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Pengaruh Air Rebusan Daun Salam Dengan Madu Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sitinjak Angkola Barat.

ABSTRAK

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140mmHg dan atau tekanan darah diastolic lebih dari 90mmHg.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui klasifikasi perubahan tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan rebusan air daun salam dengan madu terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Metode penelitian
adalahkuantitatif dengan desain penelitian Quasi Experimental Design atau
eksperimen semu dengan rancangan penelitian One Group Pretest-Postest.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Angkola Barat dengan jumlah responden 24
orang. Analisa data yang digunakan adalah Uji Wilcoxon. Hasil penelitian
menunjukkan adanya pengaruh air rebusan daun salam dengan madu terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi intervensi dilakukan setelah
pemberian terapi (p=0,000). Hasil penelitian ini merekomendasikan air rebusan
daun salam dengan madu terhadap penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi.
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ABSTRACT

Hypertension or high blood pressureis an improvementsystolic blood pressuremore
than140mmHgor diastolic blood pressuremore than 90mmHg.The purpose of this
research isknow the classificationblood pressure changesbefore and aftergiven a
decoction of bay leaf waterwith honeyto lowering blood pressurein hypertensive
patients.The research method isquasiexperimentto knowa symptom or effect that
arisesdue to certain treatments.This research was conductedat the Puskesmas Sitinjak
Angkola Baratwith the number of respondents 24 people. The Data analysisused is the
Wilcoxon test. The Research resultshow presencethe effect of boiling water on bay
leaveswith honeyto lowering blood pressurein patients with interventional
hypertensiondone afteradministration of therapy (p=0.000).The results of this
studyrecommend water decoction of bay leaves no honeyto lowering blood pressurein
hypertensive patients.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi yaitu bila tekanan darah

yang terukur dengan alat sphygmomanometer baik manual maupun digital lebih

dari nilai normal yaitu 120/80 mmHg (milimeter air raksa). Sering juga disebut

sebagai silent killer (pembunuh diam-diam) karena tidak bergejala. Tanda pasti

dari hiepertensi dapat diketahui dengan mengukur tekanan darah secara rutin.

Keluhan penyerta yang juga bisa dirasakan klien yaitu sakit kepala, rasa berat

ditengkuk dan sering emosi (Kemenkes RI, 2012).

Menurut data World Health Organization atau WHO (2015), persentase

dari populasi yang berumur diatas 18 tahun keatas pada tahun 2014 yang

mengalami peningkatan tekanan darah ( tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg) yaitu 24,0 % pada laki-laki dan 20,5% pada

wanita, sedangkan di Indonesia sebagai penyakit terbesar kedua dengan

persentase 31.7% yaitu. pada laki-laki sebesar 24,0% dan pada wanita sebesar

22,6%. Sedangkan untuk Provinsi Jambi pada tahun 2014. Hipertensi Essential

merupakan penyakit ke dua terbanyak yaitu 12,16% setelah masalah

Nasopharingitis acut sebanyak 34,14 % (Dinkes Jambi, 2014).

Sampai saat ini hipertensi masih menjadi suatu masalah yang cukup besar,

berdasarkan data dari WHO (World Health Organization), penyakit ini menyerang

22% penduduk dunia. 1 Sedangkan di Asia tenggara, angka kejadian hipertensi

1
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mencapai 36%. 2 Dari hasil riskesdas yang terbaru tahun 2018, prevalensi

kejadian hipertensi sebesar 34.1%.

Prevalensi hipertensi yang tinggi tidak hanya terjadi di negara maju tetapi

juga di negara berkembang seperti indonesia. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi hasil

pengukuran mencapai 34,1% meningkat tajam dari 25,8% pada tahun 2013.

Dengan angka prevalensi tertinggi di provinsi kalimantan selatan sebesar 44,1%

dan terendah di provinsi papua sebesar 22,2%. Provinsi Gorontalo sendiri pada

hasil riskesdas 2013 mencapai 29,0% dan pada Riskesdas tahun 2018 menjadi

31,0% dan berada pada urutan ke 20 dari 34 provinsi (Kemenkes RI,2018).

Menurut Wahdah (2011), penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan

dengan cara pengobatan non farmakologis yaitu penurunan berat badan, olah raga,

mengurangi asupan garam, tidak merokok, hindari stress dan pengobatan

farmakologis ada beberapa golongan obat anti hipertensi yaitu diuretik,

penghambat simpatetik, betabloker, vasodilator, penghambat ensim konversi

angiotensin, antagonis kalsium dan penghambat Reseptor angiotensin II. Ramuan

tradisional yang digunakan dalam penatalaksanaan hipertensi diantaranya kunyit

(rimpang), labu air (daging dan sari buah), selada air (semua bagian), ceplukan

(semua bagian), alang-alang (akar), mengkudu/pace (buah), jeruk nipis (air

buah),kumis kucing (daun), daun salam.

Kandungan mineral yang ada pada daun salam membuat peredaran darah

menjadi lebih lancar dan mengurangi tekanan darah tinggi Daun salam juga

mengandung minyak esensial eugenol dan metal kavikol, serta etanol yang
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berperan aktif sebagai anti jamur dan bakteri. (Savitri, 2016). Minyak atsiri

(seskuiterpen, lakton,dan fenol), yang dapat digunakan untuk mengobati diare,

diabetes, maag, hipertensi, kolesterol, migren, gatal- gatal (pruritis), kudis, eksim,

dan menghilangkan mabuk alkohol (Astawan, 2016).

Beberapa studi melaporkan bahwa antioksidan yang ada pada madu

mampu memperbaiki tekanan oksidatif atau mengurangi peningkatan tekanan

darah. Antioksidan adalah suatu senyawa yang mampu menyerap atau

menetralisir radikal bebas sehingga dapat mencegah penyakit-penyakit degeneratif

seperti kardiovaskuler, karsinogenesis dan lainnya (Arawwawala and

Hewageegana, 2017). Pemberian madu yang mengandung antioksidan alami yaitu

flavonoid dapat meningkatkan bioavaibilitas nitrit oksida (NO) melalui

penangkapan superoksida dalam tubuh sehingga menyebabkan penurunan tekanan

darah (Parwata, 2015). Hal ini sesuai dengan pernyataan Davide Grassi pada

penelitiannya terkait antioksidan bahwa flavonoid sebagai salah satu jenis

antioksidan alami dalam madu dapat meningkatan bioavailabilitas nitrit oksida

(NO) dan menurunkan stres oksidatif (Grassi, Desideri and Ferri, 2010).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Tapanuli selatan jumlah penderita

hipertensi pada tahun 2019 terhitung berjumlah sebanyak 4,396 orang,dan pada

tahun 2020 terhitung berjumlah sebanyak 9,381 orang dengan total penderita

setiap tahun semakin meningkat.(Profile Dinas KesehatanTapanuli Selatan ,2020).

Hasil pendahuluan yang dilakukan peneliti di wilayah peskesmas Angkola

Barat di dapatkan data pada tahun 2018 sebanyak 531 orang,dan pada tahun 2019

sebanyak 573 orang,sedangkan tahun 2020 terhitung  sebanyak 635 orang
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penderita hipertensi.Dan berdasarkan wawancara singkat yang dilakukan pada 5

responden yang penderita penyakit hipertensi tidak ada yang mengetahui apa

manfaaat air rebusan daun salam dengan madu untuk penyakit Hipertensi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas,maka rumusan masalah dari penelitian

ini adalah “adakah pengaruh air rebusan daun salam dengan madu terhadap

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas Angkola Barat”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan maka tujuan penelian

ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh air rebusan daun salam dengan madu

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas

Angkola Barat.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk Mengidentifikasi karakteristik respon penderita hipertensi di

puskesmas Angkola Barat.

2. Untuk Mengidentifikasi Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi air

rebusan daun salam dengan madu terhadap penurunan tekanan darah

pada penderita hipertensi di puskesmas Angkola Barat.

