudah diberikan
terapi rendam kaki air hangat.

Saran
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat

menambah jangka waktu dalam memberikan
perlakuan pada responden dan
memperhatikan faktor lain yang dapat
meningkatkan tekanan darah yaitu salah
satunya adalah asupan makanan responden
yang rendah garam serta stress responden.
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