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ABSTRAK 

Dior Wahyuni, Penerapan Rendam Kaki Dengan Air Hangat Rebusan Daun Binahong Untuk 

Menurunkan Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Dengan Masalah Resiko Perfusi Serebral 

Tidak Efektif Dengan Diagnosa Medis Hipertensi Di Puskesmas Tarokan Kabupaten Kediri, 

Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang umum dialami lansia dan berisiko 

menimbulkan komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, serta gangguan perfusi serebral. 

Salah satu upaya non-farmakologis yang dapat dilakukan secara mandiri adalah terapi rendam 

kaki dengan air hangat rebusan daun binahong. Penelitian ini bertujuan menganalisis tekanan 

darah tinggi pada lansia dengan masalah resiko perfusi serebral tidak efektif sebelum dan 

sesudah penerapan terapi tersebut. 

Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan melibatkan dua 

lansia penderita hipertensi. Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut, satu kali sehari, 

selama 15 menit menggunakan air hangat rebusan daun binahong. Instrumen penelitian 

meliputi informed consent, SOP terapi, lembar observasi tekanan darah, dan tensimeter. 

Hasil menunjukkan adanya penurunan signifikan tekanan darah pada kedua subjek. Ny. 

S mengalami penurunan dari 155/92 mmHg menjadi 139/79 mmHg, sedangkan Ny. T dari 

160/98 mmHg menjadi 135/73 mmHg setelah terapi hari ketiga. 

Kesimpulannya, terapi rendam kaki dengan air hangat rebusan daun binahong efektif 

menurunkan tekanan darah pada lansia. Terapi ini direkomendasikan sebagai intervensi 

keperawatan mandiri yang aman, murah, dan mudah diterapkan dalam pengelolaan hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Terapi Rendam Kaki Dengan Air Hangat, Daun Binahong, 

Perfusi Serebral Tidak Efektif. 
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ABSTRACT 

Dior Wahyuni, The Application of Warm Water Foot Soak with Binahong Leaf Decoction to 

Reduce High Blood Pressure in Elderly Patients with a Risk of Ineffective Cerebral Perfusion 

and a Medical Diagnosis of Hypertension at Tarokan Public Health Center, Kediri Regency. 

Final Project, D-III Nursing Program, Faculty of Health Sciences, UN PGRI Kediri, 2025. 

Hypertension is a chronic condition commonly experienced by the elderly and poses a 

risk of serious complications such as stroke, heart failure, and impaired cerebral perfusion. 

One non-pharmacological and self-administered treatment is a warm foot soak using a 

decoction of binahong leaves. This study aimed to analyze high blood pressure in elderly 

individuals at risk of ineffective cerebral perfusion before and after the application of this 

therapy. 

This research used a descriptive case study design involving two elderly subjects 

diagnosed with hypertension. The intervention was carried out for three consecutive days, once 

per day, for 15 minutes using warm water boiled with binahong leaves. The research 

instruments included informed consent forms, a standard operating procedure (SOP) for the 

therapy, a blood pressure observation sheet, and a sphygmomanometer. 

The results showed a significant reduction in blood pressure in both subjects. Mrs. S's 

blood pressure decreased from 155/92 mmHg to 139/79 mmHg, while Mrs. T’s dropped from 

160/98 mmHg to 135/73 mmHg after the third day of therapy. 

In conclusion, a warm foot soak using a decoction of binahong leaves is effective in 

reducing blood pressure in elderly individuals. This therapy is recommended as a safe, low-

cost, and easy-to-apply independent nursing intervention in managing hypertension. 

Keywords: Hypertension, Elderly, Warm Water Foot Soak Therapy, Binahong Leaf, Ineffective 

Cerebral Perfusion. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Hipertensi adalah suatu keadaan di mana terjadi peningkatan tekanan darah 

secara abnormal dan terus-menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah. 

