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Abstrak

Sebanyak 53% penderita hipertensi tidak dapat mengontrol tekanan darahnya, sehingga berisiko
terjadi komplikasi. Saat ini pengobatan hipertensi dengan modifikasi gaya hidup dan farmakologis.
Strategi pengobatan farmakologis direkomendasikan, namun adanya efek samping yang dapat
menjadi alasan utama tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Salah satu terapi komplementer
untuk mengontrol dan menurunkan tekanan darah dengan hydrotherapy. Hydrotherapy mudah untuk
semua orang, tidak mahal, tidak memiliki efek samping yang berbahaya dan dapat dilakukan di rumah.
Tujuan dari tinjauan literatur ini untuk mengidentifikasi efek pemberian hydrotherapy dalam
menurunkan tekanan darah pada hipertensi dengan berbagai penelitian yang relevan. Metode yang
digunakan adalah tinjauan literatur dengan pencarian literatur menggunakan: PubMed, Sciencedirect,
Proquest, EBSCO host, Wiley, dan Garuda. Berfokus pada Hydrotherapy untuk menurunkan tekanan
darah pada hipertensi, dipublikasikan pada tahun 2010 sampai 2020, full text, berbahasa Inggris dan
Indonesia. Daftar periksa CASP digunakan untuk menganalisis setiap artikel. Sepuluh studi
teridentifikasi dan dimasukkan dalam tinjauan literatur yaitu latihan akuatik pada wanita hipertensi
pasca menopause dapat menurunkan tekanan darah, latihan air wanita yang lebih tua lebih efektif
pada hipertensi yang tidak diobati, latihan berbasis air panas berefek pada penurunan tekanan darah
hipertensi resisten, latihan aerobik air dapat mengurangi tekanan darah sistolik pada hipertensi
esensial, latihan pemanasan berbasis air mengurangi tekanan darah dalam 24 jam pada hipertensi
resisten, latihan berbasis air efektif menurunkan tekanan darah dengan usia lebih tua, pelatihan
gabungan berbasis air dapat memperbaiki tekanan darah sistolik, hydrotherapy berefek terhadap
penurunan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik dan perendaman kaki dalam air hangat. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa Hydrotherapy dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada hipertensi. Sehingga dapat digunakan sebagai salah satu pengobatan tambahan untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
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Abstract

As many as 53% of people with hypertension cannot control their blood pressure, so they are at risk
of complications. Currently the treatment of hypertension is with lifestyle and pharmacological
modifications. Pharmacological treatment strategies are recommended, but side effects can be the
main reason for non-adherence to treatment. One of the complementary therapies to control and
lower blood pressure with hydrotherapy. Hydrotherapy is easy for everyone, inexpensive, has no
harmful side effects and can be done at home. The aim of this literature review is to identify the effect
of hydrotherapy in lowering blood pressure in hypertension with various relevant studies. The
method used was literature review with literature search using: PubMed, Sciencedirect, Proquest,
EBSCO host, Wiley, and Garuda. Focusing on Hydrotherapy to lower blood pressure in hypertension,
published in 2010 to 2020, full text, in English and Indonesian. The CASP checklist was used to analyze
each article. Ten studies were identified and included in the literature review, namely aquatic exercise
in postmenopausal hypertensive women can lower blood pressure, older women water exercise is
more effective in untreated hypertension, hot water-based exercise has an effect on lowering blood
pressure in resistant hypertension, water aerobic exercise can reduce systolic blood pressure in
essential hypertension, water-based warm-up exercises reduce blood pressure within 24 hours in
resistant hypertension, water-based exercises can effectively lower blood pressure with older age,
combined water-based training can improve systolic blood pressure, hydrotherapy has an effect on
lowering the average - average systolic and diastolic blood pressure and soaking the feet in warm
water. The results of this study indicate that Hydrotherapy can reduce systolic and diastolic blood
pressure in hypertension. So that it can be used as an additional treatment to lower blood pressure in
hypertensive patients.
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1 Pendahuluan 20 tahun ke atas [2] dan > 60% pada usia > 60

tahun menderita hipertensi [7]

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
kardiovaskuler bersifat kronik penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia [8],
53% tidak dapat mengontrol TD sehingga akan
berisiko infark miokard, gagal jantung, stroke,
dan penyakit ginjal [2]. Penyakit ini bisa terus
bertambah parah tanpa disadari hingga dapat
mengancam hidup penderita [9], terkait dengan
komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit
Hipertensi [10].

