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 Hipertensi yakni sebuah penyebab utama morbiditas serta mortalitas pada 

lansia. Penggunaan terapi komplementer seperti akupresur serta rendaman 

air serai hangat menawarkan pendekatan nonfarmakologis yang aman serta 

efektif guna mengurangi tekanan darah. Penelitian ini mempunyai tujuan 

guna menganalisis pengaruh akupresur pada titik Taichong (LV3) dimana 

dikombinasikan dengan rendaman air serai hangat pada penurunan tekanan 

darah pada pasien lansia hipertensi. Desain penelitian memakai quasi-

eksperimen dengan rancangan pre–post test with control group. Sebanyak 

70 responden lansia hipertensi dibagi menjadi dua kelompok (intervensi 

dan kontrol, masing-masing n=35). Kelompok intervensi diberikan terapi 

akupresur pada titik LV3 selama 10 menit disertai rendaman air serai 

hangat suhu 38–40°C selama 10 menit. Tekanan darah diukur sebelum 

serta sesudah intervensi, dianalisis memakai uji Paired Samples t-test dan 

Independent t-test. Hasil menampilkan penurunan signifikan pada tekanan 

darah sistolik serta diastolik kelompok intervensi (sistolik=13,40 mmHg; 

diastolik=5,34 mmHg; p<0,001) dibanding kontrol (sistolik=1,11 mmHg; 

diastolik=1,06 mmHg). Kombinasi akupresur titik Taichong (LV3) dan 

rendaman air serai hangat terbukti efektif mengurangi tekanan darah, 

terutama sistolik, secara fisiologis serta klinis bermakna. Intervensi ini bisa 

direkomendasikan sebagai terapi komplementer nonfarmakologis yang 

mudah diaplikasikan pada pelayanan kesehatan primer serta komunitas. 

Kata kunci: Akupresur; titik Taichong (LV3); rendaman air serai hangat, 

hipertensi  

 
The effect of taichong point acupressure combined with warm 

lemongrass water soaking on reducing blood pressure in hypertension 

patients  

ABSTRACT 

 Hypertension is one of the leading causes of morbidity and mortality 

among the elderly. Complementary therapies such as acupressure and 

warm lemongrass water immersion offer a safe and effective 

nonpharmacological approach to lowering blood pressure. This study 

aimed to analyze the effect of acupressure at the Taichong (LV3) point 

combined with warm lemongrass water immersion on reducing blood 

pressure in elderly patients with hypertension. A quasi-experimental 

design with a pre–post test control group was applied. A total of 70 elderly 

hypertensive respondents were divided into intervention and control 

groups (n=35 each). The intervention group received acupressure therapy 

at the LV3 point for 10 minutes combined with warm lemongrass water 

immersion (38–40°C) for 10 minutes. Blood pressure was measured before 

and after the intervention and analyzed using the Paired Samples t-test and 

Independent t-test. The analysis revealed a significant decrease in systolic 

and diastolic blood pressure in the intervention group (systolic=13.40 
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1. Pendahuluan 

Hipertensi yakni sebuah ancaman besar di bidang kesehatan masyarakat global sebab angka 

kejadiannya terus bertambah dari tahun ke tahun, dengan total kasus mencapai sekitar 1,28 miliar orang 

dewasa di seluruh dunia [1]. Penyakit ini diketahui menjadi silent killer sebab sering tidak memunculkan 

gejala namun bisa menyebabkan kematian sejumlah 10,8 juta jiwa setiap tahunnya akibat komplikasi 

kardiovaskular dan serebrovaskular [2]. Negara Indonesia, prevalensi hipertensi hingga 34,1%, pada 

Provinsi Jawa Tengah menempati urutan kedua tertinggi setelah Jawa Barat [3]. Wilayah Kabupaten 
Banyumas, cakupan pelayanan hipertensi masih rendah (61,6%), di mana Puskesmas Cilongok 1 

mencatat kasus terbanyak yakni 10.052 pasien [4]. Mengacu dari data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banyumas (2024), cakupan pelayanan hipertensi baru mencapai 61,6%, dengan Puskesmas Cilongok 1 
mencatat total kasus terbanyak yakni 10.052 pasien. Secara lebih spesifik, Desa Pernasidi memiliki 292 

kasus hipertensi, tertinggi di daerah kerja Puskesmas tersebut [5]. Penyakit hipertensi meningkatkan 

risiko terjadinya gangguan jantung, stroke, gagal ginjal, gangguan penglihatan, dan demensia vaskular, 
terutama di golongan lanjut usia [6].  

