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Hipertensi pada pralansia yaitu pengukuran tekanan darah dimana mmHg 

pada usia 45-59 tahun. Pada data Riskesdas sebelumnya menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi meningkat tajam pada usia 45-54 tahun 

ditemukan (45.3%) yang pernah didiagnosis menderita hipertensi oleh 
petugas kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh hidroterapi kaki dengan air rebusan daun sirih terhadap hasil 

pengukuran tekanan darah pralansia hipertensi. Metode: Penelitian ini 
menggunakan desain quasi-experiment dengan pendekatan pre-test and 

post-test with control group, dengan jumlah sampel 28 orang, 14 orang 

intervensi, 14 orang kontrol. Hasil penurunan tekanan darah pre dan post 

intervensi pada hari pertama hingga hari ketiga memiliki pengaruh yang 
cukup signifikan terhadap penurunan tekanan darah (p-value=0,001;< 

0,05) dengan selisih penurunan tekanan darah sistolik hari pertama 

sebesar 17,28 mmHg, diastolik 9,50 mmHg, selisih penurunan tekanan 

darah sistolik hari kedua 13,42 mmHg, diastolik 7,42 mmHg, dan selisih 
penurunan tekanan darah sistolik hari ketiga 12,28 mmHg, diastolik 6,28 

mmHg. Kesimpulan: Hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih terbukti efektif dan signifikan dalam menurunkan tekanan darah 

sistolik maupun diastolik. Terapi ini dapat direkomendasikan sebagai 
salah satu pilihan terapi komplementer non-farmakologis yang aman dan 

mudah diaplikasikan dalam manajemen hipertensi pada pralansia. 

 

Hypertension in pre-elderly individuals is defined as a blood pressure 
measurement where systolic blood pressure exceeds 140 mmHg and 

diastolic blood pressure exceeds 90 mmHg at ages 45-59. Previous 

Riskesdas data showed that the prevalence of hypertension sharply 

increases at the age of 45-54 years, found at 45.3% having been 
diagnosed with hypertension by healthcare workers. Objective: This 

study aims to determine the effectiveness of foot hydrotherapy using 

boiled betel leaf water on blood pressure measurements in pre-elderly 

hypertensive patients. Method: This study used a quasi-experimental 
design with a pre-test and post-test with a control group approach, with 

a total sample of 28 people, 14 in the intervention group and 14 in the 

control group. The reduction in blood pressure before and after the 

intervention from the first to the third day showed a fairly significant 
effect on lowering blood pressure (p-value = 0.001; < 0.05), with a 

systolic blood pressure reduction on the first day of 17.28 mmHg, 

diastolic 9.50 mmHg, a systolic reduction on the second day of 13.42 

mmHg, diastolic 7.42 mmHg, and a systolic reduction on the third day of 
12.28 mmHg, diastolic 6.28 mmHg. Conclusion: Foot hydrotherapy 

using boiled betel leaves has been proven effective and significant in 

lowering both systolic and diastolic blood pressure. This therapy can be 

recommended as one of the safe and easy-to-apply non-pharmacological 
complementary therapy options in managing hypertension among the 

elderly. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang banyak terjadi pada masyarakat 

dan menjadi faktor risiko berbagai penyakit 

kardiovaskular. Risiko hipertensi cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia akibat 

perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah, 

termasuk peningkatan kekakuan arteri yang 

menyebabkan tekanan darah semakin 

meningkat pada kelompok usia dewasa hingga 

lanjut usia (Laurent & Boutouyrie, 2020). 

Secara global, hipertensi masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan yang perlu mendapat 

perhatian serius. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) tahun 2025 yang 

digunakan dalam penelitian, sekitar 1,4 miliar 

orang dewasa di seluruh dunia mengalami 

hipertensi (Raquib et al., 2025). 

Di Indonesia, hipertensi juga merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang banyak 

ditemukan dan cenderung meningkat seiring 

pertambahan usia. Hasil Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah pada penduduk usia 

≥18 tahun mencapai 30,8% (RISKESDAS, 

2023). Berdasarkan data yang digunakan dalam 

skripsi, prevalensi hipertensi juga meningkat 

pada kelompok usia 45–54 tahun sebesar 45,3% 

dan usia 55–64 tahun sebesar 55,2%, yang 

menunjukkan tingginya risiko hipertensi pada 

kelompok usia pralansia dan lansia. 

Di Provinsi DKI Jakarta, prevalensi 

hipertensi juga menunjukkan peningkatan 

seiring bertambahnya usia. Berdasarkan data 

Riskesdas 2018 yang digunakan dalam skripsi, 

prevalensi hipertensi pada kelompok usia 18–24 

tahun sebesar 13,2%, meningkat menjadi 20,1% 

pada usia 25–34 tahun, 31,6% pada usia 35–44 

tahun, dan mencapai 45,3% pada kelompok 

usia 45–54 tahun. Peningkatan tersebut 

menunjukkan bahwa kelompok pralansia 

memiliki risiko hipertensi yang semakin tinggi 

sehingga diperlukan upaya pencegahan, deteksi 

dini, dan pengendalian tekanan darah secara 

berkelanjutan (Ramadani & Ramadhan, 2025). 