Saat ini pengobatan Hipertensi terdiri dari
modifikasi gaya hidup dan perawatan
farmakologis. Strategi pengobatan farmakologis
direkomendasikan menurut pedoman AS dan

Hipertensi didefinisikan dengan tekanan
darah (TD) sistolik = 130 dan TD diastolik = 80
mmHg [1] dan bersifat persisten dengan
prevalensinya meningkat seiring bertambahnya
usia [2]. Diperkirakan 1 milyar penduduk dunia
menderita hipertensi dan prevalensi ini
meningkat setiap tahunnya [3] serta diprediksi
akan meningkat mencapai 1,56 milyar tahun
2025 [4]. Asia Tenggara berada diposisi ke-3
tertinggi, dengan prevalensi sebesar 25%
terhadap total penduduk dunia [5] sedangkan di
Indonesia, meningkat dari 25,8 % menjadi
34,11% ditahun 2018 [6]. Dengan 82% berusia
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Eropa terbaru yaitu ACE-Inhibitor atau ARB
(Angiotensin  Receptor Blocker), DHP-CCB
(Dihydropyridine- Calcium Channel Blocker),
Thiazide-like diuretic [11]. Namun, kebanyakan
pasien hipertensi membutuhkan dua atau lebih
obat antihipertensi untuk penurunan TD,
adanya efek samping umum diantaranya
hipotensi ortostatik, mulut kering, sering
berkemih dan masalah seksual yang bisa
menjadi alasan utama tidak patuh [2].
Modifikasi gaya hidup juga dapat
meningkatkan efek pengobatan antihipertensi,
salah satu adalah Complementary, alternative
atau traditional medicines [11]. Salah satu terapi
komplementer untuk menurunkan tekanan
darah adalah Hydrotherapy, yang merupakan
aplikasi terapeutik air dalam segala bentuknya
misalnya cair, uap dan padat untuk menjaga
atau memulihkan Kkesehatan [12], metode
perawatan dan  penyembuhan  dengan
menggunakan media air untuk mendapatkan
efek terapis [13]. TD sistolik menurun dengan
cara yang sama dalam air dingin (36°C), netral
(31,1°C), dan hangat (39°C). Namun,
perendaman air hangat secara signifikan
menurunkan TD sistolik rata-rata 11.596 mmHg
dan TD diastolik 25,826 mmHg [14].
Hydrotherapy memiliki efek relaksasi bagi
tubuh, sehingga dapat merangsang pengeluaran
hormon endorphin dalam tubuh, menekan
adrenalin dan dapat menurunkan TD [15].
Hydrotherapy sangat mudah untuk semua
orang, tidak mahal, dan tidak memiliki efek
samping yang berbahaya [16], dimana terapi
rendam kaki air hangat yang dapat dilakukan di
rumah [17]. Beberapa studi efek Hydrotherapy
telah dilakukan diantaranya Hydrotherapy
dapat meningkatkan aktifitas kehidupan pasca
stroke [18], Hydrotherapy pada penurunan gula
darah pada diabetes mellitus type 2 dan gagal
jantung [19], hydrotherapy untuk pasien lanjut
usia dengan gagal jantung kronis [20], dan
hydrotherapy untuk Rheumatik Arthritis [21].
Namun, belum dilakukan penelitian tinjauan
literatur tentang efek hydroterapy dalam
menurunkan TD pada penderita hipertensi.
Sehingga tujuan tijauan literatur ini adalah
untuk melihat efek pemberian Hydrotherapy
dalam menurunkan TD pada pasien Hipertensi
dengan berbagai penelitian yang relevan.
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2 Metode Penelitian