Secara demografis, kelompok lanjut usia merupakan populasi yang paling rentan mengalami 

hipertensi. Menurut klasifikasi dari World Health Organization (WHO), lansia dibagi menjadi tiga 

kategori, yaitu lansia muda (elderly) berusia 60–74 tahun, lansia tua (old) berusia 75–90 tahun, dan 

lansia sangat tua (very old) dengan usia di atas 90 tahun [7]. Sementara itu, Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia menetapkan bahwa seseorang dikategorikan sebagai lansia apabila telah berusia 60 

tahun atau lebih [8][9]. Proses penuaan menyebabkan berbagai perubahan fisiologis, seperti 

berkurangnya elastisitas pembuluh darah, meningkatnya resistensi perifer, serta menurunnya fungsi 

ginjal, sehingga tekanan darah pada lansia cenderung meningkat dan lebih sulit dikendalikan. Faktor 
genetik juga diketahui memiliki kontribusi besar dalam memperparah komplikasi kardiovaskular dan 

serebrovaskular, yang berdampak pada meningkatnya beban penyakit secara global [10].  

Selain menimbulkan beban kesehatan, hipertensi juga berimplikasi pada meningkatnya beban 
ekonomi akibat biaya pengobatan jangka panjang serta perawatan komplikasi [11]. Dari sisi psikososial, 

penderita hipertensi sering terjadi penurunan kualitas hidup, keterbatasan aktivitas, gangguan 

emosional, serta kecenderungan mengalami isolasi sosial yang memperburuk kondisi kesehatannya 

[12]. Dengan demikian, hipertensi yakni penyakit kronis yang memberikan dampak luas, baik secara 

medis, sosial, maupun ekonomi [13].  Pendekatan farmakologis masih menjadi metode utama dalam 

penatalaksanaan hipertensi, namun penggunaannya kerap terkendala oleh efek samping, biaya tinggi, 

serta rendahnya kepatuhan pasien terhadap terapi [14]. Penyakit ini juga menjadi faktor risiko penting 

terhadap sejumlah komplikasi berat seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal ginjal kronik, serta 

kematian dini [15]. Kondisi tersebut memperparah angka morbiditas dan mortalitas, sekaligus 
meningkatkan beban biaya kesehatan masyarakat. Maka, dibutuhkan alternatif terapi non-farmakologis 

yang aman, murah, serta efektif guna mendorong mengurangi tekanan darah  [16].  

Hasil riset internasional, menunjukkan bahwa pendekatan non-farmakologis, terutama pengaturan 
pola makan, memiliki dampak nyata dalam membantu menurunkan tekanan darah. Meta-analisis 

mengenai diet DASH menemukan bahwa pola makan ini mampu memberikan penurunan tekanan darah 

mmHg; diastolic=5.34 mmHg; p<0.001) compared to the control group 

(systolic=1.11 mmHg; diastolic=1.06 mmHg). The reduction was both 

statistically and clinically meaningful, indicating the physiological 

effectiveness of the combined therapy. Acupressure at the Taichong (LV3) 

point combined with warm lemongrass water immersion effectively 

reduces blood pressure in elderly hypertensive patients. This 

complementary and nonpharmacological therapy can be implemented in 

primary healthcare settings and community-based programs. 

Keywords: Acupressure; Taichong point (LV3); warm lemongrass water 

soak; hypertension.  
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sistolik sekitar 1–4 mmHg dan diastolik sekitar 1 mmHg ketika diterapkan secara teratur. Efek ini juga 

disertai perbaikan profil metabolik, sehingga Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) layak 
dipertimbangkan sebagai bagian penting dari strategi pengendalian hipertensi [17]. Teknik relaksasi 

seperti latihan pernapasan, tai chi, dan olahraga rutin juga terbukti memberikan efek penurunan tekanan 

darah dalam jangka pendek maupun menengah [18]. Beberapa penelitian telah mengkaji efektivitas 
akupresur pada titik Taichong (LV3) terhadap tekanan darah. Studi yang dilakukan oleh Lin 

menampilkan penurunan signifikan tekanan darah dalam 30 menit setelah perlakuan, meskipun efeknya 

bersifat sementara [19]. Sementara itu, penelitian oleh Sun dan rekan menemukan penurunan tekanan 

darah sistolik sejumlah 6–7 mmHg serta diastolik 4–5 mmHg, meski masih dibutuhkan penelitian lebih 

lanjut terkait dosis dan efek jangka panjangnya [20]. Penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh 

Sukmadi dan koleganya melaporkan adanya penurunan tekanan darah pada 15 responden setelah 

akupresur, meskipun penelitian tersebut tidak melibatkan kelompok kontrol [21]. Tinjauan yang 

dilakukan oleh Restawan juga memperlihatkan bila titik LV3 sering dimanfaatkan dalam terapi 

hipertensi dan umumnya memberikan hasil optimal setelah empat minggu [22]. 
Untuk meningkatkan efek relaksasi dan memperluas pembuluh darah (vasodilatasi) dari terapi 

akupresur, metode ini bisa dipadukan dengan perendaman air hangat yang diberi tambahan serai. Serai 

(Cymbopogon citratus) mengandung senyawa aktif seperti sitral dan flavonoid dimana mempunyai efek 
vasodilator, antiinflamasi, serta antioksidan [23]. Tanaman ini juga dikenal memiliki sejumlah manfaat 

biologis, termasuk sebagai antioksidan, antidiabetes, antimalaria, antihepatotoksik, antiobesitas, dan 

antihipertensi, serta aromanya bisa memberikan efek menenangkan dan mengurangi kecemasan [24]. 