Hipertensi pada kelompok pralansia dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

pertambahan usia, perubahan struktur pembuluh 

darah, obesitas, gangguan fungsi ginjal,  

 

 

kurangnya aktivitas fisik, pola makan, serta 

faktor gaya hidup lainnya (Carey et al., 2018; 

Hall et al., 2019; Rachmawati et al., 2024). 

Peningkatan kekakuan arteri yang terjadi 

seiring pertambahan usia dapat meningkatkan 

resistensi pembuluh darah dan menyebabkan 

tekanan darah meningkat (Laurent & 

Boutouyrie, 2020). Oleh karena itu, 

pengendalian tekanan darah tidak hanya 

dilakukan melalui terapi farmakologis, tetapi 

juga dapat didukung dengan terapi 

nonfarmakologis dan terapi komplementer. 

Salah satu bentuk terapi komplementer 

yang dapat digunakan adalah hidroterapi kaki 

menggunakan air hangat. Hidroterapi 

merupakan penggunaan air sebagai salah satu 

pendekatan untuk memberikan efek terapeutik. 

Pemberian air hangat pada kaki dengan suhu 

sekitar 38–40°C dapat membantu meningkatkan 

sirkulasi darah, memberikan efek relaksasi otot, 

serta meningkatkan sirkulasi kapiler. Kondisi 

tersebut dapat mendukung terjadinya 

vasodilatasi perifer sehingga berpotensi 

membantu menurunkan tekanan darah 

(Haryanti et al., 2024). Dengan demikian, 

hidroterapi kaki merupakan salah satu terapi 

komplementer yang sederhana dan relatif 

mudah diterapkan dalam membantu 

pengendalian tekanan darah. 

Dalam penelitian ini, hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih hijau 

(Piper betle L.). Daun sirih hijau termasuk 

tanaman dari famili Piperaceae dan 

mengandung berbagai senyawa bioaktif, seperti 

flavonoid, minyak atsiri, tanin, fenol, dan 

eugenol. Senyawa tersebut memiliki aktivitas 

antioksidan dan antiinflamasi yang secara 

teoritis dapat membantu mengurangi stres 

oksidatif serta mendukung kesehatan pembuluh 

darah (Hanif & Rahayu, 2024). Penelitian 

dalam skripsi juga menggunakan daun sirih 

hijau (Piper betle L.) sebagai bahan intervensi 

dengan dosis 6 g atau sekitar 5 lembar daun 

sirih yang direbus menggunakan 2.100 cc air. 

Secara teoritis, kandungan flavonoid pada 

daun sirih berpotensi memberikan pengaruh 

terhadap fungsi pembuluh darah. Aktivitas 

antioksidan dari senyawa flavonoid dan 

senyawa fenolik dapat membantu mengurangi 

stres oksidatif yang berhubungan dengan 

gangguan fungsi endotel. Kondisi endotel yang  
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lebih baik dapat mendukung proses vasodilatasi 

sehingga resistensi pembuluh darah perifer 

berpotensi menurun. Dengan demikian, 

kandungan bioaktif daun sirih dapat 

memberikan kemungkinan efek pendukung 

terhadap penurunan tekanan darah. Namun, 

mekanisme tersebut perlu dipahami secara kritis 

karena penelitian ini tidak mengisolasi efek 

masing-masing senyawa aktif daun sirih. 

Penurunan tekanan darah yang terjadi dapat 

merupakan hasil kombinasi antara efek 

fisiologis air hangat melalui vasodilatasi perifer 

dan potensi aktivitas senyawa bioaktif daun 

sirih. Penjelasan mengenai kandungan 

flavonoid dan penggunaan daun sirih hijau 

dalam penelitian sebelumnya juga telah 

dicantumkan dalam skripsi (Hanif & Rahayu, 

2024; Hamzah et al., 2021). 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

daun sirih memiliki potensi sebagai terapi 

komplementer pada hipertensi. Priyanto (2018) 

meneliti pengaruh rebusan daun sirih terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi 

di Desa Pasuruhan, Kecamatan Mertoyudan, 

Kabupaten Magelang. Penelitian tersebut 

menggunakan rebusan 6 g daun sirih atau 

sekitar 5 lembar yang diberikan secara oral satu 

kali sehari selama tiga hari berturut-turut. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya penurunan 

tekanan darah yang signifikan setelah 

pemberian rebusan daun sirih dengan nilai p = 

0,000. 

Selain itu, penelitian Masi dan Rottie 

(2017) menunjukkan bahwa terapi rendam kaki 

menggunakan air hangat dapat menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian 

tersebut menggunakan air hangat dengan suhu 

sekitar 39–40°C dan intervensi dilakukan 

selama 15 menit. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya penurunan tekanan darah sistolik setelah 

pemberian terapi rendam kaki dengan nilai p = 

0,000. 

Meskipun kedua penelitian tersebut 

menunjukkan hasil yang positif, terdapat 

perbedaan dengan penelitian ini. Priyanto 

(2018) menggunakan rebusan daun sirih 

melalui pemberian oral, sedangkan Masi dan 

Rottie (2017) menggunakan rendam kaki 

dengan air hangat tanpa tambahan daun sirih. 

