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ABSTRAK 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 130 mmHg atau tekanan darah diastolic ≥ 90 mmHg. Selain 
terapi farmakologi, salah satu penatalaksanaan kasus hipertensi dapat menggunakan terapi nonfarmakologi adalah 
rendam kaki menggunakan air hangat. Tujuan: penelitian untuk mengetahui pengaruh rendam kaki menggunakan 
air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pattallassang Kab. 
Takalar. Sampel adalah klien yang mengalami hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pattallassang Kab Takalar 
yang memenuhi criteria inklusi, tehnik pengambilan sampel menggunakan teknik random sampling dengan metode 
purposive sampling, dengan subyek penelitian sebanyak 15 orang. Desain Penelitian : penelitian ini menggunakan 
metode penelitian Eksperiment Design dengan rancangan One Group Times Series, dengan cara pengukuran 
Tekanan darah sebelumnya kemudian diberikan intervensi Rendam kaki dengan menggunakan air hanga dan 
setelah itu melakukan pengukuran tekanan darah kembali sebanyak 3 kali. Hasil Penelitian : Hasil penelitian 
menggunakan uji Friedman diperoleh nilai p=0,000 < α=0,05, maka ada pengaruh yang signifikan antara hasil 
pengukuran  tekanan darah sistolik setelah rendam kaki menggunakan air hangat. Dan berdasarkan hasil uji 
Wilcoxon, ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah (p-value = 0,000). Kesimpulan : Dari 
hasil penelitian ini, rendam kaki dengan menggunakan air hangat sangat efektif menurunkan tekanan darah pada 
kasus hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pattallassang Kab. Takalar. 
Kata kunci : rendam kaki menggunakan air hangat, tekanan darah, hipertensi  

Abstract: 
Hypertension is an increase in systolic blood pressure ≥ 130 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg. In 
addition to pharmacological therapy, one of the management of hypertension cases can use nonpharmacological 
therapy is to soak the foot of warm water. Objective: a study to determine the effect of foot baths in warm water on 
reducing blood pressure in hypertension in the Pattallassang District Health Center. Takalar Samples are clients who 
have hypertension in the Pattallassang Puskesmas working area of Takalar District who meet the inclusion criteria, 
the sampling technique uses random sampling technique with purposive sampling method, with 15 research 
subjects. Research Design: this research uses the Experimental Design research method with the design of One 
Group Times Series, by means of blood pressure measurement beforehand and then given an intervention Soak feet 
using hanga water and after that take blood pressure measurements again 3 times. Research Results: The results of 
the study using the Friedman test obtained p value = 0,000 <α = 0.05, then there is a significant influence between 
the results of systolic blood pressure measurements after soaking the feet using warm water. And based on the 
Wilcoxon test results, there is a significant effect on the reduction in blood pressure (p-value = 0,000). Conclusion: 
From the results of this study, soaking the feet using warm water is very effective in reducing blood pressure in cases 
of hypertension in the Pattallassang Community Health Center. Takalar 
Keywords: soak the feet using warm water, blood pressure, hypertension 

PENDAHULUAN 

Tekanan darah merupakan salah satu 
indicator penting pada sistem sirkulasi. Peningkatan 
atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi 
keseimbangan didalam tubuh. Tekanan darah sangat 
diperlukan untuk menilai daya dorong sehingga 
mengalirnya darah dalam arteri, arteriola, kapiler dan 
sistem vena, sehingga terbentuklah suatu aliran 
darah yang menetap (Febby, 2013) 

Rendam kaki dengan menggunakan air 

hangat mempunyai dampak fisiologis bagi tubuh. 
Dampak yang pertama pada pembuluh darah dimana 
hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi 
lancar, yang kedua adalah faktor pembebanan 
didalam air membuat otot-otot ligament berubah 
sehingga mempengaruhi sendi tubuh (Devsaran, 
2014) 