3. Untuk Mengidentifikasi Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi air

rebusan daun salam dengan madu terhadap penurunan tekanan darah

pada penderita hipertensi di puskesmas Angkola Barat.
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4. Untuk Menklasifikasikan perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah

diberikan air rebusan daun salam dengan madu terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas Angkola Barat.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi

mahasiswa tentang pengaruh air rebusan daun salam dengan madu

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas

Angkola Barat.

1.4.2 Bagi Penderita Hipertensi

Sebagai bahan bagi perawat untuk menambah informasi tentang apa

penyebab hipertensi. Dapat memicu perawat sebagai educator dengan

memberikan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga.

1.4.3 Bagi Peneliti

Sebagai salah satu data menambah pengetahuan dan informasi

mengenai pengaruh air rebusan daun salam dengan madu terhadap

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas Angkola

Barat.

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil prnelitian ini dapat digunakan sevagai informasi

tambahan maupun data awal untuk pengembangan penelitian selanjutnya

yang berkaitan antara pengaruh pemberian air rebusan daun salam dengan

madu terhadap penurunan tekanan darah.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hipertensi

2.1.1 Defenisi Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan

darah  sistolik lebih dari 140mmHg dan atau tekanan darah diastolic lebih dari

90mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan

cukup istirahat atau tenang.(Kemenkes RI,2015).

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama (persisten) dapat

menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal),jantung (penyakit jantung

koroner),dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan

mendapat pengobatan yang memadai.Penyakit hipertensi juga dapat menyebabkan

berbagai komplikasi dimana hipertensi mencetus timbulnya plak aterosklerotik di

arteri serebral dan arteriol,yang dapat menyebabkan oklusi arteri,cedera iskemik

dan stroke sebagai komplikasi jangka panjang (Yonata,2016).

Hipertensi primer atau essensial adalah hipertensi yang penyebabnya tidak

diketahui (idioptik),walaupun dikaitkan dengan kombinasi factor gaya hidup

seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan.Hipertensi ini terjadi pada

sekitar 90% pada semua kasus hipertensi.

Menurut Gardner pada tahun 2012 Tekanan darah merupakan hasil curah

jantung dan resistensi vascular,sehingga tekanan darah meningkat jika curah

jantung meningkat,resistensi vascular perifer bertambah,atau keduanya.Tekanan

darah adalah tekanan yang digunakan untuk mengedarkan darah pembuluh darah

6
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dalam tubuh.jantung berperan sebagai pompa otot menyuplai trkanan tersebut

untuk menggerakkan darah dan juga mengedarkan darah di seluruh

tubuh.Pembuluh darah arteri memiliki dinding-dinding yang elastic dan

menyediakan resistensi yang sama terhadap aliran darah.Oleh karena itu,ada

tekanan dalam sistem peredaran darah,bahkan detak jantung.

2.1.2 Etiologi Hipertensi

Berdasarkan faktor penyebabnya,Menurut Triwibowo C pada tahun 2013

penyakit hipertensi dapat dibagi menjadi 2 (dua) golongan yaitu :

1. Hipertensi Esensial (Hipertensi Primer).

Sekitar 90-95% penderita hipertensi adalah hipertensi primer.Hipertensi

primer biasanya dimulai sebagai proses labil (intermitten) pada individu akhir

30-an dan awal 50-an yang secara bertahap akan menetap.Hipertensi primer

secara pasti belum diketahui penyebabnya.Beberapa penelitian membuktikan

bahwa hipertensi dini didahului oleh peningkatan curah jantung,kemudian

menetap dan menyebabkan peningkatan tahanan tepi pembuluh darah

total.gangguan emosi.obesitas,konsumsi alcohol yang berlebih ,rangsang kopi

yang berlebih,rangsang konsumsi tembakau,obat-obatan,dan keturunan

berpengaruh pada proses terjadinya hipertensi primer.Penyakit hipertensi

primer ini lebih banyak terjadi pada wanita dari pada pria.

2. Hipertensi Sekunder

3. Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan karena gangguan

pembuluh darah atau organ tertentu.secara sederhananya,hipertensi sekunder

disebabkan karena adanya penyakit lain.berbeda dengan hipertensi
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primer,hipertensi sekunder sudah diketahui penyebabnya seperti disebabkan

oleh penyakit ginjal,penyakit endokrin,pengguna obat-obatan dan lain

sebagainya.

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan menggunakan alat

tensimeter sfigmomanometer air raksa atau digital.hasil dari pengukuran tersebut

adalah tekanan darah sitolik maupun diastolik yang dapat digunakan sebagai tolak

ukur dalam menemukan hipertensi atau tidak.Berdasarkan hasil pada pengukuran

tersebut hipertensi di klasifikasikan menjadi : (Triwibowo C,2013)

Tabel 1 Klasifikasi Hipertensi Menurut Joint National Committee 8.

NO Kategori Tekanan Sistolik
(mmHg)

Tekanan
Diastolik
(mmHg)

1
2
3
4
5

Normal
Pre-Hipertensi
Hipertensi Tahap I
Hipertensi Tahap II
Hipertensi Sistolik Teraisolasi

<120
120-139
140-159
>160
>140

<80
80-89
90-99
>100
<90

Sumber : majid,2017

The joint National community (JNC 7) mendefenisikan hipertensi sebagai

kondisi dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmhg dan tekanan darah

diastoloknya lebih dari 90 mmhg.

Menurut World Health Organization (WHO) batasan tekanan darah

normal untuk orang dewasa adalah maksimum 140/90 mmhg dan apabila tekanan

darah seseorang di atas angka tersebut beberapa kali pengukuran pada waktu

berbeda maka,orang tersebut dapat dikatakan telah menderita hipertensi.Lebih

lanjut WHO mengklasifikasikan tekanan darah berdasarkan hasil pengukuran



9

tekanan darah dengan merujuk pada ukuran tekanan sistolik dan diastolik,dapat

dilihat pada table berikut: (Kemenkes,2017)

Tabel 2 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO

NO Klasifikasi Tekanan
Darah

Tekanan Sistolik
(mmHg)

Tekanan
Diastolik
(mmHg)

1
2
3
4
5
6
7
8

Hipertensi berat
Hipertensi sedang
Hipertensi ringan
Hipertensi perbatasan
Hipertensi sistole
perbatasan
Hipertensi systole
terisolasi
Normatensi
Optimal

≥180
160-179
140-159
140-149
140-149
>140
<140
<120

≥110
100-109
90-99
90-94
<90
<90
<90
<80

Sumber:WHO,2012

2.1.4 Tanda Dan Gejala Hipertensi

Hipertensi tidak memberikan adanya tanda dan gejalla pada tingkat

awal.Kebanyakan orang mengira bahwa sakit kepala terutama pada pagi

hari,pusing,berdebar-debar dan telinga berdengung merupakan tanda gejala

hipertensi.Tanda gejala tersebut sesungguhnya dapat terjadi pada tekanan darah

normal,bahkan seringkali tekanan darah yang relative tinggi tidak memiliki tanda

dan gejala  tersebut.Cara yang tepat untuk meyakinkan seseorang memiliki

tekanan darah tinggi adalah dengan mengukur tekanan darah nya.Hipertensi sudah

mencapai taraf lanjut,yang berarti telah berlangsung beberapa tahun,akan

meyebabkan sakit kepala,pusing,kejang tengkuk,mudah lelah,mata berkunang-

kunang,,napas pendek,muka pucat,suhu tubuh rendah,pandangan kabur dan susah

tidur.(Gunawan,2012)
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Gejala-gejala yang sifatnya khusus tersebut akan terasa pada kondisi atau

aktivitas tertentu yang berhubungan dengan perubahab dan proses metabolism

tubuh yang sedikit terganggu.(Garnadi Y,2013)

1. Kondisi Istirahat

Gejala hipertensi pada kondisi istirahat berupa kelemahan dan letih,nafas

pendek,gaya hidup monoton,frekuensi jantung meningkat.