Penelitian ini mengombinasikan kedua 

pendekatan tersebut melalui hidroterapi kaki  

 

 

menggunakan air rebusan daun sirih hijau 

(Piper betle L.) pada pasien pralansia dengan 

hipertensi. Intervensi diberikan menggunakan 6 

g atau sekitar 5 lembar daun sirih dalam 2.100 

cc air, dengan suhu 38–40°C selama 15 menit 

dan dilakukan selama tiga hari berturut-turut. 

Dengan demikian, perbedaan penelitian ini 

terletak pada bentuk pemberian intervensi, yaitu 

penggunaan air rebusan daun sirih sebagai 

media hidroterapi kaki pada kelompok pralansia 

hipertensi. 

Penelitian ini dilakukan pada kelompok 

pralansia karena kelompok usia tersebut 

memiliki risiko hipertensi yang semakin 

meningkat seiring pertambahan usia. Intervensi 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih diharapkan dapat menjadi salah satu 

pilihan terapi komplementer yang sederhana, 

mudah dilakukan, dan dapat mendukung 

pengendalian tekanan darah. Berdasarkan 

uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih (Piper 

betle L.) terhadap tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada pasien pralansia dengan 

hipertensi. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain quasi 

experiment dengan pendekatan pretest-posttest 

with control group design. Penelitian 

melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok 

intervensi yang diberikan hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih dan 

kelompok kontrol yang tidak diberikan 

intervensi. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih, sedangkan 

variabel dependen adalah tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada pasien hipertensi pralansia. 

Penelitian dilaksanakan di RW 09 sebagai 

kelompok kontrol dan RW 12 sebagai 

kelompok intervensi di wilayah kerja 

Puskesmas Grogol Selatan, Kota Jakarta 

Selatan. Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien hipertensi pralansia yang berada di 

wilayah tersebut. Sampel penelitian berjumlah 

28 responden yang terdiri dari 14 responden 

pada kelompok intervensi dan 14 responden 

pada kelompok kontrol. Teknik pengambilan  
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sampel menggunakan purposive sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan peneliti. 

Instrumen penelitian meliputi lembar 

informed consent, kuesioner karakteristik 

responden, standar operasional prosedur (SOP) 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih, lembar observasi, dan 

sphygmomanometer digital untuk mengukur 

tekanan darah responden. Intervensi dilakukan 

dengan merendam kedua kaki responden 

menggunakan air rebusan daun sirih yang 

dibuat dari 6 g (5 lembar) daun sirih dalam 

2100 cc air bersuhu 38–40°C. Perendaman 

dilakukan hingga setinggi mata kaki selama 15 

menit, satu kali sehari selama tiga hari berturut-

turut. Tekanan darah diukur sebelum dan 

sesudah intervensi pada setiap sesi. Kelompok 

kontrol hanya dilakukan pengukuran tekanan 

darah sesuai jadwal penelitian tanpa pemberian 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih. 

Analisis data dilakukan secara univariat 

untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

dan distribusi tekanan darah, sedangkan analisis 

bivariat menggunakan uji Friedman yang 

dilanjutkan dengan uji Wilcoxon untuk 

mengetahui perbedaan tekanan darah sebelum 

dan sesudah intervensi. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan etik sebelum 

pelaksanaan penelitian. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain quasi-experiment dan 

rancangan pretest-posttest with control group. 

Penelitian melibatkan kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Kelompok intervensi 

diberikan hidroterapi kaki menggunakan air 

rebusan daun sirih, sedangkan kelompok 

kontrol tidak diberikan intervensi tersebut. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum 

dan sesudah intervensi untuk mengetahui 

perubahan tekanan darah pada kedua kelompok. 

Penelitian dilakukan pada pasien pralansia 

dengan hipertensi di wilayah RW 09 dan RW 

12 yang termasuk wilayah kerja Puskesmas 

Grogol Selatan, Jakarta Selatan. Jumlah 

responden dalam penelitian sebanyak 28 orang 

yang terdiri atas 14 responden kelompok 

intervensi dan 14 responden kelompok kontrol. 

Bahan herbal yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah daun sirih hijau (Piper  

 

 

betle L.) yang termasuk dalam famili 

Piperaceae. Daun sirih yang digunakan 

sebanyak 6 g atau sekitar 5 lembar. Daun 

tersebut direbus menggunakan 2.100 cc air, 

kemudian air rebusan digunakan sebagai media 

hidroterapi kaki. Pemilihan daun sirih hijau 

didasarkan pada kandungan senyawa bioaktif 

seperti flavonoid, minyak atsiri, tanin, fenol, 

dan eugenol yang telah dibahas dalam 

penelitian sebelumnya (Hanif & Rahayu, 2024; 

Hamzah et al., 2021). 

Tahapan pelaksanaan penelitian diawali 

dengan menentukan responden berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi, memberikan 

penjelasan mengenai penelitian, serta 

memperoleh persetujuan responden melalui 

informed consent. Selanjutnya dilakukan 

pengukuran tekanan darah sebelum intervensi 

sebagai data pretest. Air rebusan daun sirih 

disiapkan dengan merebus 6 g atau sekitar 5 

lembar daun sirih menggunakan 2.100 cc air. 