Peningkatan tekanan darah ini disebabkan oleh satu atau beberapa faktor risiko yang 

tidak berfungsi sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara 

normal. Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Siswanto, dkk 2020). Rendam 

kaki dengan air hangat rebusan daun binahong adalah salah satu cara alami untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi. Terapi rendam kaki air hangat memiliki berbagai 

manfaat, antara lain memperlebar pembuluh darah, meredakan nyeri, meningkatkan 

sirkulasi limfatik, mengurangi insomnia, dan meredakan kelelahan (Ulya & 

Ambarwati, 2020). Oleh karena itu, terapi rendam kaki air hangat dapat dijadikan 

sebagai alternatif pengobatan untuk penderita hipertensi dan sebagai tindakan mandiri 

untuk menurunkan tekanan darah (Fildayanti et al., 2020). Daun binahong 

mengandung berbagai senyawa aktif, seperti flavonoid, alkaloid, tanin, steroid, 

triterpenoid, saponin, dan minyak atsiri. Berbagai kandungan tersebut memberikan efek 

dan manfaat yang luas, antara lain mengatur kadar gula darah, mencegah kanker, 

mengurangi kolesterol, menurunkan tekanan darah, mengatasi gagal ginjal dan asam 

urat, serta mempercepat penyembuhan luka (Farmastika, 2019).  

Data World He$alth Organization (WHO), pre$vale$nsi hipe$rte$nsi me$ncapai 

se$kitar 1,28 ju$ta orang de$wasa be$ru$sia 35-70 tahu$n. Hal ini be$rarti bahwa se$kitar 21% 

dari popu$lasi orang de$wasa global me$ngalami hipe$rte$nsi (WHO, 2023). Organisasi 
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Ke$se$hatan Du$nia (WHO) me$mpre$diksi bahwa ju$mlah pe$ndu$du$k lansia di se$lu$ru$h du$nia 

akan me$ningkat se$cara signifikan, dari 1,2 miliar pada tahu$n 2025 me$njadi 2 miliar 

pada tahu$n 2050. Indone$sia te$rmasu$k dalam kate$gori ne$gara de$ngan pe$ndu$du$k yang 

me$nu$a, de$ngan ju$mlah pe$ndu$du$k be$ru$sia 60 tahu$n ke$ atas me$ncapai 7%. Ju$mlah 

pe$ndu$du$k lansia di Indone$sia dipe$rkirakan akan te$ru$s me$ningkat, dari 27,08 ju$ta pada 

tahu$n 2020 me$njadi 48,19 ju$ta pada tahu$n 2035 (Ke$me$nke$s, 2021). Me$nu$ru$t data 

Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan Re$pu$blik Indone$sia, ju$mlah kasu$s hipe$rte$nsi pada tahu$n 2024 

dipe$rkirakan me$ncapai 63,2 ju$ta orang (Ke$me$nke$s RI, 2024). Indone$sia be$rada di 

pe$ringkat ke$-4 ne$gara de$ngan ju$mlah pe$nde$rita hipe$rte$nsi te$rbanyak di du$nia pada 

tahu$n 2024 (WHO, 2024). 

Be$rdasarkan data Su$rve$i Ke$se$hatan Indone$sia (SKI) 2023, ju$mlah pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi di Indone$sia yang be$ru$sia >18 tahu$n be$rdasarkan diagnosis dokte$r se$banyak 

602.982 orang. U$ntu$k ke$lompok u$sia 55-64 tahu$n, te$rdapat 79.024 pe$nde$rita hipe$rte$nsi, 

u$sia 65-74 tahu$n se$banyak 43.398 orang, dan u$sia >75 tahu$n se$banyak 16.083 orang. 