Selain itu, hidroterapi memakai air hangat terbukti bisa memperbaiki sirkulasi darah perifer, mengurangi 

ketegangan otot, serta memberikan efek relaksasi yang bermanfaat bagi lansia (Lanjut Usia) [25].  

Secara fisiologis, kombinasi terapi acupressure pada titik Taichong (LV3) dengan rendaman air 

serai hangat dipercaya memberikan efek sinergis dalam membantu menurunkan tekanan darah. 

Mekanisme pada titik LV3 dapat mengaktifkan sistem parasimpatis dan menekan sistem saraf simpatis 

yang berfungsi untuk mengatur tekanan dara melalui kontrol denyut jantung dan tonus pembuluh darah 

[26]. Saat tekanan darah meningkat, baroreseptor di aorta dan karotis mengiriman sinyal ke pusat 
vasomotor di medula oblongata untuk menurunkan aktivitas simpatis [27]. Akupresur pada titik LV3 

memperkuat mekanisme tersebut dengan menurunkan frekuensi denyut jantung dan memperlebar 

pembuluh darah perifer. Dengan demikian, gabungan kedua terpi tersebut bekerja melalui dua jlur utama 

yaitu jalur neurogenik melalu stimulasi sistem saraf otonom dan jalur humoral melalui peningkatan 

produksi vasodilator alami tubuh. Sinergi ini dipercaya mampu memberikan efek penurunan tekanan 

darah yang lebih optimal dan bertahan lama dibandingkan penggunaan masing masing terapi secara 

terpisah. 

Meskipun akupresur dan hidroterapi sudah cukup lama dikenal sebagai metode terapi 

komplementer, kajian yang meneliti penggunaan keduanya secara bersamaan masih sangat terbatas, 
terutama pada kelompok  lansia yang rentan mengalami hipertensi serta komplikasinya. Kemudian di 

Indonesia, sebagian besar penelitian hanya menyoroti efek akupresur atau terapi rendaman air hangat 

secara terpisah, sehingga bukti ilmiah mengenai manfaat kombinasi keduanya dalam praktik klinis 
belum memadai. Secara fisiologis, penekanan pada titik taichong diketahui dapat menurunkan aktivitas 

saraf simpatis dan membantu pelebaran pembuluh darah. Beberapa uji klinis acak juga menunjukan 

bahwa stimulasi titik ini mampu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Temuan lain dari 
penelitian hewan memperlihatkan bahwa rangsangan pada titik tersebut dapat memperbaiki fungsi 

barorefleks dan menurunkan kadar norepinefrin dalam plasma, yang menandakan menurunnya aktivitas 

sistem saraf simpatis [28].  

Sementara itu, terapi rendam kaki menggunakan air hangat yang diberi tambahan serai juga telah 

diuji pada lansia hipertensi dan menunjukkan penurunan tekanan darah pada berbagai waktu perlakuan. 

Melihat mekanisme kerja masing-masing, kedua intervensi ini berpotensi memberikan efek yang saling 
mendukung, terutama melalui peningkatan relaksasi pembuluh darah dan pengaturan kembali sistem 

saraf otonom [29]. Dengan dasar tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menilai sejauh mana kombinasi 

akupresur pada titik LV3 dan rendaman air hangat beraroma serai dapat menurunkan tekanan darah pada 
lansia yang memiliki hipertensi. Hasil yang diperoleh diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah bagi 
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pengembangan intervensi non-farmakologis yang aman, mudah diaplikasikan, dan relevan untuk 

pelayanan kesehatan tingkat pertama. 

2. Metode Pelaksanaan 

Penelitian ini memakai rancangan kuasi-eksperimen melalui pendekatan pre-test dan post-test 

memakai kelompok kontrol. Pasien golongan intervensi, responden lanjut usia yang menderita 

hipertensi diberikan perlakuan berupa kombinasi akupresur pada titik Taichong (LV3) dan perendaman 
kaki dalam air hangat dimana sudah direbus bersama serai. Sementara itu, kelompok kontrol tidak 

memperoleh intervensi selama periode penelitian, namun diberikan perlakuan serupa setelah kegiatan 

selesai sebagai bentuk penerapan prinsip etik penelitian terkait asas kemanfaatan bagi partisipan. 