Menggunakan PRISMA checklist-guideline
2009 [22] sebagai panduan dalam membuat
literature review. Pencarian literatur dengan
menggunakan database diantaranya PubMed,
Sciencedirect, Proquest, EBSCO host, Wiley, dan
Garuda. Pertanyaan penelitian  disusun
menggunakan elemen PICO (Population,
intervention, comparation, dan outcome) [23].
Adapun kriteria inklusi: studi Hydrotherapy
untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi, penyakit hipertensi dengan atau
tanpa penyakit penyerta, Artikel full text,
dengan  desain  penelitian = Randomized
Controlled Trial (RCT) dan Quasi eksperimen,
dipublikasikan 10 tahun terakhir (tahun 2010 -
2020), dilakukan pada manusia, studi
berbahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Kata
kunci berdasarkan pada databasedalam istilah
Mesh Term menggunakan PICO, sebuah
pertayaan penelitian dirumuskan sebagai
berikut “apakah ada efek pemberian
hydrotherapy pada penurunan TD pada pasien
Hipertensi ?”. Sebuah strategi pencarian
dilakukan dengan menggunakan kata kunci P :
Hypertension OR high blood pressure 1
Hydrotherapy OR water therapy OR aqua
therapy, C: Standard care, 1 : lowering blood
pressure OR decrease pressure.

Hasil pencarian di Pubmed berjumlah 546
artikel, Science Direct 80 artikel, Proquest 131
artikel, Ebsco Host 91 artikel, Wiley 239 artikel,
Garuda 21 artikel , dan Gray Literature 2 artikel
sehingga total jumlah artikel sebanyak 1.110
artikel yang teridentifikasi. Artikel diatas 10
tahun dikeluarkan sebanyak 588 artikel, bukan
berbahasa inggris dan indonesia sebanyak 196
artikel, tidak sesuai pertanyaan penelitian
sebanyak 210 artikel. Kemudian dimasukkan
ketahap hasil skrining sejumlah 116,
selanjutnya diekslusi karena tidak full text
sejumlah 58 artikel, tidak dilakukan pada
manusia 5 artikel, selanjutnya 2 artikel
bergabung dengan intervensi lain sebanyak 2
artikel dan artikel duplicate sejumlah 18 artikel.
Pada tahap eligibility diperoleh sejumlah 33
artikel namun 18 artikel tidak sesuai dengan
hasil penelitian dan sebanyak 5 artikel yang
bukan RCT dan quasi eksperimen sehingga 10
artikel yang memenubhi kriteria inklusi.
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Data yang diekstraksi pada setiap studi
yang diinklusi meliputi : penulis, tahun, negara,
populasi, desain studi, usia populasi, jenis dan
bentuk intervensi dan hasil intervensi terhadap
penurunan tekanan darah. Artikel yang
memenubhi Kriteria inklusi dinilai menggunakan
checklist critical appraisal skill programme

(CASP) [24] untuk artikel RCT, dan untuk artikel
menggunakan
Checklist for Quasi-Experimental
Studies. Tiga peneliti mengidentifikasi secara
independen studi untuk kelayakan berdasarkan

quasi  eksperimen
Appraisal

kriteria inklusi dan ekslusi.

Critical

PubMed Seience Direct ProQuest EBSCOHost Wiley Garuda Gray
- (n= 30} . _ i {n=11) ‘T"Ef"fﬂ‘"
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‘g n=1.110) Eksklusi:
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v Tidak sesuai pertanyaan penelitian (n =210)
:U;' Hasil disaring
= n=11§
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g Tidak ada full text(n=38)
%] — Tidak pada manusia (n=73)
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T Artikel yang inklus
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Gambar 1. Flowcharts for study selection and inclusion
Tabel 1 Deskripsi Artikel Penelitian
Metode Tujuan Partisipan Intervensi Hasil Referensi
RCT Membandingkan pengaruh 52  pasien  hipertensi Kelompok intervensi berjalan dengan Senam air berefek [25]
senam air dengan pelatihan di wanita ketinggian air signifikan menurunkan
lahan kering pada wanita Kelompokair (WG, n=19), Sempai proses xiphoid. Meliputi peregangan TD sistole dan diastole
hipertensi. Kelompok lahan Kkering otot tungkai bawah (10 menit), gerakan
(LG,n=19) isotonik tungkai bawah dan relaksasi selama
Kelompok kontrol (CG, n= 10 menit.
14). Kelompok LG : mengadakan jalan-jalan (10
menit) dan kelompok kontrol : melakukan
sepeda statis. Selama 12 minggu.
RCT Untuk mengevaluasi efek sesi 45 wanita yanglebihtua  Latihan bersepeda ergometer (di darat atau di Latihan bersepeda [28]