Data WHO tahun 2015 menunjukkan 
bahwa ±1,13 miliar orang di dunia mengalami 
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hipertensi. Artinya, 1 dari 3 orang di dunia 
terdiagnosa menderita hipertensi, hanya 36,8% di 
antaranya yang minum obat. Jumlah penderita 
hipertensi di dunia terus meningkat setiap tahunnya, 
diperkirakan pada 2025 akan ada ±1,5 miliar orang 
yang akan terkena hipertensi. Diperkirakan juga 
setiap tahunnya akan ada 9,4 juta orang meninggal 
akibat hipertensi dan berbagai komplikasi.  
 Di Negara Indonesia, berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2013, prevalensi hipertensi sebesar 
25,8%, prevalensi tertinggi terjadi di Bangka Belitung 
sebesar 30 % dan yang terendah di Papua sebesar 
16,8%. 
 Sementara itu, data Survei Indikator 
Kesehatan Nasional (Sirkesnas) tahun 2016 
menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi pada 
penduduk usia 18 tahun ke atas sebesar 32,4%. 
Selain itu, menurut data BPJS Kesehatan, biaya 
pelayanan hipertensi mengalami peningkatan setiap 
tahunnya, yakni Rp. 2,8 triliun pada tahun 2014, Rp. 
3,8 triliun pada tahun 2015, dan Rp. 4,2 triliun pada 
tahun 2016.  

 Hasil uji statistik menggunakan uji 
Wilcoxon (Signed Ranks Test) tahun 2017 
menunjukkan nilai rata – rata tekanan darah sistolik 
sebelum diberikan intervensi rendam kaki dengan 
menggunakan air hangat adalah 147,06 mmHg, lebih 
tinggi dari nilai rata – rata tekanan darah sistolik 
sesudah dilakukan intervensi rendam kaki dengan 
menggunakan air hangat yaitu 135,69 mmHg, yang 
berarti nilai rata – rata tekanan darah sistolik 
mengalami penurunan, dimana hal ini menunjukkan 
adanya penurunan tekanan darah sistolik setelah 
dilakukan intervensi rendam kaki dengan 
menggunakan air hangat. 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Santoso (2015) dengan judul Pengaruh Rendam kaki 
dengan menggunakan air hangat Terhadap 
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita 
Hipertensi Di Wilayah Kerja  Puskesmas Khatulistiwa 
Kota sesudah dilakukan hidroterapi rendam hangat 
pada penderita hipertensi di desa kebondalem 
kecamatan jambu kabupaten semarang, yaitu hasil 
penelitian sesudah dilakukan hidroterapi rendam 
hangat tekanan darah sistolik paling rendah sebesar 
110 mmHg dan paling tinggi sebesar 160 mmHg 
dengan rata-rata sebesar 133,7 mmHg.  Hasil 
Penelitian yang telah dilakukan ini didapatkan jumlah 
penurunan tekanan darah responden bervariasi ada 
yang penurunannya banyak dan ada juga yang 
penurunannya sedikit.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Damayanti (2014) dalam jurnal 
penelitiannya tentang perbedaan tekanan darah 
sebelum dan pada pasien dengan hipertensi. Analisis 
menggunakan uji statistik uji Wilcoxon (Signed Ranks 
Test) dengan tingkat kemaknaan (α = 0,05) yang 
menunjukkan hasil Sig. (2-tailed) atau P-value = 

0,000. Dengan P-value = 0,000 < α = 0,05 maka H0 
ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan hasil analisis 
tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan terapi rendam kaki dengan air hangat 
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 
dengan hipertensi di Puskesmas Bahu Manado. 