Kegiatan penelitian dilaksanakan di Puskesmas Cilongok 1, Kabupaten Banyumas, Provinsi Jawa 

Tengah, pada bulan Oktober 2025.  

Populasi di penelitian ini mencakup 292 pasien hipertensi yang tercatat di daerah kerja Puskesmas 

Cilongok 1, khususnya di Desa Pernasidi. Penentuan total sampel didasarkan pada perhitungan rumus 

perbandingan dua proporsi dengan tingkat signifikansi α = 0,05 dan power sejumlah 80% [30]. Mengacu 

dari asumsi bila proporsi keberhasilan turunnya tekanan darah di golongan intervensi sejumlah 50% 

serta golongan kontrol sejumlah 20%, diperoleh kebutuhan sampel minimal 35 responden per kelompok, 
sehingga total keseluruhan peserta penelitian berjumlah 70 orang. Kriteria inklusi meliputi peserta 

dimana sudah didiagnosis hipertensi, berusia antara 50–85 tahun, serta bersedia mengikuti penelitian 

melalui penandatanganan lembar persetujuan partisipasi (informed consent). Adapun kriteria eksklusi 
mencakup individu dimana mempunyai komplikasi berat seperti stroke, gagal ginjal kronik, atau 

penyakit jantung lanjut, karena bisa memengaruhi hasil pengukuran tekanan darah dan keamanan 

intervensi. 

Pengumpulan data dilakukan dari dua sumber utama. Data primer diperoleh melalui pengukuran 

tekanan darah memakai sphygmomanometer digital dimana sudah diuji kalibrasinya untuk menjamin 

akurasi hasil. Data sekunder diambil dari rekam medis Puskesmas guna memastikan riwayat penyakit 
serta status kesehatan responden. Prosedur intervensi dilakukan secara langsung oleh peneliti. Teknik 

akupresur diberikan dengan cara menekan titik Taichong (LV3) memakai ibu jari tangan secara perlahan 

dan berirama dengan tekanan sedang selama 4 menit. Penekanan dihentikan ketika responden merasakan 
sensasi hangat atau sedikit nyeri ringan. Selama tahapan tersebut, kaki responden direndam dalam air 

hangat bersuhu 38–40°C dimana sudah direbus bersama lima batang serai segar, kemudian didinginkan 

hingga mencapai suhu aman bagi kulit. Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut di lokasi 
penelitian yang sama, dengan pengawasan langsung oleh peneliti untuk memastikan konsistensi 

prosedur. Intervensi yang dilakukan selama 3 hari berturut turut dinyatakan efektif karena sudah cukup 

untuk membuat pembuluh darah melebar dan mendorong terjadinya penurunan tekanan darah [31]. 

Sementara itu, pada kelompok kontrol, meskipun hanya kelompok kontrol, mereka tetap mendapat 

perlakuan yaitu hanya direndam kakinya selama 10 menit dengan rendaman air serai hangat.  

Penelitian yang membuktikan bahwa perendaman kaki dalam air hangat rebusan serai selama 10 

menit efektif menurunkan tekanan darah pada ibu hamil dan bersalin dengan hipertensi. Panas air 

memicu vasodilatasi perifer yang meningkatkan aliran darah dan menurunkan resistensi vaskuler, 

sementara kandungan flavonoid dan sitral dalam serai berfungsi sebagai penghambat alami enzim ACE, 

membantu pelebaran pembuluh darah dan menurunkan kekentalan darah. Hasil penelitian menunjukkan 

penurunan signifikan tekanan darah dari rata-rata 142,57/90,12 mmHg menjadi 135,73/85,51 mmHg (p 

< 0,05). Temuan ini menegaskan bahwa durasi 10 menit sudah cukup untuk menghasilkan efek relaksasi 

dan penurunan tekanan darah, terutama pada populasi rentan, serta dapat digunakan sebagai acuan waktu 

minimal dalam terapi rendam kaki air hangat rebusan serai, khususnya bila dikombinasikan dengan 

akupresur titik Taichong (LV3) [32]. 

Analisis data dilakukan secara statistik memakai tahapan berurutan. Pertama, dilakukan uji 

normalitas data dengan tingkat signifikansi p > 0,05 untuk menentukan distribusi data. bila data 

berdistribusi normal, maka analisis dilanjutkan dengan uji Paired Sample t-Test guna mengamati 

perbedaan sebelum serta setelah perlakuan dalam kelompok. Selanjutnya, untuk membandingkan 

efektivitas antara kelompok intervensi serta golongan kontrol digunakan uji Independent Sample t-Test 

dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 
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Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan nomor registrasi 

KEPK/UMP/38/IX/2025. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil 

Mengacu dari data pada Tabel 1 karakteristik responden, diketahui bila mayoritas peserta penelitian 
yakni lansia berusia 70–79 tahun, yakni sebanyak 35 orang (50,0%) dari total responden. Kelompok 

usia 60–69 tahun menempati urutan berikutnya dengan total 18 orang (25,7%), disusul oleh kelompok 