2. Berkaitan dengan sirkulasi darah

Gejala Hipertensi berkaitan dengan sirkulasi darah berupa kenaikan tensi

darah,nadi denyutan jelas,kulit pucat,suhu dingin akibat pengisian pembuluh

kapiler mungkin melambat.

3. Kondisi Emosional

Berkaitan dengan masalah emosional,seseorang pasti mengalami riwayat

perubahan kepribadian.hal tersebut dapat dipicu oleh faktor-faktor multiple

stress atau tekanan yang bertumpukan seperti hubungan dengan orang

lain,keuangan,pekerjaan dan sebagainya.gejala hipertensi berkaitan dengan

kondisi emosional berupa fluktuasi turun naik,suasana hati yang tidak

stabil,gelisah,penyempitan perhatian,tangisan meledak,otot muka

tegang,pernafasan menghela dan peningkatan pola bicara.

4. Kondisi Makanan Dan Pencernaan

Gejala hipertensi berkaitan dengan kondisi makanan dan pencernaan berupa

makanan yang disukai mencakup makanan tinggi natrium,lemak serta

kolesterol,sering mual dan muntah,perubahan berat badan secara drastic
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(meningkat/menurun),riwayat penggunaan obat diuretic,adanya edema dan

glikosuri.

5. Berhubungan Dengan Respon Saraf

Gejala hipertensi berhubungan dengan respon saraf,berupa keluhan

pusing,denyut-denyut,sakit kepala terjadi saat terbangun dan menghilang

secara spiontan setelah beberapa jam,gangguan penglihatan ,misalnya

penglihatan kabur,perubahan keterjagaan ,gangguan orientasi,pola ini bicara

berubah,proses pikir terganggu,penurunn kekuatan gengaman tangan,sering

batuk,gangguan koordinasi/cara berjalan dan perubahan penurunan postural.

Menurut buku Nanda Nic-Noc (2015) tanda dan gejala pada hipertensi

dibedakan menjadi:

1. Tidak ada gejala

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan

tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa.

Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan

arteri tidak terukur.

2. Gejala yang lazim

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi

nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala

terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis.

Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu:

a. Mengeluh sakit kepala,pusing

b. Lemas,kelelahan
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c. Sesak nafas

d. Gelisah

e. Mual

f. Muntah

g. Epistaksis

h. Kesadaran menurun

2.1.5 Faktor Resiko Hipertensi

Sampai sekarang penyebab hipertensi primer tidak diketahui dengan pasti.

Seseorang yang menderita akan memiliki penderitaan yang lebih berat jika

semakin banyak faktor yang mempengaruhi (Macnair, 2011).

Berikut adalah faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu:

1. Keturunan

Adanya faktor genetik pada keluarga tertent akan menyebabkan anggota

keluarga itu mempunyai faktor resiko mempunyai hipertensi. Hal ini

berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya

rasio antara potasiun terhadap sodium. Seseorang dengan orang tua yang

menderita hipertensi beresiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi.

Kasus hipertensi essensial 70-80% diturunkan dari orangtuanya (angraini et

al,2009).

2. Jenis kelamin

Hipertensi lebih mudah menyerang kaum laki-laki daripada perempuan. Hal

itu kemungkinan karena laki-laki memiliki banyak faktorpendorong terjadinya

hipertensi seperti: stres, kelelahan, dan makan tidak terkontrol. Adapun



13

hipertensi pada perempuan peningkatan resiko terjadi setelah masa menopause

(sekitar 45 tahun).

3. Umur

Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. Pasien yang

berumur diatas 60 tahun, mempunyai tekanan lebih besar atau sama dengan

140/90mmHg. Hal ini merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada

orang yang bertambah usianya. Pada umumnya, hipertensi menyerang  pria

pada usia diatas 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45

tahun(menopause). Dari berbagai penelitian yang berusia diatas 20 tahun

sudah memiliki faktor resiko penderita hipertensi.

4. Obesitas

Kegemukan merupakan ciri khas dari populasi hipertensi. Telah dibuktikan

pula bahwa faktor ini mempunyai kaitan erat dengan terjadinya dikemudian

hari. Walaupun belum dapat dijelaskan hubungan antara obesitas dengan

essensial, tetapi penyelidikan membuktikan bahwa  daya pompa jantung dan

sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi

dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan berat badan normal.

5. Asupan garam berlebihan

Garam mempunyai sifat menahan air. Konsumsi garam yang berlebihan

dengan sendirinya  akan menaikkan tekanan darah. Konsumsi natrium yang

berlebihan menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler

meningkat. Untuk menormalkannya kembali, cairan intraseluler harus ditarik

keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume
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cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah,

sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi. (palmer&william,2015).

6. Stress

Jika seseorang dalam keadaan stress maka terjadi respon sel-sel saraf  yang

menyebabkan kelainan pengeluaran atau pengangkatan natrium. Hubungan

antara stress dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis (saraf

yang bekerja ketika seseorang beraktivitas) yang dapat meningkatkan tekanan

darah secara bertahap. Stress yang berkepanjangan dapat mengakibatkan

tekanan darah menjadi tinggi. Stres yang berlebihan dapat meningkatkan

tekanan darah menetap tinggi (Triyantpo, 2014).

7. Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab dan faktor resiko terjadinya

hipertensi. Perokok terbagi atas 2 yaitu, perokok pasif dan perokok aktif.

Perokok pasif adalah istilah yang diberikan bagi mereka yang tidak merokok

namun, mereka seolah dipaksa untuk menghirup asap rokok dari perokok aktif

yang ada di sekeliling mereka, sedangkan perokok aktif adalah orang yang

merokok dan langsung menghisap asap rokok. Hipertensi juga dirangsang oleh

adanya nikotin dalam batang rokok yang dihisap seseorang.

8. Konsumsi alcohol

Banyak penelitian membuktikan bahwa alkohol dapat merusak jamtung dan

organ-organ lain, termasuk pembuluh darah. Kebiasaan meminum alkohol

berlebihan termasuk salah satu faktor resiko hipertensi. Alkohol juga membuat
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kecanduan yang akan sangat menyulitkan untuk lepas (Susilo & Wulandari,

2011).

2.1.6 Komplikasi Hipertensi

Beberapa komplikasi yang timbul akibat hipertensi diantaranya yaitu:

1. Stroke

Stroke dapat timbul akibat perdarahan tinggi di otak, atau akibat embolus yang

terlepas dari pembuluh nonotak. Stroke bisa terjadi pada hipertensi kronis

apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan

penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada area tersebut

berkurang. Arteri yang mengalami aterosklerosis dapat melemah dan

meningkatkan terbentuknya aneurisma.

2. Penyakit jantung coroner

Penyakit ini sering dialami penderita hipertensi sebagai akibat terjadinya

pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung. Penyempitan lubang

pembuluh darah jantung menyebabkan berkurangnya aliran darah pada

beberapa bagian otot jantung. Hal ini menyebabkan rasa nyeri di dada dapat

berakibat terjadinya gangguan pada otot jantung. Bahkan dapat menyebabkan

timbulnya serangan jantung.

3. Gagal jantung

Tekanan darah yang tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih berat untuk

memompa darah. Kondisi tersebut membuat otot jantung menebal dan

meregang sehingga daya pompa otot jantung menurun. Apabila kondisi

tersebut berlangsung dalam waktu yang lama, dapat menyebabkan terjadinya
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kegagalan kerja jantung. Tanda-tanda terjadinya komplikasi gagal jantung

yaitu sesak nafas, nafas pendek, dan terjadinya pembengkakan tungkai bawah

serta kaki.

4. Ensefalopati (kerusakan otak)

Ensepaopati biasanya ditemukan pada hipertensi malign. Tekanan darah yang

sangat tinggi menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan pembuluh kapiler

dan mendorong cairan ke ruang interstisial di seluruh susunan saraf pusat.

Kemudian neuron-neuron disekitarnya menjadi kolaps sehingga menyebabkan

koma serta kematian.

