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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius di setiap negara yang
menyebabkan 9,4 juta kematian setiap tahunnya. Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon mencatat bahwa pada tahun 2020, terdapat 644.577 pasien. Terapi rendam
kaki air hangat dengan serai dan garam merupakan terapi non farmakologis yang
dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penulis mampu
melakukan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yang dilakukan tindakan
rendam kaki air hangat dengan serai dan garam. Desain kualitatif melalui
pendekataan studi kasus dengan subyek dua pasien hipertensi. Hasil studi kasus
pada pasien 1 sebelum dilakukan rendam kaki air hangat dengan serai dan garam
didapatkan hasil tekanan darah 170/90 mmHg dengan skala nyeri 6 (sedang) dan
setelah dilakukan rendam kaki air hangat dengan serai dan garam didapatkan hasil
tekanan darah 140/80 mmHg dengan skala nyeri 3 (ringan) sedangkan pasien 2
sebelum dilakukan rendam kaki air hangat dengan serai dan garam didapatkan hasil
tekanan darah 180/100 mmHg dengan skala nyeri 5 (sedang) dan setelah dilakukan
rendam kaki air hangat dengan serai dan garam didapatkan hasil tekanan darah
140/80 mmHg dengan skala nyeri 1 (ringan). Kesimpulan pelaksanaan rendam kaki
air hangat dengan serai dan garam menunjukan keberhasilan untuk menurunkan
tekanan darah dan tingkat nyeri pada pasien hipertensi. Saran rendam kaki air
hangat dengan serai dan garam diharapkan mampu menurunkan tekanan darah dan
menurunkan skala nyeri pada pasien hipertensi.

Kata Kunci : Terapi Rendam Kaki, Serai dan Garam,Tekanan Darah, Hipertensi
Mahasiswa Program Studi D 11l Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan
Tasikmalaya
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ABSTRACT

Hypertension is a serious health problem in every country that causes 9.4 million
deaths every year. The Cirebon District Health Service noted that in 2020, there
were 644,577 patients. Warm water foot soak therapy with lemongrass and salt is a
non-pharmacological therapy that can reduce blood pressure in hypertensive
patients. The author was able to treat hypertensive patients by soaking their feet in
warm water with lemongrass and salt. Qualitative design using a case study
approach with subjects of two hypertensive patients. The results of the case study
in patient 1 before soaking the feet in warm water with lemongrass and salt, the
blood pressure results were 170/90 mmHg with a pain scale of 6 (moderate) and
after soaking the feet in warm water with lemongrass and salt, the blood pressure
results were 140/80 mmHg. with a pain scale of 3 (mild) while patient 2 before
soaking his feet in warm water with lemongrass and salt obtained blood pressure
results of 180/100 mmHg with a pain scale of 5 (moderate) and after soaking his
feet in warm water with lemongrass and salt he obtained blood pressure results.
140/80 mmHg with pain scale 1 (mild). In conclusion, soaking feet in warm water
with lemongrass and salt shows success in reducing blood pressure and pain levels
in hypertensive patients. The suggestion to soak your feet in warm water with
lemongrass and salt is expected to lower blood pressure and reduce the pain scale
in hypertensive patients.

Keywords: Foot Soak Therapy, Lemongrass and Salt, Blood Pressure,
Hypertension
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