latihan air dan tanah-ergometri
pada post exercise hypotension
(PEH) dari subjek normotensi
sehat versus pasien hipertensi
yang dirawat atau tidak diobati

Normotensi (N) (n =10)
Hipertensi yang diobati
(TH) (n=15)
Hipertensi yang
diobati (UH) (n = 20).

tidak

latihan berbasis air) Selama 45 menit dalam
dua sesi berbeda (48 jam antar sesi).

olahraga berbasis air dilakukan di kolam
dengan suhu yang disesuaikan hingga 30 + 1°C,
dan kedalaman air ditetapkan pada tingkat
proses xiphoid.

berbasis air berefek
signifikan menurunkan
TD pada hipertensi
yang tidak di obati
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Lanjutan Tabel 1

Metode Tujuan Partisipan Intervensi Hasil Referensi

RCT Untuk melihat efek berbasis air 44 pasien HT resisten. Latihan kalistenik dan berjalan di kolam Latihan berjalan [26]
yang dipanaskan latihan (HEx) Pelatihan HEx (n=28) berpemanas selama 1 jam, tiga kali seminggu berbasis air berefek
pada pasien hipertensi resisten Kelompok control (n=16) selama 12 minggu, kelompok kontrol signifikan menurunkan
terhadap penurunan TD mempertahankan aktivitas kebiasaan mereka. TD sistole dan diastole

RCT Untuk mengetahui apakah 32 pasien hipertensi Diberikan Latihan pemanasan 36 sesi (60 Latihan pemanasan [29]
Latihan pemanasan berbasis resisten Kelompok HEx (n menit) di kolam air panas (32 °C). berbasis air berefek
air (Hex) dapat menurunkan =16) Kelompok kontrol dievaluasi selama periode signifikan menurunkan
TD pada pasien hipertensi Kelompokkontrol (n=16) yang sama dan diinstruksikan untuk TD sistole dan diastole
resisten mempertahankan aktivitas kebiasaan mereka.

Selama 12 minggu (pelatihan), diikuti dengan
12 minggu penghentian pelatihan.

RCT Untuk menguji hipotesis bahwa 45  pasien  hipertensi Pada suhu ruang terkontrol (LEx dan CON) Latihan berjalan di [27]
HEx lebih unggul dari pada LEx sistemik dengan usia yang (21-23 °C) atau suhu kolam renang terkontrol kolam berefek
untuk secara akut mengurangi lebih tua (Hex) (29-32 °C), pada waktu yang sama. signifikan menurunkan
TD pada usia yang lebih tua. Kelompok heated water- Baik HEx dan LEx terdiri dari 5 menit TD sistole dan diastole

based (HEx) (n=15) pemanasan, 30 menit, berjalan di dalam kolam
Kelompok land-based (HEx) atau diatas treadmill bermotor (LEx) dan
exercise (LEx) (n=15) pendinginanselama 5 menit.

Kelompok control Kelompok kontrol (CON) diberikan 40 menit
intervention (CON) (n=15) istirahat dengan tenang dalam posisi duduk.