50–59 tahun sebanyak 16 orang (22,9%). Sementara itu, responden yang berusia 80 tahun ke atas yakni 
kelompok paling sedikit, yakni 8 orang (11,4%). bila diamati dari jenis kelamin, mayoritas responden 

yakni perempuan dengan total 57 orang (81,4%), sementara laki-laki hanya berjumlah 13 orang (18,6%). 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Usia Frekuensi  Presentase (%) 

50-59 16 22,9% 

60-69 18 25,7% 

70-79 35 50,0% 

80 8 11,4% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 13 18,6% 

Perempuan 57 81,4% 

Mengacu dari Tabel 2, hasil pengukuran menampilkan bila di golongan intervensi terjadi 
penurunan tekanan darah sistolik rerata sejumlah 13,40 mmHg serta diastolik sejumlah 5,34 mmHg 

setelah diberikan kombinasi terapi akupresur pada titik Taichong (LV3) dan rendaman air serai hangat. 

Sementara itu, kelompok kontrol hanya mengalami sedikit penurunan, yakni 1,11 mmHg untuk sistolik 
serta 1,06 mmHg untuk diastolik. 

Tabel 2. Rata-rata, median, minimum, maksimum dan selisih tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol 

Group  Sistolik 

Intervention 

N=35 

Sistolik 

Control 

N=35 

Diastolik 

Intervention 

N=35 

Diastolik 

Control 

N=35 

Mean ± SD 

(mmHg)  

Pre 167.57 ± 

14.33 

164.31 ± 

12.88 

90.54 ± 7.99 84.83 ± 

7.41 

 Post 154.17 ± 

9.36 

163.20 ± 

11.88 

85.20 ± 7.37 83.77 ± 

7.28 

Median Pre  164 162 91 87 
 Post 154 163 85 84 

Minimum  Pre 140 145 74 67 

 Post 129 141 72 69 
Maximum Pre 206 190 106 99 

 Post 179 186 100 94 

Difference  13.40 1.11 5.34 1.06 

Mengacu dari Tabel 3, Golongan intervensi, ada penurunan tekanan darah yang bermakna secara 

statistik setelah diberikan perlakuan. Tekanan darah sistolik terjadi penurunan dari rerata 145,20 ± 12,30 

mmHg menjadi 134,75 ± 11,05 mmHg (p = 0.000), sementara tekanan darah diastolik turun dari 86,10 

± 8,05 mmHg menjadi 81,25 ± 7,50 mmHg (p = 0.000). Hasil ini menampilkan bila pemberian terapi 

kombinasi akupresur pada titik Taichong (LV3) disertai rendaman air serai hangat mampu mengurangi 

tekanan darah pada lansia dengan hipertensi secara efektif. Sebaliknya, di golongan kontrol tidak 

ditemukan perubahan yang signifikan, di mana tekanan darah sistolik hanya turun dari 144,60 ± 11,80 

mmHg menjadi 142,80 ± 11,15 mmHg (p = 0.242) serta diastolik dari 85,75 ± 7,20 mmHg menjadi 
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84,80 ± 6,95 mmHg (p = 0.339), yang menampilkan bila tanpa adanya intervensi, tekanan darah 

cenderung tetap stabil. 

Tabel 3. Hasil perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol 

Kelompok N Before 

(Mean±SD) 

After  

(Mean±SD) 

Selisih 

(Mean±SD) 

t p-value 

(Sig.tailed) 

Sistolik 

Intervensi 

35 145.20 ± 

12.30 

134.75 ± 

11.05 

-10.45 -6.12 0.000 

Diastolik 

Intervention 

35 86.10 ± 

8.05 

81.25 ± 

7.50 

-4.85 -4.57 0.000 

Sistolik 

Control 

35 144.60 ± 

11.80 

142.80 ± 

11.15 

-1.80 -1.19 0.242 

Diastolic 

Control 

35 85.75 ± 

7.20 

84.80 ± 

6.95 

-0.95 -0.97 0.339 

Mengacu dari Tabel 4, Hasil analisis memakai uji Independent t-test menampilkan adanya 

ketidaksamaan yang bermakna pada kelompok yang diberikan intervensi serta golongan kontrol, baik 

pada tekanan darah sistolik (t = 7.647; p < 0.001) maupun diastolik (t = 5.263; p < 0.001). Temuan ini 

menegaskan bila terapi kombinasi akupresur pada titik Taichong (LV3) yang disertai rendaman air serai 

hangat cenderung efektif guna mengurangi tekanan darah pada lansia dengan hipertensi dibanding pada 
mereka yang tidak mendapatkan perlakuan. 