5. Infark miokard

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami aterosklerosis

atau terbentuknya trombus yang menghambat aliran darah sehingga tidak

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium. Kebutuhan oksigen yang

tidak mencukupi pada miokardium dapat menyebabkan jantung mengalami

iskemia dan kemudian mengalami infark.

6. Gagal ginjal

Gagal ginjal dapat terjadi karena adanya kerusakan progresif akibat tekanan

darah tinggi pada pembuluh kapiler glomelurus ginjal. Rusaknya glomelurus

dapat menyebabkan aliran darah ke neufron terganggu dan dapat

menyebabkan terjadinya hipoksia dan akhirnya kematian pada neufron.

Rusaknya glomelurus juga dapat menyebabkan protein keluar melalui urin

sehingga osmolaritas plasma darah berkurang dan menyebabkan edema.
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2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilaksanakan melalui terapi farmakologi

dan non-farmakologi yaitu :

1. Farmakologi

Penatalaksanaan farmakologi yaitu penatalaksanaannya dengan menggunakan

obat-obatan antihipertensi. Terdapat beberapa obat yang diantaranya apabila

dikonsumsi dapatmrnurunkan tekanan darah klien, yakni:

a. Diuretik

Diuretik bekerja dengan meningkatkan ekskresi garam dan air di tubulus

ginjal, sehingga terjadi penurunan curah jantung karna terdapat penurunan

volume plasma dan volume cairan ekstraseluler. Dengan menurunnya

fungsi ginjal, natrium dan cairan akan terakumulasi maka diuretik perlu

digunakan untuk mengatasi efek dari peningkatan volume natrium

tersebut. Hal ini akan mempengaruhi tekanan darah arteri.

b. Penghambat adrenergik

Penghambat adrenergik adalah sekelompok obat yang terdiri dari alfa-

blocker dan beta-blocker. Beta-blocker bekerja pada reseptor di jantung

untuk menurunkan denyut jantung dengan menurunkan curah jantung dan

kontraktilitas otot jantung. Alfa-blocker bekerja menurunkan aliran balik

vena tetapi tidak menyebabkan takikardi.
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c. Calcium channel blocker (CCB)

CCB merupakan kontraksi otot jantung atau arteri dengan mengintervensi

infulks kalsium yang dibutuhkan untuk kontraksi.

d. Angio receptor blocker (ARB)

ARB bekerja seperti ACE inhibitor yaitu mengganggu sistem RAA. ARB

menghambat ikatan angiotensin II pada salah satu reseptornya.

2. Non-farmakologi

Terapi non farmakologis mengubah gaya hidup merupakan suatu terapi atau

pendekatan yang sangat bermanfaat dalam mengatasi tekanan darah tinggi:

a. Olahraga

Olahraga atau latihan jasmani secara teratur terbukti dapat menurunkan

tekanan darah ke tingkat normal dan menrunkan resiko serangan

hipertensi 50%, dibandingkan orang yang tidak aktif olahraga. Olahraga

aerobik seperti jalan kaki,jogging,berenang, dan bersepeda secara teratur

dapat menurunkan tekanan darah dan mempertahankan berat badan ideal.

Aktivitas fisik yang teratur merupakan intervensi untuk pencegahan dan

pengobatan hipertensi.

b. Pengaturan diet

Diet rendah garam yaitu membatasi asupan garam natrium. Menurut

WHO, konsumsi garam natrium disarankan 2.400 mg/hari setara dengan 1

sendok teh.
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Diet kolesterol, lemak yang berkaitan dengan hipertensi adalah kolesterol

dan tridliserida, tingginya kadar trigliserida dapat dikontrol dengan diet

rendah karbohidrat, rendah kolesterol, namun kaya akan serat dan protein.

Diet tinggi serat, bermanfaat untuk menghindari lemak, lemak jenuh dan

kolesterol.

c. Istirahat yang cukup

Istirahat merupakan suatu kesempatan untuk memperoleh energi sel

dalam tubuh, istirahat dapat dilakukan dengan meluangkan waktu.

Meluangkan waktu tidak berarti minta istirahat lebih banyak daripada

bekerja produktif sampai melebihi kepatuhan. Meluangkan waktu untuk

istirahat itu perlu yaitu, dengan mengembalikan stamina tubuh dan

mengembalikan keseimbangan hormon dalam tubuh.

d. Menghindari stress

Ciptaan suasana yang nyaman dan menenangkan bagi pasien penderita

hipertensi. Perkenalkan berbagai metode relaksasi seperti yoga atau

meditasi yang dapat mengontrol sistem saraf yang dapat untuk

menurunkan tekanan darah.

2.2 Konsep Daun Salam

2.2.1 Defenisi Daun Salam

Daun salam bahasa latin disebut syzygiumpolyanthum,dalam bahasa ingris

disebut dengan Indonesian bay leaf atau Indonesia laurel.Tumbuhan salam adalah

nama pohon penghasil daun rempah yang digunakan dalam masakan



20

nusantara.Daun salam digunakan terutama sebagai rempah pengharum masakan

dan obat-obatan. (Degusman,2011)

Pohon salam bertajuk rimbun,tinggi mrncapai 25 m,berakar

tunggang,batang bulat,permukaan licin.Daun tunggal,letak berhadapan,bertangkai

yang panjang 0,5-1 cm.Selain bentuknya lonjong sampai elips atau bundar telur

sungsang,ujung runcing,pangkal runcing,tepi rata,panjang 5-15 cm,lebar 3-8

cm.pertulangan mnyirip,permukaan atas licin berwarna hijau tua,permukaan

bawah hijau muda.Daun bila diremas berbau harum.Bunganya bunga majemuk

tersusun dalam mulai yang keluar dari ujung ranting,warnanya putih,baunya

harum,Buahnya buah buni,bulat diameter 8-9 mm,warnanya bila muda

hijau,setelah masak menjafi merah gelap,rasanya agak sepat,Biji bulat,penampang

sekitar 1 cm,warnanya coklat.(Putra,2013)
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2.2.2 Kandungan daun Salam

1. Minyak atsiri

Berperan sebagai anti bakteri dengan cara menggunakan enzim yang

membantu pembentukan energy sehingga memperlambat pertumbuhan

sel,minyak atrisi dalam jumlah banyak dapat juga mendeneturasi

protein.(Nazzaro,2013)

2. Eugenol

Sebuah senyawa kimia aromatic,berbau,sedikit larutan dalam air dan larutan

pada larutan organik,kandungan eugenol merupakan analgesic dan antiseptic

local yang baik.(Agoes,2010)

3. Tanin

Dalam daun salam mampu mngendurkan otot arteri sehingga menurunkan

tekanan darah bagi penderita hipertensi.(Agoes,2010)

4. Flavonoid

Merupakan senyawa pola yang umumnya mudah dilarut dalam pelarut polar

seperti etanol,menthanol,butanol dan aseton.Flavonoid adalah golongan

terbesar dari senyawa fenol.senyawa pwnol memiliki kemampuan anti bakteri

dengan cara menden aturasi protein yang menyebabkan terjadinya kerusakan

permeabilitas dinding sel bakteri.(Cushnie,&Lamb,2011)

2.2.3 Manfaat Daun Salam

Kandungan mineral yang ada pada daun salam membuat peredaran darah

menjadi lebih lancar dan mengurangi tekanan darah tinggi Daun salam juga

mengandung minyak esensial eugenol dan metal kavikol, serta etanol yang
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berperan aktif sebagai anti jamur dan bakteri. (Savitri, 2016). Minyak atsiri

(seskuiterpen, lakton,dan fenol), yang dapat digunakan untuk mengobati diare,

diabetes, maag, hipertensi, kolesterol, migren, gatal- gatal (pruritis), kudis, eksim,

dan menghilangkan mabuk alkohol (Astawan, 2016).