Be$rdasarkan Riske$sdas 2018 pre$ve$le$nsi hipe$rte$nsi di Provinsi Jawa Timu$r se$be$sar 

36,3%, te$ru$s me$ningkat se$iring pe$rtambahan u$sia dibandingkan de$ngan hasil riske$sdas 

2013 se$be$sar 26,4%, hal ini me$mbu$ktikan kasu$s hipe$rte$nsi di Jawa Timu$r se$makin 

me$ningkat (Dinas Ke$se$hatan Provinsi Jawa Timu$r, 2021). Ju$mlah e$stimasi pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi u$sia ≥15 tahu$n di wilayah Kabu$pate$n Ke$diri se$banyak di wilayah Kabu$pate$n 

Ke$diri se$banyak 452.571 orang. De$ngan ju$mlah pe$nde$rita laki-laki se$banyak 226.364 

orang pe$re$mpu$an 226.207 orang. Dari data te$rse$bu$t dapat dilihat bahwa antara laki-laki 

dan pe$re$mpu$an me$mpu$nyai re$siko yang sama be$sarnya u$ntu$k me$nde$rita pe$nyakit 

hipe$rte$nsi. Se$dangkan u$ntu$k pe$nde$rita yang me$ndapatkan pe$rawatan se$banyak 198.830 

orang (43,9%) be$lu$m me$ncapai targe$t, hal ini dise$babkan masyarakat yang su$dah 

te$rsangka hipe$rte$nsi tidak mau$ pe$riksa ke$ te$mpat pe$layanan ke$se$hatan. Ju$mlah total 
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laki-laki yang me$ndapatkan pe$rawatan se$banyak 69.701 orang atau$ se$kitar 30,8%. Data 

te$rse$bu$t ju$mlahnya le$bih se$dikit dibandingkan ju$mlah pe$re$mpu$an yang me$ndapatkan 

pe$rawatan yaitu$ se$be$sar 129.129 orang. Ju$mlah pe$nde$rita hipe$rte$nsi yang me$ndapatkan 

pe$layanan ke$se$hatan te$rbanyak be$rada di wilayah Pu$ske$smas Tarokan yaitu$ 

se$banyak 13.313 orang (Dinas Ke$se$hatan Kabu$pate$n Ke$diri, 2023) 

Salah satu$ faktor pe$nye$bab te$kanan darah tinggi pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi 

adalah ke$tidakte$ratu$ran dalam me$njalani pe$ngobatan, kare$na hipe$rte$nsi se$ring kali tidak 

me$nimbu$lkan ge$jala atau$ tanda yang je$las. Se$lain itu$, ku$rangnya aktivitas fisik, se$pe$rti 

be$rolahraga, ju$ga me$njadi faktor yang be$rkontribu$si te$rhadap ke$tidakstabilan te$kanan 

darah pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi (Sani Fakhru$din Nasru$l & Fitriyani Noor, 2021). Ge$jala 

yang ditimbu$lkan akibat me$nde$rita hipe$rte$nsi dapat be$rvariasi pada se$tiap orang, 

bahkan kadang-kadang tidak me$nimbu$lkan ge$jala sama se$kali. Namu$n, se$cara u$mu$m, 

pe$nde$rita hipe$rte$nsi se$ring me$nge$lu$hkan ge$jala se$pe$rti sakit ke$pala, ke$le$lahan pada 

le$he$r, pu$sing, de$tak jantu$ng yang ce$pat, dan te$linga be$rde$nging (Dafriani, 2019). 

Hipe$rte$nsi se$bagai pe$nyakit kronis dapat me$nimbu$lkan komplikasi yang se$riu$s dan 

me$mbahayakan, antara lain stroke$, pe$nyakit jantu$ng, pe$nyakit ginjal, dan be$be$rapa 

kondisi lainnya (Anshari, 2020). 

Se$iring de$ngan be$rtambahnya u$sia, te$kanan darah ce$nde$ru$ng me$ningkat. 

Me$skipu$n se$bagian be$sar pe$nde$rita hipe$rte$nsi tidak me$nu$nju$kkan ge$jala, be$be$rapa 

ge$jala dapat te$rjadi se$cara be$rsamaan dan dianggap be$rhu$bu$ngan de$ngan hipe$rte$nsi. 

