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ABSTRAK 

 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak dialami oleh 

lansia dan menjadi faktor risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskular, stroke, 

serta gagal ginjal. Selain terapi farmakologis, terapi nonfarmakologis seperti 

rendam kaki menggunakan air hangat dan aromaterapi lavender dapat digunakan 

sebagai terapi komplementer untuk membantu menurunkan tekanan darah. Air 

hangat memberikan efek vasodilatasi yang dapat meningkatkan sirkulasi darah, 

sedangkan aromaterapi lavender memberikan efek relaksasi melalui kandungan 

linalool dan linalyl acetate yang membantu menurunkan aktivitas saraf simpatis. 

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan terapi rendam 

kaki menggunakan air hangat dan aromaterapi lavender terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi di Ruang Jabal Nur RSUD KHZ Mustofa 

Kabupaten Tasikmalaya. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, penegakan diagnosis 

keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Intervensi dilakukan 

selama tiga hari berturut-turut dengan durasi terapi sekitar 15–20 menit setiap hari 

menggunakan air hangat bersuhu 37–40°C yang ditambahkan 2–3 tetes minyak 

esensial lavender. Tekanan darah diukur sebelum dan setelah tindakan untuk 

mengetahui perubahan yang terjadi. Hasil penerapan menunjukkan adanya 

penurunan tekanan darah pada pasien, pasien juga melaporkan merasa lebih rileks, 

lebih nyaman, kualitas istirahat membaik, dan keluhan seperti sakit kepala serta 

rasa tegang di tengkuk berkurang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kombinasi 

terapi rendam kaki menggunakan air hangat dan aromaterapi lavender dapat 

memberikan manfaat sebagai terapi komplementer dalam membantu mengontrol 

tekanan darah pada lansia hipertensi. 

 

Kata kunci : Hipertensi, lansia, rendam kaki air hangat, aromaterapi lavender. 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is one of the most common non-communicable diseases among older 

adults and is a major risk factor for cardiovascular disease, stroke, and kidney 

failure. In addition to pharmacological therapy, non-pharmacological 

interventions such as warm water foot soaking and lavender aromatherapy can be 

used as complementary therapies to help reduce blood pressure. Warm water 

produces a vasodilatory effect that improves blood circulation, while lavender 

aromatherapy provides a relaxing effect through its active compounds, linalool and 

linalyl acetate, which help reduce sympathetic nervous system activity. This 

scientific paper aimed to describe the implementation of warm water foot soak 

therapy combined with lavender aromatherapy in reducing blood pressure among 

older adults with hypertension in the Jabal Nur Ward of KHZ Mustofa Regional 

General Hospital, Tasikmalaya Regency. The method used was a case study 

employing the nursing process, which included assessment, nursing diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. The intervention was carried out for 

three consecutive days, with each session lasting approximately 15–20 minutes 

using warm water at a temperature of 37–40°C mixed with 2–3 drops of lavender 

essential oil. Blood pressure was measured before and after the intervention to 

evaluate changes. The results showed a decrease in the patient's blood pressure. In 

addition, the patient reported feeling more relaxed and comfortable, experienced 

improved sleep quality, and had reduced complaints of headache and neck stiffness. 

These findings indicate that the combination of warm water foot soak therapy and 

lavender aromatherapy can serve as a beneficial complementary therapy in helping 

to control blood pressure among older adults with hypertension. 

 

Keywords: hypertension, older adults, warm water foot soak, lavender 

aromatherapy, blood pressure. 
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