2.2.4 Tehnik Terapi Rebusan Daun Salam

Pembuatan terapi air rebusan daun salam dengan cara diminum,Berikut cara

untuk menerapkan (Endang,2014)

1. Bahan dan alat

a. Daun salam 10 lembar

b. Air 300ml (3gelas)

c. Kompor

d. Panci

e. Saringan

f. Gelas ukur

g. Adukan (iros)

h. Madu

2. Pelaksanaan mebuat air rebusan daun salam

a. Cuci daun salam sampai bersih

b. Rebus air dalam panci sampai mendidih

c. Kalau air sudah mendidih masukkan daun salam yang sudah dicuci tadi

d. Tunggu beberapa saat sampai air menjadi 150ml (1gelas)

e. Kemudian rebusan daun salam kalau sudah dingin disaring

f. Kemudian tuangkan air rebusan daun salam kedalam gelas
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g. Tambahkan madu 1 sendok makan

3. Tehnik Minum

a. Air rebusan tersebut diminum sebelum makan

b. Masing-masing diminum ½ gelas selama seminggu

c. Perhatian selama menginsumsi air rebusan daun salam jangan minum

alcohol

2.3 Konsep Madu

Madu adalah produk yang diproses oleh lebah madu yang berasal dari

nektar bunga tumbuhan. Madu bisa berasal dari banyak bunga-bungaan (poliflora)

ataupun dari satu tumbuhan (monoflora). Kadar gula yang tinggi membuat madu

asli tidak bisa ditumbuhi jamur atau bakteri. Terbukti, pada masa lalu, madu

digunakan sebagai pengawet tubuh para raja yang telah meninggal di daerah

Mesir kuno. Madu sebagai nutrisi yang menyehatkan juga sudah terbukti sejak

dulu, ketika para tentara romawi menjadikannya bekal sebelum berperang

(Anonimous, 2009).

Pemberian madu yang mengandung antioksidan mampu meningkatkan

bioavaiblitas nitrit oksida dalam tubuh sehingga menyebabkan penurunan tekanan

darah. Sel endotelial mensintesis beberapa substansi bioaktif kuat yang mengatur

struktur fungsi pembuluh darah. Substansi ini termasuk nitrit oksida, spesies

reaktif lain, prostaglandin, endothelin, dan angiotensin II. Pada individu tanpa

diabetes, nitrit oksida membantu menghambat atherogenesis dan melindungi

pembuluh darah. Namun bioavailabilitas pada endothelium yang diperoleh dari

nitrit oksida diturunkan pada individu dengan diabetes mellitus.
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2.4 Kerangka Konsep

Konsep adalah suatu abstrasi yang dibentuk dengan menggeneralisasikan

suatu pengertian.Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan

atau kaitan antara konsep suatu terhadap konsep satu terhadap konsep lainnya,atau

antara variable yang satu dengan variabal lain dari masalah yang ingin

diteliti.(Notoatmojdo,2012)

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut

dibawah ini:

Skema 1 : Kerangka Konsep Kelompok Eksperimen

Pre Test Post Test

Tekanan darah sebelum
intervensi

Tekanan darah setelah
intervensi

Intervensi : Air
Rebusan Daun Salam

dengan madu
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2.5 Hipotesis Penelitian

Hipotesa atau hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan

masalah penelitian,dimana masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk

pertanyaan. (Sugiyono,2013)

Hipotesis penelitian ini adalah :

Ha : Ada pengaruh pemberian air rebusan daun salam dengan madu terhadap

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas angkola

barat.

H0 : Tidak ada pengaruh pemberian air rebusan daun salam dengan madu

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas

angkola barat.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian Quasi

Experimental Design atau eksperimen semu yaitu percobaan yang bertujuan untuk

mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul sebagai akibat dari adanya

perlakuan tertentu,dengan rancangan penelitian One Group Pretest-Postest

dimana rancangan ini tidak memiliki kelompok pembanding (kontrol) tetapi

dilakukan observasi pertama (pretest) yamg memungkinkan peneliti penguji

perubahan yang terjadi setelah diberikan perlakuan.(Moch Imron & Amrul

Munif.2010)

Tabel 3 : Desain Penelitian One Group Pretest-Postest Design

Kelompok Pretest Intervensi Postest
Eksperimen O1 X O2

Keterangan :

O1 : Observasi Sebelum Intervensi

X   : Intervensi

O2 : Observasi Sesudah Intervensi

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah puskesmas Angkola Barat tahun 2021,

Dimana terdapat tidak banyak penderita hipertensi mengetahui manfaat rebusan

daun salam dengan madu dapat menurunkan tekanan darah.

26
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3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan April s/d Agustus 2021

dengan mengambil tempat di wilayah Puskesmas Angkola Barat.

Tabel 4Kegiatan Dan Waktu Penelitian

Kegiatan Waktu Penelitian
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep

Pengajuan
judul
Penyusuna
n proposal
Seminar
proposal
Pelaksanaa
n penelitian
Pengolahan
data
Seminar
akhir

3.3 Populasi Dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi adalah wilayah

generalisasi yag terdiri atas obyek atau atau subyek yang mempunyai kuantitas

dan karasteristik tertentu yang ditetapkan untuk dipelajari dan ditarik

kesimpulannya (Notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian dalam ini adalah

penderita hipertensi pada pasien tahun 2020 dengan jumlah data yang didapat

pada survey pendahuluan di Wilayah Puskesmas Angkola Barat sebanyak 635

orang.
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3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi subjek dalam penelitian

melalui sampling yang harus di sesuaikan dengan kriteria yang telah ditentukan

(Nursalam,2017). Dalam penelitian ini,peneliti menggunakan tehnik purposive

sampling,yaitu pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan

tertentu,Pembagian sampell berdasarkan  tujuan oleh peneliti.Adapun kriteria

yang menjadi responden adalah:

1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam 2014).Kriteria

inklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Penderita hipertensi umur 31-50 baik pria maupun wanita.

b. Penderita hipertensi yang tidak sedang mengonsumsi obat herbal (

Seperti: Timun,nenas,daun seledri dll) yang dapat menurunkan tekanan

darah tinggi.

c. Bersedia dalam mengikuti penelitian

d. Penderita yang tidak sedang mengonsumsi obat anti hipertensi

e. Memiliki jaminan kesehatan

2. Kriteri Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi

kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam 2014).Kriteria

eksklusi dalam penelitian adalah:
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a. Dalam keadaan kritis atau sakit keras

Adapun cara yang dilakukan untuk menetukan jumlah sampel penelitian

adalah menggunakan rumus.Penentuan sampel didapat dari rumus slovin

(Sugiyono,2015):

Rumus : n = ( )²
Keterangan :

n: Jumlah sampel

N : Jumlah populasi

E : Batas torelansi kesalahan (20 %)

n = ( , )
n = ( , )
n = ,
n = ,
n = 24

Jadi jumlah sampel dalam penelitian adalah 24 sampel.

3.4 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat

penting untuk di perhatikan.Hal ini di sebabkan karena penelitian keperawatan

berhubungan langsung dengan manusia.Dalam melakukan penelitian, Peneliti

mengajukan permohonan izin kepada Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan
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Universitas Aufa Royhan. Setelah surat izin diperoleh peneliti melakukan

observasi kepada calon responden dengan memperhatikan etika sebagai berikut :

1. Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan

responden penelitian melalui lembar persetujuan.Sebelum memberikan lembar

persetujuan, Peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan peneliti

serta dampaknya bagi responden.Bagi responden yang bersedia di minta untuk

menandatangani lembar persetujuan.Bagi responden yang tidak bersedia,

peneliti tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

2. Tanpa nama (Anonimity)

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden dengan

tidak mencatumkan nama responden pada lembar penggumpulan data. Akan

tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan

data atau hasil penelitian.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang telah di peroleh dijamin kerahasiaannya oleh

peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang di laporkan pada

hasil penelitian.