Setelah suhu air mencapai 38–40°C, kedua kaki 

responden direndam hingga sekitar mata kaki 

selama 15 menit. Intervensi dilakukan satu kali 

sehari selama tiga hari berturut-turut. Setelah 

intervensi, tekanan darah kembali diukur 

sebagai data post-test. Prosedur penggunaan air 

hangat dan durasi hidroterapi tersebut mengacu 

pada prosedur yang digunakan dalam penelitian 

sebelumnya mengenai rendam kaki air hangat 

(Masi & Rottie, 2017; Haryanti et al., 2024). 

 

HASIL 

 

Karakteristik responden pada penelitian ini 

meliputi usia pralansia, tingkat pendidikan, 

jenis kelamin, status pekerjaan, dan gaya hidup. 

Distribusi karakteristik responden pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karekteristik Responden 

Variabel Kategori 

Kelompo

k 

Intervens

i n= 14 n 

(%) 

Kelompo

k 

Kontrol       

n= 14 n 

(%) 

Usia 

pralansia 

 

45–54 

tahun 

6 (42,9) 4 (28,6) 

55–59 

tahun 

8 (57,1) 10 (71,4) 
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Variabel Kategori 

Kelompo

k 

Intervens

i n= 14 n 

(%) 

Kelompo

k 

Kontrol       

n= 14 n 

(%) 

Pendidika

n 

SMP 2 (14,3) 7 (50,0) 

SMA 8 (57,1) 5 (35,7) 

Perguruan 

Tinggi 

(S1) 

4 (28,6) 2 (14,3) 

Jenis 

kelamin 

 

Laki-laki 11 (78,6) 12 (85,7) 

Perempua

n 

3 (21,4) 2 (14,3) 

Pekerjaan Bekerja 3 (21,4) 4 (28,6) 

Tidak 

bekerja 

11 (78,6) 10 (71,4) 

Gaya 

hidup 

Sehat 9 (64,3) 9 (64,3) 

Tidak 

sehat 

5 (35,7) 5 (35,7) 

 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik 

responden menunjukkan bahwa penelitian 

melibatkan 28 responden yang terbagi menjadi 

kelompok intervensi sebanyak 14 responden 

dan kelompok kontrol sebanyak 14 responden. 

Karakteristik responden meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, gaya hidup, 

dan penggunaan obat antihipertensi. 

Berdasarkan usia, sebagian besar 

responden pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol berada pada rentang usia 55–

59 tahun, yaitu masing-masing sebanyak 8 

responden (57,1%) dan 10 responden (71,4%). 

Sementara itu, responden yang berusia 45–54 

tahun berjumlah 6 responden (42,9%) pada 

kelompok intervensi dan 4 responden (28,6%) 

pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian 

besar responden pada kelompok intervensi 

memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 8 

responden (57,1%), diikuti pendidikan 

perguruan tinggi (S1) sebanyak 4 responden 

(28,6%) dan SMP sebanyak 2 responden 

(14,3%). Adapun pada kelompok kontrol, 

sebagian besar responden berpendidikan SMP 

sebanyak 7 responden (50,0%), diikuti SMA 

sebanyak 5 responden (35,7%) dan perguruan 

tinggi (S1) sebanyak 2 responden (14,3%). 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas 

responden pada kedua kelompok adalah laki-

laki. Pada kelompok intervensi terdapat 11 

responden (78,6%) berjenis kelamin laki-laki 

dan 3 responden (21,4%) berjenis kelamin  

 

 

perempuan. Sementara itu, pada kelompok 

kontrol terdapat 12 responden (85,7%) laki-laki 

dan 2 responden (14,3%) perempuan. 

Berdasarkan status pekerjaan, sebagian 

besar responden pada kedua kelompok tidak 

bekerja. Pada kelompok intervensi terdapat 11 

responden (78,6%) yang tidak bekerja dan 3 

responden (21,4%) yang bekerja. Pada 

kelompok kontrol terdapat 10 responden 

(71,4%) yang tidak bekerja dan 4 responden 

(28,6%) yang bekerja. 

Berdasarkan gaya hidup, sebagian besar 

responden pada kedua kelompok memiliki gaya 

hidup sehat, yaitu masing-masing sebanyak 9 

responden (64,3%), sedangkan responden 

dengan gaya hidup tidak sehat pada masing-

masing kelompok berjumlah 5 responden 

(35,7%). Secara umum, distribusi karakteristik 

responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol menunjukkan kondisi yang 

relatif serupa sehingga kedua kelompok layak 

untuk dibandingkan dalam analisis pengaruh 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih terhadap perubahan tekanan darah. 

Analisis terhadap tekanan darah dilakukan 

untuk menggambarkan perubahan rerata 

tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum 

dan sesudah pemberian intervensi pada 

kelompok intervensi serta kelompok kontrol. 