Pe$ngobatan hipe$rte$nsi dapat dilaku$kan se$cara farmakologi dan non-farmakologi. 

Pe$ngobatan farmakologi biasanya me$nggu$nakan obat-obatan yang me$miliki e$fe$k 

samping. Di Indone$sia, 60% pe$nde$rita hipe$rte$nsi me$nggu$nakan obat-obatan, 30% 

me$nggu$nakan te$rapi he$rbal, dan 10% me$nggu$nakan fisiote$rapi. Pe$ngobatan 
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komple$me$nte$r le$bih mu$dah dan aplikatif u$ntu$k dilaksanakan di masyarakat (Fu$adi e$t 

al., 2022; Re$vianti e$t al., 2021). 

Te$rapi re$ndam kaki air hangat me$ru$pakan salah satu$ te$rapi non-farmakologi 

yang e$fe$ktif dalam me$nu$ru$nkan hipe$rte$nsi. Te$rapi ini be$ke$rja de$ngan cara me$mpe$rle$bar 

pe$mbu$lu$h darah dan me$ningkatkan sirku$lasi darah me$lalu$i pe$rpindahan panas dari air 

hangat ke$ tu$bu$h (De$wi & Rahmawati, 2019). Pe$ngobatan non-farmakologis dapat 

dilaku$kan de$ngan me$ngontrol hipe$rte$nsi me$lalu$i pe$ngatu$ran pola makan, pe$nggu$naan 

te$rapi alte$rnatif se$pe$rti yoga, aku$pre$su$r, olahraga, me$ditasi, dan te$rapi he$rbal. Se$lain 

itu$, pe$nanganan hipe$rte$nsi ju$ga dapat dilaku$kan de$ngan te$rapi re$ndam kaki air hangat, 

yang te$lah te$rbu$kti e$fe$ktif me$nu$ru$nkan te$kanan darah tinggi pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi 

(Dalimartha, 2018). Dau$n binahong me$ngandu$ng be$rbagai se$nyawa aktif se$pe$rti 

flavonoid, alkaloid, dan saponin. Kandu$ngan ini me$mbe$rikan manfaat bagi ke$se$hatan, 

antara lain me$nu$ru$nkan kadar gu$la darah, me$nye$mbu$hkan lu$ka, me$ngu$rangi asam u$rat 

dan kole$ste$rol, me$nce$gah kanke$r, me$ngatasi gagal ginjal, se$rta me$nu$ru$nkan te$kanan 

darah (Fe$briana, 2018). 

Be$rdasarkan u$raian te$rse$bu$t, pe$nu$lis te$rtarik u$ntu$k me$laku$kan stu$di kasu$s 

”Pe$ne$rapan Re$ndam Kaki De$ngan Air Hangat Re$bu$san Dau$n Binahong Pada Lansia 

U$ntu$k Me$nu$ru$nkan Te$kanan Darah Tinggi De$ngan Masalah Ke$pe$rawatan Re$siko 

Pe$rfu$si Se$re$bral Tidak E$fe$ktif De$ngan Diagnosa Me$dis Hipe$rte$nsi Di Pu$ske$smas 

Tarokan Kabu$pate$n Ke$diri”. 

B. Rumusan Masalah 

Pe$rmasalahan yang te$lah diu$raikan se$be$lu$mnya me$njadi dasar dalam 

me$ru$mu$skan pe$rtanyaan pe$ne$litian se$bagai be$riku$t “Bagaimanakah pe$ru$bahan te$kanan 

darah tinggi pada lansia de$ngan masalah re$siko pe$rfu$si se$re$bral tidak e$fe$ktif de$ngan 

diagnosa me$dis hipe$rte$nsi 
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se$be$lu$m dan se$te$lah dilaku$kan pe$ne$rapan re$ndam kaki de$ngan air hangat re$bu$san dau$n 

binahong?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Me$nganalisis te$kanan darah tinggi pada lansia de$ngan masalah re$siko pe$rfu$si 