4. Asas tidak merugikan  (Non-Maleficience)

Setiap tindakan harus berpedoman pada prinsip primum non ocere ( yang

paling utama jangan merugikan), resiko fisik, psikologis, dan sosial

hendaknya diminimalisir sedemikian mungkin.
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3.5 Alat Pengumpulan Data

Instrument pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan

digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan

tersebut menjadi sistematis dan dipermudah oleh peneliti (Arikunto 2013). Pada

tahap pengumpulan data, diperlukan suatu instrument yang dapat diklasifikasikan

5 bagian meliputi :

1. Melakukan observasi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada kelompok

eksperimen

2. Melakukan observasi pemberian air rebusan daun salam dengan madu pada

kelompok eksperimen yang dilakukan pada responden

3. Menggunakan alat spigmomanometer dan stetoskop

4. Pengumpulan data yang diperoleh dari hasil lembar observasi yaitu pemberian

air rebusan daun salam dengan madu selama 7 hari

5. Hasil yang telah di dapat kemudian di sajikan dalam bentuk table distribusi

disertai narasi.

3.6 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data

penelitian.Pengumpulan data penelitian ini dilakukan denagn tahap sebagai

berikut :

1. Tahap Persiapan

Peneliti Mengajukan Permohonan izin penelitian kepada dinas kesehatan

daerah tapanuli selatan dan kepala puskesmas angkola barat.
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2. Tahap Penatalaksanaan

a. Melakukan wawancara singkat pada responden tentang kesediaannya

menjadi responden

b. Menjelaskan pada responden tentang tujuan dan manfaat air rebusan daun

salam dengan madu untuk menurunkan tekanan darah

c. Calon responden yang bersedia diminta untuk menandatangani lembar surat

pernyataan kesediaan menjadi responden

d. Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum diberikan air rebusan daun

salam dengan madu

e. Memberikan air rebusan daun salam dengan madu pada responden,Tehnik

terapi pada perlakuan responden di berikan terapi air rebusan daun salam

dengan madu 1 gelas/hari selama 1 minggu dalam 7 hari.

Cara pembuatan air rebusan daun salam dengan madu:

1. Siapkan 10 lembar daun salam yang sudah di cuci bersih

2. Kemudian rebus dalam 300ml air bersih hingga mendidih,Tunggu

beberapa saat sampai air menjadi 150ml.

3. Lalu adukkan 1 sendok madu kedalam air rebusan daun salam

setelah hangat dan dapat diminum

4. Air rebusan daun salam dengan madu diminum sebelum makan

sebanyak 1 kali sehari dan dilakukan dalam 7 hari selama 1 minggu

f. Setelah 1 minggu pemberian daun salam dengan madu peneliti kembali

melakukan pengukuran tekanan darah.

g. Pengukuran tekanan darah pada setiap responden
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h. Kemudian lihat apakah ada pengaruh air rebusan daun salam dengan madu

pada penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan air rebusan

daun salam dengan madu.

3.7 Defenisi Operasional

Defenisi operasioanl adalah mendefinisikan variable secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati.Sehingga memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat suatu objek atau fenomena.

Defenisi operasional ada dua macam yaitu defenisi nominal dan defenisi

real.Defenisi nominal menerangkan arti: hakiki,ciri,maksud dan kegunaan serta

asal muasal.Defenisi real menerangkan objek yang diatasinya,terdiri dari unsur-

unsur yang menyamakan dengan hal-hal lain dan unsur yang membedakan dengan

hal yang lain.

Tabel 5 : Defenisi operasional

Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Ukur Hasil
Ukur

Dependen :
Tekanan Darah
Tinggi

Tekanan darah
yang diperoleh
dan dari hasil
pengukuran
dengan
menggunakan
spimomanometer
dan stetoskop.

Spigmomanom
eter dan
stetoskop

Interval MAP

Independen:
Air Rebusan Daun
Salam dan madu

Mencakup Air
rebusan daun
salam dan madu
dan manfaatnya
untuk penderita
hipertensi

Observasi - -
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3.8 Pengelolaan  Dan Analisa Data

3.8.1 Pengelolaan Data

1. Editing : tahap ini melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban responden

dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yang dimaksud

dapat diolah semua benar.

2. Coding  : tahap ini penelitian merubah jawaban responden yang telah

diperoleh setiap responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang

diajukan peneliti.

3. Skoring  : tahap ini peneliti menghitung  skor yang telah diperoleh setiap

responden berdasarkan jawaban ataspertanyaan yang dianjukan peneliti.

4. Tabulating : tahap ini peneliti memasukkan hasil penghitungan kedalam

bentuk table dan melihat persentasi dari jawaban pengolahan data dengan

menggunakan komputerisasi.

5. Analisa : data dilakukan terhaap kuesioner, untuk melihat adanya hubungan

pada kedua variabel.

3.8.2 Analisa Data

Analisa Data adalah proses pengelolaan data dari penginterpretasian hasil

pengolaan data.

a. Analisa Univariat

Analisa ini di gunakan untuk mengetahui gambaran tentang karakteristik

responden untuk variable keturunan, umur,jenis kelamin,obesitas,asupan

garam berlebihan,stress,merokok,konsumsi alkohol,
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b. Analisa Bivariat

Analisa ini dilakukan terhadap dua variable yang diduga berbeda dan

akan dibandingkan.Sebelum melakukan analisa bivariat,terlebih dahulu

dilakukan uji normalisasi data untuk mengetahui apakah data berdistribusi

secara normal atau tidak.Uji normalitas data yang digunakan pada penelitian

ini adalah uji Shapiro-Wilk karena sampel penelitian kurang dari 50 orang.

Uji Statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan

uji statistic Paired T-Test apabila tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji

tersebut maka data akan dianalisis menggunakan alternative uji

wilicoxon.Interprestasi data dari hasil uji yaitu bila hasil penelitian

menunjukkan nilai p< (0,05) maka artinya ada pengaruh pemberian air

rebusan daun salam dengan madu terhadap penurunan tekanan darah tinggi

pada penderita hipertensi.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang berjudul “ Pengaruh Air Rebusan Daun Salam

Dengan Madu Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di

Puskesmas Angkola Barat”, di peroleh dari hasil observasi yang dilakukan kepada

24 orang yang terpilih.

4.2 Analisa Unvariat

Analisa unvariat yang digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel

yang di teliti dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel

independen dan variabel dependen yang disajikan secara deskriftip dalam bentuk

tabel frekuensi.

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden

Penelitian ini berdasarkan karakteristik responden yang mencakup umur,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan.

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase %
Umur

30-40 Tahun 9 37,5
41-50 Tahun 15 62,5

Jenis Kelamin
Perempuan 18 75
Laki-Laki 6 25

Pendidikan
SMP 5 20,8
SMA 15 62,5

Sarjana 4 16,7
Pekerjaan

Petani 8 33,5
Wiraswasta 11 45,8

36
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Pegawai 5 20,8
Total 24 100

Berdasarkan tingkat umur dikategorikan menjadi dua bagian yaitu 30-40

tahun dan 41-50 tahun. Dari 24 responden mayoritas responden dengan umur 41-

50 tahun sebanyak 15 orang (62,5%), dan minoritas responden dengan umur 30-

40 tahun sebanyak 9 orang (37,5%).

Berdasarkan jenis kelamin di bagi menjadi dua kategori yaitu perempuan

dan laki-laki. Dari 24 responden mayoritas responden dengan jenis kelamin

perempuan sebanyak 18 orang (75%), dan minoritas responden dengan jenis

kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (25%).

Berdasarkan pendidikan dibagi menjadi tiga kategori yaitu SMP, SMA,

dan Sarjana. Dari 24 responden mayoritas responden berpendidikan SMA

sebanyak 15 orang (62,5%), dan minoritas responden berpendidikan SMP

sebanyak 5 orang (20,8%).

Berdasarkan pekerjaan dibagi menjadi tiga kategori yaitu Petani,

Wirasawasta, dan Pegawai. Dari 24 responden mayoritas responden dengan

pekerjaan wiraswasta sebanyak 11 orang (45,8%), dan minoritas responden

dengan perkerjaan pegawai sebanyak 5 orang (20,8%)

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden Intervensi Di
Puskesmas Angkola Barat

Variabel N Mean Median SD Min Max 95%CI
Tekanan
darah pre

24 107,30 107 7,623 93 120 104,9-
110,52
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Berdasarkan tabel 4.2  dapat dilihat bahwa pada responden rata-rata(mean)

tekanan darah sebelum pemberian intervensi berupa air rebusan daun salam dan

madu adalah 107,30 mg/dl, sedangkan nilai minimal adalah 93 dan nilai maksimal

adalah 120.