Hasil ini juga didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Putri, dkk (2015) dalam jurnal 
penelitiannya yang berjudul Efektifitas Terapi 
Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Dan Senam 
Lansia Terhadap Tekanan Darah Di Unit Rehabilitasi 
Sosial Pucang Gading Unit Semarang II, yang 
menyatakan bahwa rata-rata tekanan darah sistole 
sebelum diberikan intervensi rendam kaki 
menggunakan air hangat dan senam lansia adalah 
145 mmHg. Tekanan darah sistole setelah diberikan 
terapi rendam kaki menggunakan air hangat dan 
senam lansia adalah 132,27 mmHg dengan hasil p-
value 0,000 < α = (0,005) artinya ada perbedaan 
tekanan darah sistole sebelum dan setelah dilakukan 
terapi rendam kaki menggunakan air hangat dan 
senam lansia pada kelompok intervensi.  

Sementara di Sulawesi selatan hipertensi 
pada tahun 2014 berada pada posisi ke 13 dengan 
prevalensi 21,1%.  

Dari data awal yang diperoleh 
sebelumnya di Wilayah kerja Puskesmas 
Pattallassang adalah bahwa yang menderita penyakit 
hipertensi yang pada tahun 2018 adalah berjumlah 
116 orang. 

Tujuan penelitian ini adalah Untuk 
mengetahui keefektifan terapi rendam kaki dengan 
air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada 
hipertensi 

 
METODE  
Desain, tempat dan waktu  

Desain yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode penelitian Quasy Eksperiment Design 
dengan rancangan One Group Times Series, 
dilakukan observasi yaitu pengukuran tekanan darah 
sebelum intervensi kemudian melakukan intervensi 
Rendam kaki dengan menggunakan air hangat dan 
setelah itu pengukuran tekanan darah kembali 
sebanyak 3 kali. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua klien 
yang  menderita hipertensi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pattallassang, Kab. Takalar yang 
berjumlah 116 orang. Dengan jumlah subyek 
penelitian  sebanyak 15 responden. Metode 
pengambilan sampel dengan menggunakan Random 
sampling. sampel memenuhi kriteria  dengan Umur 
45-59 tahun dengan Jenis kelamin 10 perempuan, 
dan 5 laki-laki tanpa penyakit komplikasi dan Tidak 
menggunakan obat anti Hipertensi. Setelah itu 
dilakukan Pemeriksaan tekanan darah sebelum 
dilakukan terapi rendam kaki                  air hangat,  
selanjutnya kaki direndam dalam air 
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baskom                   setinggi mata kaki selama kurang 
lebih 15 menit, setelah itu 
dilakukan                   pemeriksaan tekanan darah 
kembali. 
 
HASIL  
 
a. Distribusi karakteristik responden berdasarkan 

Umur  

Umur N % 

45 tahun 
46 tahun 
47 tahun 
48 tahun 
49 tahun 
50 tahun 

4 
3 
2 
2 
1 
3 

26,7 
20,0 
13,3 
13,3 
6,7 
20,0 

Total 15 100 

Sumber: Data Primer, 2019 
 Distribusi frekuensi responden berdasarkan 
umur dari 15 responden diketahui bahwa jumlah 
distribusi tertinggi adalah umur 45 tahun dengan 
jumlah sampel 4 (26,75%), umur 46 tahun dengan 
jumlah sampel 3 (20,0%), umur 50 tahun dengan 
jumlah sampel 3 (20,0%), umur 47 tahun dengan 
jumlah sampel 2 (13,3%), umur 48 tahun dengan 
jumlah sampel 2 (13,3%), dan distribusi umur 
terendah adalah umur 49 tahun dengan jumlah 
sampel 1 responden (6,7%). 
 
b. Distribusi  frekuensi responden berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis kelamin                  n                %                                        

Laki – laki                        5                                                       
Perempuan                    10                                                       

Total                               15                                                       

Sumber : Data Primer, 2019 
 Berdasarkan tabel 3.4.2 menunjukkan 
bahwa distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin diketahui bahwa distribusi tertinggi adalah 
perempuan dengan jumlah sampel 10 (33,3%), 
sedangkan distribusi terendah adalah laki-laki 
dengan sampel 5 (66,7%). 
 