se$re$bral tidak e$fe$ktif de$ngan diagnosa me$dis hipe$rte$nsi se$be$lu$m dan se$su$dah dilaku$kan 

pe$ne$rapan re$ndam kaki de$ngan air hangat re$bu$san dau$n binahong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Me$ngide$ntifikasi te$kanan darah tinggi pada lansia de$ngan masalah re$siko pe$rfu$si 

se$re$bral tidak e$fe$ktif de$ngan diagnosa me$dis hipe$rte$nsi se$be$lu$m dilaku$kan 

pe$ne$rapan re$ndam kaki de$ngan air hangat re$bu$san dau$n binahong. 

b. Me$ngide$ntifikasi te$kanan darah tinggi pada lansia de$ngan masalah re$siko pe$rfu$si 

se$re$bral tidak e$fe$ktif de$ngan diagnosa me$dis hipe$rte$nsi se$su$dah dilaku$kan 

pe$ne$rapan re$ndam kaki de$ngan air hangat re$bu$san dau$n binahong. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Me$nambah se$rta me$nge$mbangkan ilmu$ ke$pe$rawatan dalam ke$pe$rawatan 

ge$rontik dan dapat me$nge$tahu$i adanya pe$ngaru$h pe$mbe$rian pe$ne$rapan re$ndam kaki 

de$ngan air hangat re$bu$san dau$n binahong u$ntu$k me$nu$ru$nkan te$kanan darah tinggi pada 

lansia de$ngan masalah re$siko pe$rfu$si se$re$bral tidak e$fe$ktif de$ngan diagnosa me$dis 

hipe$rte$nsi di pu$ske$smas Tarokan 
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2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Pasien 

Hasil dari karya tu$lis ilmiah ini dapat me$njadi salah satu$ acu$an inte$rve$nsi non-

farmakologis yang dapat dimanfaatkan ole$h pasie$n lansia pe$nde$rita hipe$rte$nsi 

dalam u$paya me$nu$ru$nkan te$kanan darah se$cara mandiri, se$hingga dapat 

me$ningkatkan ku$alitas hidu$pnya. 

b. Bagi Keluarga Pasien 

Pe$ne$litian ini dapat me$mbe$rikan pe$nge$tahu$an dan wawasan bagi ke$lu$arga 

dalam me$mbe$rikan du$ku$ngan dan pe$rawatan yang te$pat te$rhadap anggota ke$lu$arga 

lansia yang me$ngalami hipe$rte$nsi, khu$su$snya dalam pe$laksanaan te$rapi re$ndam 

kaki me$nggu$nakan re$bu$san dau$n binahong. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Se$bagai tambahan re$fe$re$nsi ilmiah yang dapat digu$nakan ole$h mahasiswa 

ke$pe$rawatan dalam prose$s pe$mbe$lajaran, khu$su$snya pada mata ku$liah ke$pe$rawatan 

ke$lu$arga dan ke$pe$rawatan ge$rontik, se$rta se$bagai dasar pe$nge$mbangan ilmu$ 

ke$pe$rawatan be$rbasis praktik lapangan. 

d. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil pe$ne$litian ini dapat me$njadi salah satu$ re$fe$re$nsi dalam pe$mbe$rian 

pe$layanan ke$pe$rawatan, khu$su$snya dalam me$ne$rapkan inte$rve$nsi non-farmakologis 

u$ntu$k me$nu$ru$nkan te$kanan darah tinggi pada lansi 

e. Bagi Penulis 

Pe$ne$litian ini me$njadi sarana pe$nge$mbangan kompe$te$nsi pe$nu$lis dalam 

me$mbe$rikan asu$han ke$pe$rawatan se$cara mandiri dan ilmiah, se$rta se$bagai pijakan 

awal u$ntu$k me$laku$kan pe$ne$litian le$bih lanju$t te$rkait inte$rve$nsi non-farmakologis 

dalam pe$natalaksanaan hipe$rte$nsi. 


