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ABSTRAK 

 

 

Hipertensi adalah suatu keadaan yang ditandai dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolik yang berada pada tubuh melebihi 140/90 mmHg yang menyerang baik 

pada laki-laki maupun perempuan. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2021 bahwa di Indonesia tercatat estimasi jumlah kasus 

penyakit hipertensi sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematiannya 

sebanyak 427.218 jiwa. Penanganan penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan 2 

cara yaitu dengan metode farmakologis dan non farmakologis. Terapi rendam kaki 

air rebusan jahe merah hangat merupakan metode non farmakologis yang dapat 

berpengaruh terhadap tekanan darah dan rasa nyeri, dimana kandungan pada jahe 

merah yang kaya akan minyak atsiri dan senyawa gingerol sebagai agen 

antikoagulan yang berperan dalam vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tekanan darah dan skala 

nyeri setelah dilakukan tindakan terapi rendam kaki air rebusan jahe merah hangat 

pada kedua pasien hipertensi. Subyek yang digunakan adalah pasien hipertensi 

berjumlah dua orang. Terapi rendam kaki air rebusan jahe merah hangat dilakukan 

1 kali dalam sehari dengan waktu 15 menit selama 5 hari berturut-turut. Setelah 

dilakukan tindakan terapi rendam kaki air rebusan jahe merah tersebut tekanan 

darah pasien 1 berjenis kelamin laki-laki usia 54 tahun terjadi penurunan tekanan 

darah sistolik dari 196/98 mmHg menjadi 167/108 mmHg, dan terjadi penurunan 

skala nyeri dari skala 5 (nyeri sedang) menjadi 0 (tidak nyeri). Pasien 2 berjenis 

kelamin perempuan usia 37 tahun terjadi penurunan tekanan darah diastolik dari 

174/119 mmHg menjadi 176/107 mmHg, dan terjadi penurunan skala nyeri dari 

skala 8 (nyeri berat) menjadi 0 (tidak nyeri). Kesimpulan terapi rendam kaki air 

rebusan jahe merah hangat dapat menurunkan tekanan darah dan skala nyeri pada 

pasien hipertensi. 

 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Terapi rendam kaki air jahe merah hangat  
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ABSTRACT 
 

 

 

Hypertension is a condition characterized by systolic and diastolic blood pressure in the 

body exceeding 140/90 mmHg which attacks both men and women. Based on data from 

the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2021, in Indonesia the estimated 

number of cases of hypertension was recorded at 63,309,620 people, while the death 

rate was 427,218 people. Hypertension can be treated in 2 ways, namely 

pharmacological and non-pharmacological methods. Foot soak therapy in warm red 

ginger boiled water is a non-pharmacological method that can affect blood pressure and 

pain, where the content of red ginger is rich in essential oils and gingerol compounds as 

an anticoagulant agent which plays a role in vasodilation or widening of blood vessels. 

The aim of this study was to determine the picture of blood pressure and pain scale after 

carrying out foot soak therapy in warm red ginger boiled water in two hypertensive 

patients. The subjects used were two hypertensive patients. Foot soak therapy in warm 

red ginger boiled water is carried out once a day for 15 minutes for 5 consecutive days. 

After the foot soak therapy in boiled red ginger water, the blood pressure of patient 1, 

male, aged 54 years, decreased systolic blood pressure from 196/98 mmHg to 167/108 

mmHg, and there was a decrease in the pain scale from scale 5 (moderate pain). ) 

becomes 0 (no pain). Patient 2, a 37 year old female, experienced a decrease in diastolic 

blood pressure from 174/119 mmHg to 176/107 mmHg, and a decrease in the pain scale 

from 8 (severe pain) to 0 (no pain). Conclusion: Foot soak therapy in warm red ginger 

boiled water can reduce blood pressure and pain scale in hypertensive patients. 

 

Keywords: Hypertension, foot soak therapy in warm red ginger water 
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