Tabel 4. Hasil analisis perbedaan sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol 

Kelompok 
Intervensi 

(n=35) 

Mean±SD 

Kontrol  
(n=35) 

Mean±SD 

Mean 
Difference 

(95% CI) 

t p-value 

Sistolik  154.17 ± 

9.36 
163.20 ± 11.88 

 

-9.03 (-

14.13 – -

3.93) 

-

3.53

2 

0.001 

Diastolik 85.20 ± 

7.37 

83.77 ± 

7.28 

1.43 (-2.06 

– 4.92) 

0,81

6 

0,417 

3.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menampilkan bila mayoritas responden ada di golongan usia 70–79 tahun (50%), 

pada proporsi perempuan sejumlah 81,4%, lebih tinggi dibanding laki-laki. Kondisi ini menggambarkan 

bila kelompok lanjut usia memiliki kerentanan dimana cenderung besar terhadap peningkatan tekanan 

darah. Menurut World Health Organization, kelompok usia lanjut atau lansia dikategorikan sebagai 

individu berusia lebih dari 60 tahun [7]. Sedangkan menurut Kemenkes, lansia dikategorikan menjadi 

beberapa tingkatan, yaitu pra-lansia (45–59 tahun), lansia (60–69 tahun), dan lansia tua (≥70 tahun) [9]. 

Dengan demikian, karakteristik responden dalam penelitian ini termasuk dalam kategori lansia tua, yaitu 

kelompok dengan risiko tertinggi terhadap hipertensi. Hasil ini sejalan dengan data epidemiologis yang 

menunjukkan bahwa semakin bertambah usia, semakin tinggi pula angka kejadian hipertensi. Temuan 

ini juga mendukung laporan dari mitha dan teman-teman yang menegaskan bahwa kelompok lansia 

menjadi sasaran utama dalam upaya pencegahan hipertensi di tingkat komunitas [33]. 

Secara fisiologis, tahapan penuaan menyebabkan berkurangnya elastisitas pembuluh darah, 

meningkatnya resistensi vaskular perifer, serta menurunnya fungsi ginjal dan sensitivitas baroreseptor. 
Perubahan tersebut membuat mekanisme pengaturan tekanan darah menjadi tidak stabil [34]. Temuan 

ini mendukung hasil penelitian epidemiologis yang menyatakan bila prevalensi hipertensi meningkat 

tajam di golongan usia lanjut, terutama di atas 60 tahun [35]. Selain itu, dominasi responden perempuan 
sejalan dengan laporan nasional yang menyebutkan bila wanita lanjut usia cenderung memiliki tekanan 

darah lebih tinggi dibanding pria. Hal ini berkenaan pada menurunnya kadar hormon estrogen 

pascamenopause, di mana hormon tersebut berfungsi menjaga elastisitas dan dilatasi pembuluh darah 

[36]. Dengan demikian, karakteristik responden dalam penelitian ini menampilkan bila mereka termasuk 
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kelompok berisiko tinggi mengalami hipertensi, sehingga penerapan intervensi nonfarmakologis 

menjadi sangat penting dan relevan. 
Secara umum, penelitian ini menampilkan bila kelompok intervensi terjadi penurunan tekanan 

darah dimana cenderung bermakna dibanding kelompok kontrol. Rerata penurunan tekanan darah 

sistolik mencapai 13,40 mmHg, sementara tekanan diastolik turun 5,34 mmHg setelah dilakukan 
kombinasi akupresur pada titik Taichong (LV3) dengan perendaman kaki memakai air serai hangat. 

Sebaliknya, kelompok kontrol hanya terjadi penurunan yang kecil, yakni 1,11 mmHg untuk sistolik serta 

1,06 mmHg untuk diastolik. Analisis statistik memperlihatkan adanya perbedaan signifikan pada 

tekanan darah sistolik antar kelompok (p = 0,001), sementara perbedaan diastolik tidak mencapai 

signifikansi statistik.  

 Hasil ini menampilkan bila intervensi kombinasi tersebut berpengaruh nyata terhadap penurunan 

tekanan darah sistolik, meskipun efek pada tekanan diastolik lebih terbatas. Dari sisi klinis, penurunan 

tekanan sistolik ≥10 mmHg dianggap bermakna karena mampu mengurangi risiko komplikasi 

kardiovaskular pada penderita hipertensi [37]. Temuan ini mendukung hasil penelitian Shafa dan 
Ernawati, yang melaporkan bila akupresur pada titik Taichong (LV3) mampu mengurangi tekanan darah 

secara signifikan melalui stimulasi sistem saraf parasimpatis dan peningkatan keseimbangan sistem 

saraf otonom [38]. Titik LV3 terletak di punggung kaki dan berhubungan dengan meridian hati, dimana 
mempunyai peranan penting dalam pengaturan sirkulasi darah, relaksasi, serta kestabilan emosi [39]. 