Pengukuran dilakukan secara berulang selama 

tiga hari berturut-turut sehingga dapat diketahui 

kecenderungan perubahan tekanan darah pada 

masing-masing kelompok. Rerata tekanan darah 

sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 

kelompok disajikan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Rerata Tekanan Darah Sistolik dan 

Diastolik Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 

Hari 

Pengu

kuran 

Kelo

mpok 

Sisto

lik 

Sebe

lum 

(Me

an ± 

SD) 

Sisto

lik 

Sesu

dah 

(Me

an ± 

SD) 

Diast

olik 

Sebe

lum 

(Mea

n ± 

SD) 

Diast

olik 

Sesu

dah 

(Mea

n ± 

SD) 

Hari 

ke-1 

 

Interv

ensi 

155,

57 ± 

14,7

6 

138,

29 ± 

11,9

5 

102,

86 ± 

14,2

7 

93,3

6 ±    

12,7

9 
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Hari 

Pengu

kuran 

Kelo

mpok 

Sisto

lik 

Sebe

lum 

(Me

an ± 

SD) 

Sisto

lik 

Sesu

dah 

(Me

an ± 

SD) 

Diast

olik 

Sebe

lum 

(Mea

n ± 

SD) 

Diast

olik 

Sesu

dah 

(Mea

n ± 

SD) 

Kontr

ol 

153,

93 ± 

14,1

4 

148,

14 ± 

13,7

7 

101,

07 ± 

11,4

6 

98,9

3 ±    

10,8

4 

Hari 

ke-2 

 

Interv

ensi 

148,

93 ± 

13,6

3 

132,

79 ± 

11,6

3 

98,7

9 ±   

13,3

8 

88,8

6 ±    

10,7

9 

Kontr

ol 

150,

36 ± 

13,2

7 

145,

93 ± 

13,1

1 

99,6

4 ±   

11,0

1 

97,1

4 ±    

10,1

8 

Hari 

ke-3 

Interv

ensi 

143,

50 ± 

12,7

5 

127,

86 ± 

10,6

7 

95,7

1 ±   

12,4

7 

84,7

9 ±      

9,47 

Kontr

ol 

148,

93 ± 

12,9

4 

144,

64 ± 

12,6

7 

98,5

7 ±   

10,7

2 

96,5

0 ±    

10,0

6 

 

Berdasarkan Tabel 2. rerata tekanan darah 

sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi 

mengalami penurunan secara bertahap selama 

tiga hari pemberian hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih. Pada hari 

pertama, rerata tekanan darah sistolik menurun 

dari 155,57 ± 14,76 mmHg menjadi 138,29 ± 

11,95 mmHg, sedangkan tekanan darah 

diastolik menurun dari 102,86 ± 14,27 mmHg 

menjadi 93,36 ± 12,79 mmHg. Penurunan 

rerata tekanan darah masih berlanjut pada hari 

kedua dan hari ketiga, yang ditunjukkan dengan 

semakin rendahnya nilai rerata tekanan darah 

setelah intervensi dibandingkan sebelum 

intervensi. 

Pada kelompok kontrol juga terjadi 

penurunan rerata tekanan darah sistolik dan 

diastolik selama periode pengamatan. Namun, 

besarnya penurunan pada kelompok kontrol 

relatif lebih kecil dibandingkan kelompok 

intervensi. Pada hari pertama, rerata tekanan 

darah sistolik kelompok kontrol menurun dari 

153,93 ± 14,14 mmHg menjadi 148,14 ± 13,77 

mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik 

menurun dari 101,07 ± 11,46 mmHg menjadi  

 

 

98,93 ± 10,84 mmHg. Penurunan tekanan darah 

pada hari kedua dan hari ketiga juga terlihat, 

tetapi tidak sebesar penurunan yang terjadi pada 

kelompok intervensi. 

Secara umum, hasil pengukuran 

menunjukkan adanya kecenderungan penurunan 

rerata tekanan darah sistolik maupun diastolik 

pada kedua kelompok selama tiga hari 

pengamatan. Akan tetapi, kelompok yang 

memperoleh hidroterapi kaki menggunakan air 

rebusan daun sirih menunjukkan penurunan 

tekanan darah yang lebih besar dibandingkan 

kelompok kontrol. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa pemberian hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih berpotensi 

memberikan efek yang lebih baik dalam 

menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi pralansia. 

Setelah dilakukan analisis deskriptif 

terhadap karakteristik responden dan perubahan 

rerata tekanan darah, tahap selanjutnya adalah 

melakukan analisis bivariat untuk mengetahui 

apakah perubahan tekanan darah yang terjadi 

sebelum dan sesudah pemberian hidroterapi 

kaki menggunakan air rebusan daun sirih 

memiliki perbedaan yang bermakna secara 

statistik. Analisis ini dilakukan pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol 

menggunakan uji Friedman untuk mengetahui 

perubahan tekanan darah pada pengukuran 

berulang, kemudian dilanjutkan dengan uji 

Wilcoxon sebagai uji lanjut untuk mengetahui 

perbedaan tekanan darah pada setiap waktu 

pengukuran. Hasil analisis statistik terhadap 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada kedua 

kelompok disajikan pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil Uji Friedman dan Wilcoxon 

Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol 

Kelomp

ok 

Varia

bel 

Uji 

Statisti

k 

Nila

i p 

Keteran

gan 

Interven

si 

Tekan

an 

darah 

sistolik 

Friedm

an 

0,00

1 

Ada 

perbedaa

n 

bermakna 

Tekan

an 

darah 

diastol

Friedm

an 

0,00

1 

Ada 

perbedaa

n 

bermakna 
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Kelomp

ok 

Varia

bel 

Uji 

Statisti

k 

Nila

i p 

Keteran

gan 

ik 

Tekan

an 

darah 

sistolik 

Wilcox

on 

<0,0

5 

Ada 

perbedaa

n 

bermakna 

sebelum 

dan 

sesudah 

intervensi 

Tekan

an 

darah 

diastol

ik 

Wilcox

on 

<0,0

5 

Ada 

perbedaa

n 

bermakna 

sebelum 

dan 

sesudah 

intervensi 

Kontrol Tekan

an 

darah 

sistolik 

Friedm

an 

<0,0

5 

Ada 

perubaha

n selama 

pengamat

an 

Tekan

an 

darah 

diastol

ik 

Friedm

an 

<0,0

5 

Ada 

perubaha

n selama 

pengamat

an 

Tekan

an 

darah 

sistolik 

Wilcox

on 

>0,0

5 

Perubaha

n lebih 

kecil 

dibandin

g 

kelompo

k 

intervensi 

Tekan

an 

darah 

diastol

ik 

Wilcox

on 

>0,0

5 

Perubaha

n lebih 

kecil 

dibandin

g 

kelompo

k 

intervensi 

 

Berdasarkan Tabel 3. hasil analisis 

menggunakan uji Friedman menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik selama tiga 

hari pengukuran pada kelompok intervensi 

dengan nilai p<0,05. Hasil tersebut  

 

 

menunjukkan bahwa pemberian hidroterapi 

kaki menggunakan air rebusan daun sirih 

memberikan perubahan tekanan darah yang 

signifikan selama periode intervensi. 

Hasil uji Wilcoxon sebagai analisis 

lanjutan juga menunjukkan adanya perbedaan 

yang bermakna antara tekanan darah sebelum 

dan sesudah intervensi pada kelompok 

intervensi, baik untuk tekanan darah sistolik 

maupun diastolik (p<0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa terjadi penurunan 

tekanan darah setelah responden mendapatkan 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih selama tiga hari berturut-turut. Sementara 

itu, pada kelompok kontrol juga ditemukan 

perubahan tekanan darah selama periode 

pengamatan. Namun, perubahan yang terjadi 

relatif lebih kecil dibandingkan kelompok 

intervensi. Hasil tersebut terlihat dari nilai 

rerata tekanan darah yang tidak mengalami 

penurunan sebesar kelompok intervensi serta 

hasil uji statistik yang menunjukkan perubahan 

yang tidak sekuat pada kelompok yang 

memperoleh intervensi. 

Secara keseluruhan, hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan tekanan darah sistolik maupun 

diastolik pada pasien hipertensi pralansia. 

Temuan ini didukung oleh hasil uji Friedman 

dan uji Wilcoxon yang menunjukkan nilai 

p<0,05 pada kelompok intervensi, sehingga 

tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih terhadap tekanan darah dapat dibuktikan 

melalui analisis statistik yang telah dilakukan. 

 

PEMBAHASAN 

 

A. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol berada 

pada rentang usia 55–59 tahun. Temuan ini 

menunjukkan bahwa hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada kelompok pralansia yang 

mendekati usia lanjut. Kondisi tersebut 

berkaitan dengan proses penuaan yang 

menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh 

darah, peningkatan kekakuan arteri, serta  
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meningkatnya resistensi vaskular perifer 

sehingga tekanan darah cenderung mengalami 

peningkatan. Seiring bertambahnya usia, 

perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular 

menyebabkan seseorang lebih rentan 

mengalami hipertensi dibandingkan kelompok 

usia yang lebih muda (Laurent & Boutouyrie, 

2020). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian 

besar responden pada kelompok intervensi 

memiliki pendidikan terakhir SMA, sedangkan 

pada kelompok kontrol didominasi oleh 

responden berpendidikan SMP. Tingkat 

pendidikan berperan dalam membentuk 

kemampuan individu dalam menerima 

informasi kesehatan dan menerapkan perilaku 

hidup sehat. Meskipun demikian, kejadian 

hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, tetapi juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain seperti usia, riwayat 

keluarga, dan kebiasaan hidup. Oleh karena itu, 

hipertensi dapat terjadi pada seluruh kelompok 

pendidikan apabila faktor-faktor risiko tersebut 

tidak dapat dikendalikan. 

Mayoritas responden pada kedua 

kelompok berjenis kelamin laki-laki. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki 

lebih banyak mengalami hipertensi 

dibandingkan perempuan. Perbedaan tersebut 

dapat dipengaruhi oleh kebiasaan hidup, seperti 

pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, 

serta tingkat stres yang berbeda pada setiap 

individu. Selain itu, faktor hormonal juga 

berperan dalam memengaruhi regulasi tekanan 

darah sehingga distribusi hipertensi antara laki-

laki dan perempuan dapat berbeda. 

Berdasarkan status pekerjaan, sebagian 

besar responden pada kedua kelompok tidak 

bekerja. Kondisi ini kemungkinan berkaitan 

dengan karakteristik responden yang berada 

pada usia pralansia sehingga sebagian telah 

mengurangi aktivitas kerja. Namun demikian, 

status pekerjaan bukan merupakan faktor 

tunggal yang memengaruhi tekanan darah. 