 
 
 

c. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 

Pendidikan                        n                  % 

SD                                   10               66,6                                                               
SMP                                 3                20,0                                                 
SMA                                 2                13,3                                                     
S1                                     0                     0                                    

Total                                15                100                                    

Sumber : Data Primer, 2019 
  Distribusi responden berdasarkan 
pendidikan diketahui bahwa distibusi terbanyak 
pendidikan adalah SD dengan jumlah sampel 10 
(66%), SMP dengan jumlah sampel 3 dan distribusi 
terendah adalah SMA dengan jumlah sampel 2 (13,3). 
 

d. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan                    n                   %                                    

IRT                              2                  13,3                                  
Petani                          8                  53,3                     
Wiraswasta                  3                  20,0                                                            
Tidak bekerja               2                  13,3                             

Total                           15                  100                          

Sumber : Data Primer, 2019 
Distribusi responden berdasarkan 

pekerjaan bahwa distribusi terbanyak adalah Petani 
dengan jumlah sampel 8 (53,3%), wiraswasta 
dengan jumlah sampel 3 (20,0%), sedangkan 
distribusi terendah pekerjaan adalah IRT dengan 
jumlah sampel 2 (13,3%), dan tidak bekerja 2 
(13,3%). 

 
A. Analisa Univariat 

 
a. Tekanan Darah Sebelum Rendam kaki 

dengan menggunakan air hangat 

Pekerjaan                    n                   %                                    

180/115 mmHg           3                  20,0                                   
170/118 mmHg           2                  13.3                     
160/120 mmHg           8                  53,3                                                            
150/118 mmHg           2                  13,3                             

Total                           15                 100                    

 
Sumber : Data Primer,  

Distribusi responden sebelum terapi 
terbanyak adalah tekanan darah 8 responden 
dengan tekanan darah 160/120 mmHg (53,3%), 3 
responden dengan tekanan darah 180/115 mmHg 
(20,0%), dan distribusi terendah tekanan darah 
adalah 2 responden dengan tekanan darah 170/118 
mmHg dan 150/118 mmHg 2 responden (13,3%) 

 
b. Tekanan Darah Post Terapi Pagi Rendam 

Kaki Air Hangat  Pagi  

Post Terapi n                      % 

150/80 mmHg 
140/90 mmHg 
130/80 mmHg 

2                     13,3 
6                     40,0 
7                     46,0 

Sebelum Terapi n  % 

180/115 mmHg 
170/118 mmHg 
160/120 mmHg 
150/118 mmHg 

3 
2 
8 
2 

20,0 
13,3 
53,3 
13,3 

Total  15   100 
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Total 15                   100 

Sumber :Data primer, 2019  
          Distribusi responden post terapi pagi terbanyak 
adalah 7 sampel dengan tekanan darah 130/80 
mmHg (46,0%), 6 sampel dengan tekanan darah 
140/90 mmHg (40,0%), dan distribusi terendah post 
terapi tekanan darah pagi adalah 2 sampel dengan 
tekanan darah 150/80 mmHg (13,3%). 
 

c. Tekanan Darah Post Rendam kaki dengan 
menggunakan air hangat Sore 

Post Terapi  n                       % 

110/80 
100/70 

 8                      53,3 
 7                      46,3 

Total 15                     100 
 

  

          Sumber : Data Primer, 2019   
Distribusi responden post terapi sore 

terbanyak adalah 8 sampel dengan tekanan darah 
110/80 mmHg (53,3%), dan distribusi terendah post 
terapi sore tekanan darah adalah 7 sampel dengan 
tekanan darah 100/70 mmHg (46,3%) 

 
B. Analisa Bivariat 

a. Pre terapi pagi       

       
*Uji Friedman 

Tabel di atas menunjukkan perbedaan 
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum 
pemberian rendam kaki dengan menggunakan air 
hangat pada hipertensi dalam, pengukuran pagi 
sebelum terapi rata-rata tekanan sistolik responden 
adalah 155/33 mmHg, sistol 140/160 mmHg 
sementara untuk tekanan diastolik, sebelum terapi 
rata-rata 117/27 mmHg dengan diastol 115/120 
mmHg. 