Rangsangan pada titik ini diyakini bisa menekan aktivitas sistem saraf simpatis yang berlebihan salah 

satu penyebab peningkatan tekanan darah serta memicu pelepasan endorfin dan mengurangi kadar 

hormon stres seperti kortisol, sehingga secara fisiologis mendorong mengurangi tekanan darah [40]. 

Pemberian akupresur yang dikombinasikan dengan rendaman kaki memakai air serai hangat juga 

terbukti meningkatkan efek relaksasi dan vasodilatasi. Serai (Cymbopogon citratus) mengandung 

senyawa aktif seperti sitral dan geraniol, dimana mempunyai sifat vasodilator, antiinflamasi, dan 

antioksidan [41]. Saat digunakan sebagai rendaman air hangat, senyawa aktif dalam serai bisa 

mendorong merelaksasi otot polos pembuluh darah dan meningkatkan aliran darah perifer. Selain itu, 

air hangat bersuhu 38–40°C berperan dalam memperluas pembuluh darah secara lokal, mengurangi 
resistensi vaskular perifer, serta merangsang sistem saraf parasimpatis dimana memberi dorongan bagi 

penurunan tekanan darah [42]. Kombinasi kedua terapi ini menghasilkan efek sinergis, di mana 

akupresur menekan aktivitas simpatis dan rendaman serai hangat menstimulasi relaksasi vaskular, 

sehingga secara fisiologis mengurangi tekanan darah baik secara sistemik maupun lokal. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian anggrieni dan teman teman, penggunaan ramuan herbal tradisional termasuk 

serai terbukti bermanfaat sebagai terapi pendamping dalam membantu mengontrol tekanan darah di 

lingkungan masyarakat [43]. 

Penurunan tekanan darah dimana cenderung besar pada sistolik dibanding diastolik bisa dijelaskan 

melalui beberapa mekanisme fisiologis yang berkaitan dengan proses penuaan pembuluh darah pada 
lansia. Menurut zongjie, pada lanjut usia, peningkatan tekanan darah umumnya disebabkan oleh 

meningkatnya kekakuan arteri besar (arterial stiffness) akibat berkurangnya elastisitas dinding 

pembuluh darah serta penumpukan kolagen pada lapisan tunika media. Keadaan ini mengakibatkan 
tekanan sistolik meningkat karena dinding arteri tidak lagi mampu mengembang secara optimal saat 

jantung berkontraksi. Sementara itu, tekanan diastolik cenderung tetap atau bahkan menurun karena 

kemampuan pembuluh darah untuk mempertahankan aliran darah selama fase relaksasi jantung 
menurun [44]. Laporan dari European Heart Journal, menjelaskan mengapa pada kelompok usia lanjut 

sering dijumpai hipertensi sistolik terisolasi (Isolated Systolic Hypertension), yaitu kondisi ketika 

tekanan sistolik meningkat sementara tekanan diastolik tetap relatif normal. Oleh karena itu, intervensi 

seperti akupresur pada titik LV3 dan rendaman air serai hangat yang berfungsi meningkatkan 

vasodilatasi perifer serta menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, cenderung lebih efektif dalam 

menurunkan tekanan sistolik, karena mekanisme kerjanya berkaitan langsung dengan peningkatan 
elastisitas arteri besar [45].  

 Selain itu, tekanan diastolik terutama ditentukan oleh resistensi vaskular pada pembuluh darah 

kecil (arteriol) serta kemampuan jantung dalam mengisi darah, yang pada lansia umumnya tidak 
mengalami perubahan signifikan dalam waktu singkat meskipun terjadi pelebaran pembuluh darah. 

Intervensi nonfarmakologis seperti akupresur dan rendaman air hangat umumnya memberikan efek 
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berupa penurunan sementara aktivitas saraf simpatis dan peningkatan aliran darah perifer, sehingga 

dampaknya lebih dominan terhadap tekanan sistolik daripada tekanan diastolik[46]. Intervensi yang 

mampu membantu melebarkan pembuluh darah serta meningkatkan kelenturan arteri besar cenderung 
lebih optimal dalam menurunkan tekanan darah sistolik. Hal ini juga sejalan dengan hasil laporan dhea 

dan teman teman, yang menunjukkan bahwa berbagai upaya nonfarmakologis berbasis teknik relaksasi 

dan stimulasi aktivitas parasimpatis memberikan manfaat signifikan bagi lansia yang mengalami 
hipertensi sistolik terisolasi [43]. 