Faktor lain seperti aktivitas fisik, konsumsi 

garam, kepatuhan mengonsumsi obat 

antihipertensi, riwayat merokok, dan tingkat 

stres juga dapat memengaruhi terjadinya 

hipertensi serta keberhasilan pengendalian 

tekanan darah (Rachmawati et al., 2024). 

 

 

 

Karakteristik gaya hidup menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden pada kedua 

kelompok memiliki gaya hidup yang tergolong 

sehat. Meskipun demikian, masih terdapat 

responden yang memiliki gaya hidup kurang 

sehat sehingga berpotensi meningkatkan risiko 

hipertensi. Penerapan gaya hidup sehat, seperti 

mengatur pola makan, meningkatkan aktivitas 

fisik, mengelola stres, serta mengurangi faktor 

risiko lainnya merupakan bagian penting dalam 

pengendalian tekanan darah. Intervensi 

nonfarmakologis yang dilakukan secara 

konsisten dapat menjadi pendamping terapi 

farmakologis dalam membantu mengontrol 

tekanan darah pada pasien hipertensi (Carey et 

al., 2018). 

Secara keseluruhan, karakteristik 

responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol menunjukkan kondisi yang 

relatif homogen. Kesamaan karakteristik 

tersebut menunjukkan bahwa kedua kelompok 

memiliki kondisi awal yang sebanding sebelum 

diberikan intervensi. Dengan demikian, 

perubahan tekanan darah yang terjadi setelah 

pemberian hidroterapi kaki menggunakan air 

rebusan daun sirih lebih dapat dikaitkan dengan 

efek intervensi dibandingkan dengan perbedaan 

karakteristik dasar responden.  

 

B. Pengaruh Hidroterapi Kaki 

Menggunakan Air Rebusan Daun Sirih 

terhadap Penurunan Tekanan Darah 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

kelompok intervensi mengalami penurunan 

secara bertahap setelah diberikan hidroterapi 

kaki menggunakan air rebusan daun sirih 

selama tiga hari berturut-turut. Penurunan 

tekanan darah mulai terlihat pada hari pertama 

dan terus berlanjut hingga hari ketiga. 

Sebaliknya, pada kelompok kontrol juga terjadi 

penurunan tekanan darah, namun besar 

penurunannya relatif lebih kecil dibandingkan 

kelompok intervensi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pemberian hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih 

memberikan pengaruh yang lebih baik terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

pralansia. 

Penurunan tekanan darah pada kelompok 

intervensi diduga terjadi karena kombinasi efek  
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hidroterapi air hangat dan kandungan senyawa 

aktif pada daun sirih. Air hangat yang 

digunakan untuk merendam kaki dapat 

menimbulkan vasodilatasi atau pelebaran 

pembuluh darah perifer sehingga sirkulasi darah 

menjadi lebih lancar, resistensi pembuluh darah 

menurun, dan beban kerja jantung berkurang. 

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap 

penurunan tekanan darah secara bertahap 

setelah intervensi diberikan (Masi & Rottie, 

2017). 

Selain efek air hangat, daun sirih juga 

mengandung berbagai senyawa bioaktif seperti 

flavonoid, tanin, saponin, dan minyak atsiri 

yang memiliki aktivitas antioksidan serta 

membantu menjaga fungsi endotel pembuluh 

darah. Senyawa tersebut berperan dalam 

mengurangi stres oksidatif dan meningkatkan 

elastisitas pembuluh darah sehingga aliran 

darah menjadi lebih baik. Kombinasi efek 

hidroterapi dan kandungan daun sirih diduga 

menjadi faktor yang mendukung terjadinya 

penurunan tekanan darah pada kelompok 

intervensi (Hamzah et al., 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Priyanto (2018) 

yang melaporkan bahwa pemanfaatan daun 

sirih sebagai terapi komplementer dapat 

membantu menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa kandungan senyawa aktif 

pada daun sirih memberikan efek relaksasi pada 

pembuluh darah sehingga tekanan darah dapat 

menurun apabila digunakan secara teratur 

sebagai terapi pendamping. 

Temuan penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian Haryanti et al. (2024) yang 

menunjukkan bahwa hidroterapi menggunakan 

air hangat mampu menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Mekanisme utama terapi 

ini adalah meningkatkan sirkulasi darah perifer, 

merelaksasi otot, serta memberikan efek 

nyaman yang dapat menurunkan aktivitas 

sistem saraf simpatis. Dengan demikian, 

kombinasi hidroterapi kaki dan air rebusan 

daun sirih pada penelitian ini memberikan 

manfaat yang lebih optimal dibandingkan 

apabila hanya mengandalkan terapi 

farmakologis. 

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa 

penelitian terdahulu, hidroterapi kaki  

 

 

menggunakan air rebusan daun sirih dapat 

dipertimbangkan sebagai salah satu terapi 

komplementer yang mudah diterapkan, relatif 

aman, serta memiliki biaya yang terjangkau. 

Terapi ini dapat menjadi pendamping 

pengobatan farmakologis dalam membantu 

mengendalikan tekanan darah pada pasien 

hipertensi pralansia. Meskipun demikian, terapi 

ini tidak dimaksudkan untuk menggantikan 

pengobatan antihipertensi yang telah 

diresepkan, melainkan sebagai upaya 

pendukung untuk meningkatkan keberhasilan 

pengendalian tekanan darah. 