b. Post Terapi Pagi 

 
*Uji Friedman 

 Tabel di atas menunjukkan perbedaan 
tekanan darah sistolik dan pagi. rendam kaki dengan 
menggunakan air hangat rata-rata tekanan sistolik 
responden adalah 136/67 mmHg, sistol 130/150 
mmHg menurun menjadi pada pagi hari dengan sistol 
86/67 mmHg dan distol 80/90 mmHg. 

 
c. Post terapi sore 

 
          *Uji Friedman 

Tabel di atas menunjukkan perbedaan 
tekanan darah sistolik dan diastolik setelah 
pemberian terapi rendam kaki pada hipertensi dalam, 
pengukuran sore. rendam kaki dengan menggunakan 
air hangat rata-rata tekanan sistolik responden 
adalah 105.33 mmHg, sistol 100.110 mmHg menurun 
menjadi  pada sore hari dengan sistol 76,67 mmHg 
dan distol 70.80 mmHg.  

Hasil analisis statistic menggunakan uji 
friedman didapatkan nilai p=0,000 < α=0,05 baik 
untuk tekanan sistolik maupun diastolik, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
terapi rendam kaki terhadap penurunan tekanan 
darah pada hipertensi. 
 
PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
dari 15 responden didapatkan hasil adanya 
perubahan tekanan darah setelah pemberian rendam 
kaki dengan menggunakan air hangat dimana 
sebelum dilakukan terapi. Sebelum terapi rata-rata 
tekanan sistolik responden adalah 155.33 mmHg, 
menurun menjadi 136.67 mmHg setelah terapi di 
pagi hari, menurun menjadi 76,67 mmHg di sore hari.  

Hasil analisis statistic menggunakan uji 
friedman diperoleh nilai p=0,000 < α=0,05 baik untuk 
tekanan sistolik maupun diastolik, dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan 
terapi rendam kaki terhadap penurunan tekanan 
darah pada  hipertensi. 

Dalam penelitian ini juga sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Agung (2015) 
dan Khoiromh (2014) yaitu setelah dilakukan rendam 
kaki air hangat mendapatkan hasil bahwa nilai rata-
rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan 
rendam kaki air hangat 160 mmHg dan nilai rata-rata 
tekanan diastolik sebelum dilakukan rendam kaki 
dengan menggunakan air hangat adalah 100 mmHg, 
setelah dilakukan rendam kaki dengan menggunakan 
air hangat,  hasil atas tekanan darah sistolik menurun 
menjadi 150 mmHg, sedangkan nilai rata-rata 
diastolik menurun menjadi 90 mmHg. Pada hasil 
penelitian tersebut terjadi penurunan yang signifikan 
pada tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
penderita hipertensi. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Santoso (2015) dengan judul Pengaruh Rendam kaki 
dengan menggunakan air hangat Terhadap 
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita 
Hipertensi Di Wilayah Kerja  Puskesmas Khatulistiwa 
Kota sesudah dilakukan hidroterapi rendam hangat 
pada penderita hipertensi di desa kebondalem 
kecamatan jambu kabupaten semarang, yaitu hasil 
penelitian sesudah dilakukan hidroterapi rendam 
hangat tekanan darah sistolik paling rendah sebesar 
110 mmHg dan paling tinggi sebesar 160 mmHg 
dengan nilai rata-rata sebesar 133,7 mmHg.  Hasil 
Penelitian yang telah dilakukan ini didapatkan jumlah 



Jurnal Media Keperawatan: Politeknik Kesehatan Makassar 
Vol. 10 No. 02 2019 
e-issn : 2622-0148, p-issn : 2087-0035 

82 
 

penurunan tekanan darah responden bervariasi ada 
yang penurunannya banyak dan ada juga yang 
penurunannya sedikit.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Damayanti (2014) dalam jurnal 
penelitiannya tentang perbedaan tekanan darah 
sebelum dan setelah intevensi pada pasien dengan 
hipertensi. Analisis menggunakan uji statistik uji 
Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan (α = 0,05) yang 
menunjukkan hasil Sig. (2-tailed) atau P-value = 
0,000. Dengan P-value = 0,000 < α = 0,05 maka H0 
ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan hasil analisis 
tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
yang signifikan terapi rendam kaki dengan air hangat 
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 
dengan hipertensi di Puskesmas Bahu Manado. 

Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Putri, dkk (2015) dalam jurnal 
penelitiannya yang berjudul Efektifitas Terapi 
Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Dan Senam 
Lansia Terhadap Tekanan Darah Di Unit Rehabilitasi 
Sosial Pucang Gading Unit Semarang II, yang 
menyatakan bahwa rata-rata tekanan darah sistole 
sebelum diberikan intervensi rendam kaki 
menggunakan air hangat dan senam lansia adalah 
145 mmHg. Tekanan darah sistole setelah diberikan 
terapi rendam kaki menggunakan air hangat dan 
senam lansia adalah 132,27 mmHg dengan hasil p-
value 0,000 < α = (0,005) artinya ada perbedaan 
tekanan darah sistole sebelum dan setelah dilakukan 
terapi rendam kaki menggunakan air hangat dan 
senam lansia pada kelompok intervensi.  

Dari paparan diatas dapat disimpulkan 
bahwa rendam kaki dengan menggunakan air hangat 
merupakan salah satu cara non farmakologis yang 
dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah 
pada hipertensi.  

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
peneliti menyimpulkan bahwa : 
1. Tekanan darah sebelum diberikan rendam kaki 

dengan menggunakan air hangat di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pattallassang Kab. Takalar  
mempunyai nilai rata rata tekanan darah sistolik 
sebesar tekanan sistolik responden adalah 
155.33 mmHg, menurun menjadi 136.67 mmHg 

setelah terapi di pagi hari, menurun menjadi 
124.67mmHg di opl. siang hari dan menurun 
menjadi 105.33 mmHg pada sore hari. 
Sementara untuk tekanan diastolik, sebelum 
terapi rata-rata 117.27 mmHg menurun menjadi 
86.67 mmHg setelah terapi di pagi hari, 
menurun menjadi 84,67 mm Hg di siang hari 
dan menurun menjadi 76,67 mmHg di sore hari.  

2. Ada pengaruh signifikan rendam kaki dengan 
menggunakan air hangat terhadap penurunan 
tekanan darah pada hipertensi di wilayah kerja 
puskesmas pattallassang kab. Takalar dengan 
Tekanan sistolik: Nilai p Pre Vs Post (Pagi) = 
0,000; Pre Vs Post (siang)= 0,000; Pre Vs Post 
(sore)= 0,001; Post (Pagi) Vs Post (Siang)= 
0,000; Post (Pagi) Vs Post (Sore) =0,001; Post 
(Siang) Vs Post (Sore)=0,001. 
Tekanan diastolik: Nilai p Pre Vs Post (Pagi) = 
0,001; Pre Vs Post (siang)= 0,001; Pre Vs Post 
(sore)= 0,001; Post (Pagi) Vs Post (Siang)= 
0,180; Post (Pagi) Vs Post (Sore) =0,001; Post 
(Siang) Vs Post (Sore)=0,003. 

 
SARAN  
a. Bagi masyarakat 

Diharapkan dengan adanya terapi rendam 
kaki ini dapat menjadi solusi baru untuk 
menurunkan tekanan darah ketika terjadi 
hipertensi. 

b. Bagi pelayanan kesehatan 
Diharapkan dapat diterapkan sebagai 

penunjang obat dalam menurunkan tekanan 
darah. 

c. Bagi penelitian 
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan 

dalam mengembangkan penelitian selanjutnya 
dengan melibatkan sampel kontrol. 
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