RCT Untuk membandingkan 53 pasien lansia hipertensi Suhu air kolam dengan suhu 26-29 °C dan Latihan berbasis di [30]
program pelatihan gabungan Kelompok latihanberbasis kedalaman antara proses xifoid dan bahu (1.2 kolam berefek
berbasis air dan darat (aerobik lahan (LET) (n=17) meter). signifikan menurunkan
dan ketahanan) pada Kelompok latihan berbasis Kelompok intervensi : sesi latihan terdiri dari TD sistole dan diastole
parameter  kardiometabolik, air (WET) (n=16) 10 menit pemanasan dengan peregangan, 20
fungsional. fitness, dan kualitas Kelompok kontrol (CON) menit latihan aerobik, 20 menit latihan
hidup (QoL) pada lansia (n=20). ketahanan, dan 10 menit latihan peregangan
hipertensi. dan pendinginan.

Kelompok latihan darat : sesi latihan termasuk
latihan aerobik, latihan ketahanan, dan latihan
peregangan: 10 menit

pemanasan dengan latihan peregangan, 20
menit latihan aerobik, 20 menit latihan
ketahanan, dan 10 menit latihan peregangan
dan pendinginan.

Intervensi dilakukan tiga sesi seminggu selama
60 menit selama 12 minggu.

RCT Untuk mengetahui pengaruh 60 pasien hipertensi Melakukan perendaman kaki menggunakan air Rendam kaki air hangat [33]
TD sebelum dan sesudah terapi Kelompok intervensi hangat yang bersuhu 38-40 °C selama 20-30 Berefek signifikan
rendam kaki air hangat pada (n=30) menit, dan lama intervensi tidak dijelaskan menurunkan TD sistole
pasien hipertensi Kelompok control (n=30) dan diastole

RCT Untuk mengevaluasi perilaku 32 wanita lansia Kolam renang sedalam 1,4 m dengan suhurata- Senam Air berefek [31]
tekanan darah subakut pada hipertensi rata 28,5 °C. signifikan menurunkan
wanita lansia hipertensi setelah Kelompok eksperimental Sebuah sesi latihan air 40 menit, sebagian besar TD sistole
sesi senam air. (EP) (n=16) aerobik, dilakukan.

Kelompok kontrol (CP) Kelompok EP dimulai dengan periode

(n=16) peregangan 5 menit. Bagian utama dari sesi,
berlangsung 30 menit dan sesi pendinginan
selama 5 menit
Kelompok CP juga terjadi kolam Aquatic Center,
kondisi yang mirip dengan EP, tetapi tanpa
latihan fisik apa pun, untuk jangka waktu yang
sama (40 menit)

Quasi Untuk menyelidiki efek latihan 40 pasien pria Subjek dalam kelompok intervensi Latihan menurunkan [32]

Eksperimen aerobik dalam air dalam 10 Kelompok intervensi berpartisipasi dalam program pelatihan tekanan darah sistolik
minggu pada tekanan darah (n=28), kelompok kontrol aerobik air dalam 10 minggu yang diawasi sesi dan arteri, namun tidak
istirahat pada pasien hipertensi (n=12). 55 menit, 3 hari perminggu pada hari-hari signifikan terhadap

alternatif, sedangkan kelompok kontrol tidak penurunan  tekanan
tidak dilibatkan dalam pelatihan, darah diastolik

Quasi Untuk mengetahui pengaruh 20 pasien hipertensi yang Kelompok intervensi diberikan  terapi Hasil penelitian [34]

eksperimen Hydrotherapy yaitu dengan dilibatkan. Kelompok hydrotherapy  yaitu dengan melakukan menunjukkan bahwa
melakukan perendaman kaki intervensi (n=10), perendaman kaki dalam air hangat selama 15 terdapat pengaruh
dalam air hangat, terhadap kelompokkontrol (n=10). menit 1 kali sehari dalam 5 hari sedangkan hydrotherapy terhadap
tekanan darah pasien pada kelompok kontrol tidak diberikan terapi penurunan  tekanan
hipertensi. apapun selama 5 hari. darah sistolik dan

diastolik
J. Sains Kes. 2021. Vol 3. No 6. 904
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3 Hasil dan Pembahasan

Hydrotherapy yang dilakukan dalam
menurunkan tekanan darah  bervariasi
diberbagai negara, diantaranya berjalan dengan
ketinggian air sampai prosesus xiphoid [25],
[26], [27].