 

C. Hasil Analisis Uji Friedman dan Wilcoxon 

terhadap Perubahan Tekanan Darah 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui apakah perubahan tekanan darah 

yang terjadi pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol memiliki perbedaan yang 

bermakna secara statistik. Berdasarkan hasil uji 

Friedman, diperoleh nilai p<0,05 pada tekanan 

darah sistolik maupun diastolik kelompok 

intervensi, yang menunjukkan adanya 

perubahan tekanan darah selama tiga hari 

pengukuran. Hasil tersebut kemudian diperkuat 

melalui uji Wilcoxon yang menunjukkan 

adanya perbedaan bermakna antara tekanan 

darah sebelum dan sesudah pemberian 

hidroterapi kaki menggunakan air rebusan daun 

sirih. Dengan demikian, intervensi yang 

diberikan terbukti memberikan pengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi pralansia. 

Penurunan tekanan darah yang terjadi 

secara bertahap selama tiga hari menunjukkan 

bahwa efek hidroterapi kaki menggunakan air 

rebusan daun sirih tidak hanya terjadi sesaat 

setelah intervensi diberikan, tetapi juga 

memberikan respons yang konsisten pada setiap 

pengukuran. Kondisi tersebut menggambarkan 

bahwa terapi komplementer dapat memberikan 

manfaat apabila dilakukan secara teratur dan 

sesuai prosedur. Hasil ini memperlihatkan 

bahwa kelompok yang memperoleh intervensi 

mengalami penurunan tekanan darah yang lebih 

besar dibandingkan kelompok kontrol, sehingga 

efektivitas intervensi dapat dibuktikan tidak 

hanya melalui perubahan rerata tekanan darah, 

tetapi juga melalui hasil analisis statistik. 
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Hipertensi merupakan penyakit kronis 

yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik 

faktor yang tidak dapat dimodifikasi maupun 

faktor yang dapat dimodifikasi. Pengendalian 

tekanan darah tidak hanya bergantung pada 

terapi farmakologis, tetapi juga memerlukan 

dukungan terapi nonfarmakologis sebagai 

upaya meningkatkan keberhasilan pengobatan. 

Pendekatan nonfarmakologis, termasuk terapi 

komplementer, dapat membantu memperbaiki 

kondisi fisiologis tubuh sehingga tekanan darah 

lebih mudah dikendalikan apabila dilakukan 

secara berkesinambungan (Lukitaningtyas & 

Cahyono, 2023). 

Temuan penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa meskipun kelompok kontrol mengalami 

penurunan tekanan darah selama periode 

pengamatan, besarnya penurunan tidak 

sebanding dengan kelompok intervensi. 

Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian hidroterapi kaki menggunakan air 

rebusan daun sirih memberikan kontribusi 

terhadap penurunan tekanan darah di luar 

pengaruh terapi rutin yang tetap dijalani oleh 

responden. Hasil ini mengindikasikan bahwa 

terapi komplementer dapat menjadi alternatif 

pendamping terapi farmakologis dalam 

pengelolaan hipertensi. 

Menurut Alexander Halim Santoso et al. 

(2023), keberhasilan pengendalian hipertensi 

memerlukan pendekatan yang komprehensif, 

meliputi pengobatan, modifikasi gaya hidup, 

serta pemanfaatan intervensi nonfarmakologis 

yang telah terbukti aman dan efektif. Selain itu, 

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 juga 

menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi 

salah satu penyakit tidak menular dengan 

prevalensi yang tinggi sehingga diperlukan 

upaya pencegahan dan pengendalian yang 

berkelanjutan, termasuk melalui terapi 

komplementer yang mudah diterapkan di 

masyarakat (RISKESDAS, 2023). 

Berdasarkan hasil analisis statistik dan 

teori yang mendukung, penelitian ini 

membuktikan bahwa hidroterapi kaki 

menggunakan air rebusan daun sirih 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan tekanan darah sistolik maupun 

diastolik pada pasien hipertensi pralansia. Oleh 

karena itu, terapi ini dapat dipertimbangkan 

sebagai salah satu bentuk terapi komplementer  

 

 

yang sederhana, mudah diterapkan, relatif 

aman, dan berpotensi membantu meningkatkan 

keberhasilan pengendalian tekanan darah 

apabila dilakukan secara rutin sebagai 

pendamping terapi farmakologis. 

 

KESIMPULAN 

 

Hidroterapi kaki menggunakan air rebusan 

daun sirih hijau (Piper betle L.) berpengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada pasien pralansia dengan 

hipertensi. Pemberian intervensi selama tiga 

hari menunjukkan penurunan tekanan darah 

pada kelompok intervensi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol, dengan hasil analisis 

menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 

secara statistik (p<0,05). 

Penelitian ini memberikan kontribusi 

berupa bukti awal mengenai penggunaan 

hidroterapi kaki dengan air rebusan daun sirih 

sebagai salah satu terapi komplementer yang 

sederhana, mudah diterapkan, dan relatif 

terjangkau untuk membantu pengendalian 

tekanan darah pada pralansia dengan hipertensi. 

Terapi ini dapat digunakan sebagai pendamping 

pengobatan medis dan bukan sebagai pengganti 

terapi farmakologis. 
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