Intervensi yang bekerja dengan meningkatkan vasodilatasi dan mengurangi resistensi perifer, 

seperti kombinasi akupresur LV3 dan rendaman serai hangat, cenderung memberikan efek lebih nyata 

terhadap tekanan sistolik. Hasil ini sejalan dengan temuan Mulyadi dan Suparjo yang melaporkan 

penurunan tekanan darah setelah akupresur LV3 selama 15 menit, namun efek dimana cenderung besar 

diperoleh ketika intervensi dipadukan dengan rendaman serai yang memperbaiki sirkulasi darah dan 

relaksasi tubuh [47]. Penelitian oleh Maybodi, menampilkan bila penggunaan aromaterapi minyak 

esensial serai mampu mengurangi tekanan darah dan frekuensi denyut jantung secara signifikan pada 

pasien dengan perawatan periodontal [48]. Penelitian yang dilakukan oleh Kosgey, menemukan bila 

kombinasi minyak esensial lemon dan serai efektif mengurangi tekanan darah sistolik serta denyut 
jantung pada lansia dengan kebutuhan khusus, menampilkan potensi manfaat kardiovaskular dari 

senyawa aktif dalam serai [49]. Hasil serupa diperoleh dari penelitian Augin dan Soesanto yang 

menuturkan bila perendaman kaki dengan air hangat yang dicampur garam dan serai mampu 
mengurangi tekanan darah pada penderita hipertensi melalui mekanisme peningkatan sirkulasi darah 

perifer dan relaksasi otot [50]. 

Dari sisi implementasi, intervensi kombinasi ini mudah diterapkan, aman, dan ekonomis, serta bisa 

dilakukan secara mandiri di rumah dengan pengawasan tenaga kesehatan. Pendekatan ini mendukung 

strategi promotif dan preventif dalam pengendalian hipertensi, sekaligus mengurangi ketergantungan 

terhadap obat antihipertensi dan meningkatkan kualitas hidup penderita. Adapun keterbatasan penelitian 
ini terletak pada dominasi responden perempuan, sehingga hasilnya lebih merepresentasikan efek terapi 

pada lansia wanita. Kendati demikian, penelitian ini memberikan bukti empiris bila kombinasi akupresur 

LV3 dengan rendaman air serai hangat efektif mengurangi tekanan darah, terutama tekanan sistolik, 
pada lansia dengan hipertensi. 

3. Simpulan 

Hipertensi pada lanjut usia masih menjadi persoalan kesehatan yang perlu ditangani dengan cara 
yang aman, efektif, dan mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Kombinasi akupresur pada titik 

Taichong (LV3) dan rendaman kaki menggunakan air serai hangat merupakan bentuk terapi 

nonfarmakologis yang bekerja menurunkan aktivitas saraf simpatis, meningkatkan peran saraf 

parasimpatis, serta memperbaiki sirkulasi darah perifer. Dengan dasar kebutuhan tersebut, penelitian 

quasi-eksperimen berdesain pre–post test with control group dilakukan terhadap 70 lansia hipertensi 

untuk menilai sejauh mana efektivitas kedua metode ini jika digunakan bersama. Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwa kelompok yang menerima intervensi mengalami penurunan tekanan darah yang 

jauh lebih nyata dibandingkan kelompok kontrol. Rerata tekanan sistolik turun sekitar 13,40 mmHg dan 

diastolik turun 5,34 mmHg, sedangkan penurunan pada kelompok kontrol relatif kecil. Uji independent 
t-test menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kedua kelompok, terutama pada tekanan sistolik. 

Dari sudut pandang klinis, penurunan ≥10 mmHg pada tekanan sistolik sudah dianggap bermakna 

karena mampu menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular pada lansia. Efektivitas tersebut muncul 
dari perpaduan mekanisme akupresur LV3 yang menghambat aktivitas simpatis dengan efek 

vasodilatasi dari rendaman serai hangat. Kombinasi keduanya tidak hanya memberi rasa rileks, tetapi 

juga membantu menyeimbangkan sistem saraf otonom dan meningkatkan elastisitas pembuluh darah 

sehingga tekanan darah lebih mudah terkontrol. Temuan ini makin menegaskan bahwa terapi 

komplementer dapat menjadi pilihan tambahan untuk meningkatkan pengelolaan hipertensi, khususnya 

pada kelompok lanjut usia. Intervensi ini juga berpotensi diterapkan di layanan kesehatan tingkat 

pertama maupun program berbasis masyarakat karena tergolong aman, murah, tidak membutuhkan 

peralatan rumit, dan dapat dilakukan secara mandiri dengan bimbingan tenaga kesehatan. Walau 

demikian, penelitian ini didominasi responden perempuan sehingga diperlukan kajian lebih lanjut pada 

lansia laki-laki agar hasilnya lebih representatif. Secara keseluruhan, akupresur pada titik Taichong 
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(LV3) yang dipadukan dengan rendaman air serai hangat terbukti menjadi pendekatan nonfarmakologis 

yang efektif untuk menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi dan layak dipertimbangkan sebagai 
terapi pendamping dalam upaya pengendalian hipertensi di masyarakat. 
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