Intervensi yang lain menggunakan sepeda
ergometer (di darat dan di latihan berbasis air)
selama 45 menit dalam dua sesi berbeda (48
jam antar sesi). Olahraga berbasis air dilakukan
di kolam dengan suhu yang disesuaikan hingga
30 £ 1°C, dan kedalaman air ditetapkan pada
tingkat proses xiphoid [28]. Selain itu
melakukan pemanasan sebanyak 36 sesi dalam
60 menit di dalam kolam air hangat dengan
suhu (32 °C) selama 12 minggu [29].

Selanjutnya intevensi Hydrotherapy yang
dilakukan dengan sesi latihan terdiri dari 10
menit pemanasan dengan peregangan, 20 menit
latihan aerobik, 20 menit latihan ketahanan, dan
10 menit latihan peregangan dan pendinginan
[30] latihan aerobik yang dilakukan dalam air
selanjutnya dilakukan dalam kolam renang
sedalam 1,4 m dengan suhu rata-rata 28.5 °C
dengan sesi latihan air 40 menit, sebagian besar
gerakan aerobik dilakukan dalam studi ini [31],
studi lain melakukan intervensi program
pelatihan aerobik air dalam 10 minggu yang
diawasi sesi 55 menit, 3 hari perminggu [32].

Intervensi lain yaitu berupa perendaman
kaki dalam air hangat yang bersuhu 38-40°C
selama 20-30 menit, namun lama intervensi
tidak dijelaskan [33]. Studi lain melakukan
perendaman kaki dalam air hangat selama 15
menit 1 kali sehari dalam 5 hari [34].

Dari sepuluh artikel seluruhnya
mengungkapkan Hydrotherapy signifikan pada
penurunan TD pada penderita hipertensi secara
statitistik. Pemberian intervensi senam air pada
wanita dengan hipertensi, dapat menurunkan
TD secara signifikan dengan sistole 124 + 15
mmHg dan diastole 77 mmHg dibandingkan
dengan kelompok kontrol sistole 139 mmHg
dan diastole 84 mmHg (p =0.001) [25],
intervensi  latihan bersepeda ergometer
berbasis air pada hipertensi yang dirawat atau
tidak diobati dapat menurunkan TD secara
signifikan sistole 150 + 2 mmHg dan diastole 88
+ 1 mmHg dibandingkan dengan kelompok
kontrol sistole 153 + 2 mmHg dan diastole 91 *
1 mmHg (p <0.01) [28]. Kemudian intervensi
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latihan di air panas pada pasien hipertensi
resisten signifikan dalam peneurunan TD sistole
135.5+11 dan diastole 76.7+ 2.1 dibandingkan
dengan kelompok kontrol sistole 157.8 + 16.6
dan diastole 87.1 + 2.0 (p <0.05) [26].

Pemberian intervensi latihan pemanasan
berbasis air pada hipertensi resisten signifikan
dalam penurunan TD sistole -19.5 + 4.6 dan
diastole 11.1 * 2.4 dibandingkan dengan
kelompok kontrol sistole 3.0 + 0.7 mmHg dan
diastole 2.06 + 0.9 mmHg (p = 0,001) [29],
intervensi latihan berjalan di dalam kolam
pasien hipertensi usia yang lebih tua signifikan
pada penurunan TD sistole 132 + 15 dan diatole
81 * 9 dibandingkan dengan kelompok kontrol
sistole 130 + 11 dan diastole 86 + 131 (p <0.05)
[27], intervensi latihan berbasis air pada lansia
hipertensi signifikan menurunkan TD sistole 6.5
mmHg (4.6%) dan diastole 7.6 mmHg (5.4%)
dibandingkan kelonpok kontrol dengan tidak
terdapat perubahan (p < 0.01) [30], intervensi
perendaman kaki air hangat pada pasien
hipertensi signifikan menurunkan TD sistole
131.00 mmHg dan Diastole 83.00 mmHg
dibandingkan kelompok kontrol sistole 145.33
mmHg dan diastole 93.33 mmHg (p = 0.001)
[33] dan intervensi senam air pada wanita
lansia dengan hipertensi signifikan
menurunkan TD sistole 126.93 (-11.51)
dibandingkan dengan dengan kelompok kontrol
Sistole 137.06 (- 16.20) (p =0.014) [31].

