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PENGARUH RENDAM KAKI AIR HANGAT DAN AROMATERAPI
CENDANA TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TAMANSARI KOTA TASIKMALAYA

ABSTRAK

Proses penuaan dapat berdampak pada berbagai sistem tubuh, termasuk
sistem kardiovaskular yang dapat menyebabkan hipertensi. Prevalensi hipertensi
pada lansia meningkat seiring bertambahnya usia, dan pengelolaan yang tepat
menjadi penting untuk mencegah komplikasi serius. Rendam kaki dan
aromaterapi cendana merupakan terapi non-farmakologi yang dapat menurunkan
tekanan darah dengan melebarkan pembuluh darah melalui peranan saraf
parasimpatis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh rendam
kaki air hangat dan aromaterapi cendana terhadap tekanan darah pada lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Tamansari, Kota Tasikmalaya. Metode yang digunakan
adalah quasy eksperimen dengan pretest-posttest with control group. Sampel pada
penelitian ini adalah 14 responden untuk kelompok intervensi dan 14 pada
kelompok kontrol. Uji statistik yang digunakan dependent T test dan independen T
test. Hasil penelitian pada kelompok intervensi menunjukkan rerata tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum yaitu 154,00 mmhg dan 95,07 mmhg menurun
menjadi 139,00 mmhg dan 82,71 mmhg. Terdapat perbedaan rerata tekanan darah
setelah pada kelompok intervensi dengan (p-value 0,016) pada sistolik dan (p-
value 0,023) pada diastolik. Penelitian ini menunjukan bahwa rendam kaki air
hangat dan aromaterapi cendana mampu menurunkan tekanan darah pada
kelompok lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci : Aromaterapi cendana; Hipertensi; Lansia; Rendam kaki
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THE EFFECT OF WARM WATER FOOT SOAK AND SANDALWOOD
AROMATHERAPY ON BLOOD PRESSURE IN THE ELDERLY IN THE
WORKING AREA OF TAMANSARI HEALTH CENTER,
TASIKMALAYA CITY

ABSTRACT

The aging process can affect a variety of body systems, including the
cardiovascular system, which can cause hypertension. The prevalence of
hypertension in the elderly increases with age, and proper management becomes
essential to prevent serious complications. Foot soaking and fungal aromatherapy
are non-pharmacological therapies that can lower blood pressure by expanding
blood vessels through the role of the parasympathetic nerve. The purpose of this
study was to determine the effect of warm water foot bath and sandalwood
aromatherapy on blood pressure in the elderly in the Tamansari Health Center
Working Area, Tasikmalaya City. The method used is quasy experiment with
pretest-posttest with control group. The sample in this study was 14 respondents
for the intervention group and 14 in the control group. Statistical tests used
dependent T tests and independent T tests. The results of the study in the
intervention group showed that the pre-systolic and diastolic blood pressure rates
of 154.00 mmhg and 95.07mmhg decreased to 139.00 mmHg and 82.71mmhG.
There was a difference in the post-intervention blood pressure rate with (p-value
0,016) in the systolic and (p -value 0.023) in the diastolic. This study shows that
soaking feet in warm water and mushroom aromatherapy can lower blood
pressure in the elderly group with hypertension.

Keywords: Elderly; Foot Soak; Hypertension; Sandalwood Aromatherapy
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