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Tekanan Darahh Responden Sesudah
Intervensi Di Puskesmas Angkola Barat

Variabel N Mean Median SD Min Max 95% CI
Eksperimen

tekanan
darah post

24 101,08 100 5,874 90 117 98,60-
103,56

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa pada responden rata-rata (mean)

tekanan darah sesudah pemberian intervensi berupa air rebusan daun salam dan

madu adala 101,08 mg/dl, sedangkan nilai minimal adalahh 90 dan nilai maksimal

117.

4.3 Analisa Bivariat

Tabel 9 Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Responden Sebelum Dan
Sesudah Pemberian Intervensi Berupa Air Rebusan Daun Salam
Dan Madu (N=24)

Median
(Minimum-
Maksimum)

Nilai p

Pengaruh
(n=24)

Sebelum Pemberian 107,30(93-
120) 0,000

Pengaruh
(n=24)

Sesudah Pemberian 100(90-117)

Berdasarkan tebl 4.4 di atas menunjukkan perbandingan pengaru sebelum

pemberian dan sesudah pemberian. Bagian test statistik menunjukkan hasil uji

Wilcoxon (p=0,000). Karena nilai p<0,05 maka terdapat pengaruh pemberian air
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rebusan daun salam dengan madu dengan penurunan tekanan darah pada penderita

hipertensi di puskesmas angkola barat. Dari hasil uji Wilcoxon di peroleh rata-rata

(mean) tekanan darah responden sebelum pemberian intervensi berupa air rebusan

daun salam dan madu adalah 107,30 mg/dl , nilai minimal adalah 93, dan nilai

maksimal 120. Dan hasil uji Wilcoxon setelah diberikan intervensi berupa air

rebusan daun salam dan madu di peroleh nilai rata-rata (mean) tekanan darah

adalah 100 mg/dl, nilai minimum 90, dan nilai maksimum 117.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Analisa Unvariat

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah ada Pengaruh Air

Rebusan Daun Salam Dengan Madu Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada

Penderita Hipertesi Di Puskesmas Angkola Barat. Adapun yang menjadi

responden dalam penelitian ini adalah 24 orang. Adapun pembahasan hasil

penelitian yang telah diketahui sebagai berikut.

5.1.1 Karakteristik Responden

A. Umur

Berdasarkan karakteristik umur resonden di menjadi dua yaitu 30-40 tahun

dan 41-50 tahun. Dari 24 responden mayoritas responden dengan umur 41-50

tahun sebanyak 15 orang (62,5%), dan minoritas responden dengan umur 30-40

tahun sebanyak 9 orang (37,5%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahimatul Aini (2018) di wilayah

kerja UPK Puskesmas Khatulistiwa Kecamatan Pontianak Utara diperoleh usia

terbanyak adalah rentang usia 51-60 tahun berjumlah 21 orang (52,5%) dari 40

responden penelitian.

Hal ini sesuai dengan pendapat Pestana (2015) yang menyebutkan bahwa

secara fisiologis akibat proses menua pada sistem kardiovaskuler disebutkan

bahwa padalansia yang berusia di atas 60 tahun tekanan diastolik akan mengalami

sedikit perubahan atau bahkan menetap.

40
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B. Jenis Kelamin

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin dibagi menjadi dua yaitu

perempuan dan laki-laki. Dari 24 responden mayoritas responden dengan jenis

kelamin perempuan sebanyak 18 orang (75%), dan minortitas responden laki-laki

sebanyak 6 orang (25%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rahimatul Aini (2018) responden

terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebnayak 30 oramg (75%)

dari 40 responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan

Yaghoobi (2008) pada responden sebanyak 55 orang, 31 orang diantaranya

berjenis kelamin perempuan.

Pada golongan usia yang lebih muda, laki – laki cenderung mengidap

hipertensi dibandingkan perempuan karena perempuan memiliki estrogen sebagai

pelindung dari resiko penyakit kardiovaskuler. Namun sejalan dengan

peningkatan usia dan memasuki usia menopouse maka kemungkinan perempuan

dan laki-laki untuk mengidap hipertensi adalah sama. Daun salam dapat

menurunkan kadar trigliserida serum karena daun salam mengandung beberapa

senyawa seperti saponin, flavonoid, tanin dan niasin. Flavonoid dalam daun salam

berfungsi sebagai antioksidan yang mampu mencegah terjadinya oksidasi sel

tubuh. Semakin tinggi oksidasi semakin tinggi prevalensi terjadinya penyakit

degeneratif, jadi kandungan flavonoid daun salam dapat mencegah terjadinya

hipertensi dan menurunkan kolesterol darah.

Menurut Anggraini, Waren, Situmorang, Asputra dan Siahaan (2009),

didapatkan lebih dari setengah jumlah penderita hipertensi berjenis kelamin
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perempuan sekitar 56,5%. Wanita pada usia subur atau belum mengalami

menopause memiliki lebih banyak hormon estrogen yang berperan dalam

keseimbangan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL

yang tinggi merupakan faktor pencegah terjadinya prosesaterosklerosis. Pada

premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen.

Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah

kuantitasnya sesuai dengan usia wanita secara alami, yang mulai terjadi pada

wanita usia 45 – 55 tahun.

C. Pendidikan

Berdasarkan karakteristik pendidikan dibagi menjadi tiga kategori yaitu

SMP, SMA, Sarjana. Dari 24 responden mayoritas responden dengan pendidikan

SMA sebanyak  15 orang (62,5%), minoritas responden dengan pendidikan

Sarjana sebanyak 4 orang (16,7%), pendidikan SMP sebanyak 5 orang (20,8%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggara

& Prayitno (2013), dengan jumlah responden sebanyak 75 orang yang

menyatakan bahwa responden dengan tingkat pendidikan rendah yang mengalami

hipertensi yaitu sebanyak 14 orang. Tingkat pendidikan seseorang dapat

mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Tingkat pengetahuan yang tinggi akan

memudahkan seseorang untuk memecahkan informasi dan kemudian dapat

menentukan pilihan dalam pelayanankesehatan dan menerapkan hidup yangsehat

dikemudian hari.

Dengan demikian, apabila seseorang berpendidikan kurang maka tidak

menutup kemungkinan bahwa orang tersebut akan mempunyai pengetahuan yang
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kurang pula dalam menentukan pilihan yang tepat ketika menghadapi suatu

penyakit. Tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi kemampuan dan

pengetahuan seseorang dalam menerapkan perilaku hidup sehat, terutama

mencegah kejadian hipertensi. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin

tinggi pula kemampuan seseorang dalam menjaga pola hidupnya agar tetap sehat

(Dwipayanti, 2011).

D. Pekerjaan

Berdasarkan karakteristik pekerjaan di kategorikan menjadi tiga yaitu

Petani, Wiraswasta, dan Pegawai. Dari 24 responden mayoritas responden dengan

pekerjaan wiraswasta sebanyak 11 orang (45,8%), dan minoritas responden

dengan pekerjaan pegawai sebanyak 20 orang (20,8%), petani sebanyak 8 orang

(33,3%).