Perendaman kaki dalam air hangat
menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh
hydrotherapy terhadap penurunan tekanan
darah, dengan perbedaan rata-rata penurunan
tekanan darah sistolik dengan nilai (p = 0.000)
untuk sistolik dan (p = 0.0443 untuk diastolik)
[34]. Studi lain dengan intervensi aerobik air
dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan
tekanan arteri rata-rata sebesar 11.71 (dengan
interval kepercayaan 96 % : 5.07 hingga 18.35)
dan 5.90 (interval kepercayaan 95 % : 1.17
hingga 10.63) mmHg [32].

Pada efek  pemberian  intervensi
Hydrotherapy pada penurunan TD, seluruh
studi menungkapkan signifikan menurunkan
TD sistole dan diastole dibandingkan dengan
kelompok  kontrol. Dimana  intervensi
hydrotherapy yang diberikan berupa senam air,
latihan bersepeda ergometer berbasis air,
latihan di air panas, latihan pemanasan berbasis
air, latihan berjalan di dalam kolam, latihan
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berbasis air dan perendaman kaki air hangat.
Sebuah studi sebelumnya mengungkapkan
bahwa ketika subjek dibatasi pada mereka
dengan hipertensi, yang melakukan membentuk
latihan ketahanan perubahan bersih dalam
tekanan darah sistolik dan diastolik menurun
secara signifikan [36]. Berolahraga (misalnya,
treadmill akuatik, berjalan atau jogging) di
dalam air menghasilkan peningkatan curah
jantung, di aliran darah ke otot, dan difusi
produk limbah metabolisme dari otot ke darah,
serta pengurangan waktu yang dibutuhkan
mengangkut oksigen, nutrisi, dan hormon ke
otot lelah dan volume jantung meningkat 30-
35% dengan pencelupan ke leher kemudian
aktivitas lebih besar dibandingkan saat
melakukan latihan yang sama di kecepatan yang
sama di darat [36].

Perendaman dalam air secara akut
menyebabkan banyak perubahan fisiologi yang
berkaitan dengan sistem hormonal,
kardiovaskuler = dan  ginjal.  Perubahan
hemodinamika utama adalah penurunan
resistensi perifer total, penurunan TD, HR,
peningkatan volume akhir sistolik dan curah
jantung. Perubahan hormonal dan ginjal adalah
diuresis, natriuresis, patossiuresis dan
peningkatan kadar peptida atrium natriutik
dalam sirkulasi serta penghambatan sistem
renin angiotensinaldosteron [37]. Dimana jika
renin diproduksi di ginjal, akan terbentuk
angiotensin I, yang akan berubah menjadi
angiotensin Il yang dapat meningkatkan TD, dan
secara tidak langsung akan merangsang
pelepasan aldosteron yang mengakibatkan
retensi natrium dan air dalam ginjal [38].
Kemudian sebuah studi mengungkapkan TD
sistolik menurun dengan cara yang sama dalam
air dingin (36°C), netral (31.1°C), dan hangat
(39°C). Namun, perendaman air hangat secara
signifikan menurunkan TD sistolik rata-rata
11.596 mmHg dan TD diastolik 25.826 mmHg
[14].

4 Kesimpulan

Beberapa jenis Hydrotherapy memberikan
efek yang positif terhadap penurunan TD pada
pasien hipertensi dapat digunakan sebagai
terapi tambahan pengobatan terapi lain untuk
menurunkan TD. Namun, dibutuhkan penelitian
lebih lanjut dengan follow up untuk lebih
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memastikan efektifitas intervensi hydrotherapy
dalam menurunkan TD.
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