Penelitian ini sejalan dengan Anggraini, Waren, Situmorang, Asputra dan

Siahaan (2009), dimana individu yang aktivitasnya rendah beresiko terkena

hipertensi sekitar 30 –50% daripada individu yang aktif disebabkan oleh

kurangnya aktivitas yang dilakukan dimana kebanyakan mereka hanya berdiam

diri di rumah dengan rutinitas yang membuat mereka merasa suntuk. Berbeda

dengan ibu yang bekerja yang justru lebih banyak aktivitasnya dan menyempatkan

waktu untuk melakukan olahraga. Biasanya ibu yang bekerja lebih aktif daripada

ibu yang tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga.
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5.2 Analisa Bivariat

5.2.1 Pengaruh Air Rebusan Daun Salam Dengan Madu Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Angkola Barat

Berdasarkan uji statistik yaitu Uji Wilcoxon dappat disimpulkan nilai mean

yaitu -4,191 dengan p=0,000 (p<0,05), berarti dapat disimpulkan bahwa terdapat

Pengaruh Air Rebusan Daun Salam Dengan Madu Terhadap Penurunan Tekanan

Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas  Angkola Barat.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan

darah  sistolik lebih dari 140mmHg dan atau tekanan darah diastolic lebih dari

90mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan

cukup istirahat atau tenang.(Kemenkes RI,2015).

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama (persisten) dapat

menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal),jantung (penyakit jantung

koroner),dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan

mendapat pengobatan yang memadai.Penyakit hipertensi juga dapat menyebabkan

berbagai komplikasi dimana hipertensi mencetus timbulnya plak aterosklerotik di

arteri serebral dan arteriol,yang dapat menyebabkan oklusi arteri,cedera iskemik

dan stroke sebagai komplikasi jangka panjang (Yonata,2016).

Hipertensi primer atau essensial adalah hipertensi yang penyebabnya tidak

diketahui (idioptik),walaupun dikaitkan dengan kombinasi factor gaya hidup

seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan.Hipertensi ini terjadi pada

sekitar 90% pada semua kasus hipertensi.
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Daun salam dapat menurunkankadar trigliserida serum karena daun

salammengandung beberapa senyawa seperti saponin, flavonoid, tanin dan niasin.

Flavonoid dalam daun salam berfungsi sebagai antioksidan yang mampu

mencegah terjadinya oksidasi sel tubuh. Semakin tinggi oksidasi semakin tinggi

prevalensi terjadinya penyakit degeneratif, jadi kandungan flavonoid daun salam

dapat mencegah terjadinya hipertensi dan menurunkan kolesterol darah. Tanin

berfungsi sebagai antioksidan dan hipokolesterolemia. Tanin bekerja dengan cara

bereaksi dengan protein mukosa dan sel epitel usus sehingga menghambat

penyerapan lemak. Saponin yang berfungsi mengikat kolesterol dengan asam

empedu sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol.

Kandungan dalam daun salam menstimulasi penurunan kolesterol dalam

darah, sehingga membantu mempertahankan elastisitas pembuluh darah. Terbukti

dengan adanya penurunan rerata tekanan darah sistolik responden dari 154,44

mmHg menjadi 140 mmHg .

Antioksidan dalam madu dapat memperbaiki tekanan oksidatif dan

menekan atau mengurangi peningkatan tekanan darah. Tekanan oksidatif berperan

penting pada keseimbangan mekanisme vasokontriksi dan vasodilatasi (Erejuwa,

Sulaiman, Wahab., 2012). Di dalam madu juga mengandung nitrogen oksida (NO)

yang dapat memicu sekresi insulin untuk mengabsorbsi ion magnesium yang

mengakibatkan dilatasi vaskular yang dapat menurunkan tingkat gula dalam darah

dan secara bebas dapat mengakibatkan vasodilatasi arteri koroner pada manusia

sehinggamemberikan efek hipotensi (Aluko,Olubobokun, Atang, Nna., 2014).

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa madu merupakan



46

terapi diet yang baik untuk penderita hipertensi karena kandungan antioksidan dan

nitrogen oksidanya. Antioksidan dapat perbaiki tekanan oksidatif dan mengurangi

peningkatan tekanan darah tetapi juga harus diimbangi dengan natrium yang

cukup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian Rahimatul Aini (2018)

terdapat adanya pengaruh pemberian madu terhadap penurunan tekanan darah

pada penderita hipertensi di wilayah kerja UPK Puskesmas Khatulistiwa

Kecamatan Pontianak Utara. Berdasarkan hasil analisa data didapatkan bahwa

pada kelompok intervensi rata – rata tekanan darah sistolik dan diastolik

mengalami penurunan yang signifikan adalah rata – rata tekanan darah sistolik

pretest yaitu 141,50 mmHg dengan standar deviasi 11,367 dan rata – rata tekanan

darah sistolik posttest yaitu 122,50 mmHg dengan standar deviasi 10,195 dan

didapatkan nilai p = 0,00096 sedangkan rata – rata tekanan darah diastolik

pretestyaitu 92,00 mmHg dengan standar deviasi 6,959 dan rata – rata tekanan

darah diastolik posttest yaitu 82,50 mmHg dengan standar deviasi 4,443 dan

didapatkan nilai p = 0,00017.

Pada kelompok kontrol jugamengalami penurunan dengan rata – rata

tekanan darah sistolik pretest yaitu 148,00 mmHg dengan standar deviasi 10,052

dan rata – rata tekanan darah sistolik posttest yaitu 141,50 mmHg dengan standar

deviasi 8,751 dan didapatkan nilai p = 0,005 sedangkan rata – rata tekanan darah

diastolik pretest yaitu 94,00 mmHg dengan standar deviasi 5,026 dan rata – rata

tekanan darah diastolik posttest yaitu90,00 mmHg dengan standar deviasi5,620

dan didapatkan nilai p = 0,021. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Olusola, Olubobokun, Enobong dan Ezekiel (2013) yang

menyatakan bahwa mengonsumsi madu dapat memberikan efek menurukan

tekanan darah dengan memberikan 20 ml madu dan diukur tekanan darah setelah

15, 30 dan 60 menit setelah pemberian madu yang dilakukan pada 100 responden

yang diantaranya 50 responden perempuan dan 50 responden laki – laki dengan

nilai p tekanan darah sistolik yaitu 0,000, tekanan darah diastolik dengan nilai p =

0,05 dan heart rate dengan nilai p = 0,05.
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BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “Pengaruh

Air Rebusan Daun Salam Dan Madu Dengan Penurunan Tekanan Darah Pada

Penderita Hipertensi Di Puskesmas Angkola Barat”.

Maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitaian yang dilakukan dapat diketahui bahwa

dari 24 responden, mayoritas responden dengan umur 41-50 tahun

sebanyak 15 orang (62,5%), dengan jenis kelamin perempuan

sebanyak 18 orang (75%). Dari 24 responden maoritas dengan

pendidikan SMA sebanyak 15 orang (62,5%), dengan pekerjaan

wiraswasta sebanyak 11 orang  (45,8%).

2. Dari hasil penelitian yang dilakukan sebelum melakukan intervensi

pemeberian air rebusan daun salam dengan madu di dapatkan hasil

rata-rata (mean) 107,30 mg/dl, nilai minimum 93, dan nilai maximum

120.

3. Dari hasil penelitian yang dilakukan sesudah melakukan intervensi

pemberian air rebusan daun salam dengan madu di dapatkan hasil rata-

rata (mean) 101,08 mg/dl, dan nilai minimum 90, dan nilai maximum

117.

4. Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon di

peroleh Pvalue=0,000 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima

48
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artinya bahwa ada Pengaruh Air Rebusan Daun Salam Dengan

Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas

Angkola Barat.

6.2 Saran

Dari hasil penelitian Pengaruh Air Rebusan Daun Salam Dengan

Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Angkola

Barat, maka peneliti membberikan saran.

1. Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi

mahasiswa tentang pengaruh air rebusan daun salam dengan madu

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas

Angkola Barat.

2. Bagi Penderita Hipertensi

Sebagai bahan bagi perawat untuk menambah informasi tentang

pengobatan nonfarmakologi. Dapat memicu perawat sebagai educator

dengan memberikan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga.

3. Bagi Peneliti

Sebagai salah satu data menambah pengetahuan dan informasi mengenai

pengaruh air rebusan daun salam dengan madu terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi di puskesmas Angkola Barat.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil prnelitian ini dapat digunakan sevagai informasi

tambahan maupun data awal untuk pengembangan penelitian selanjutnya
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yang berkaitan antara pengaruh pemberian air rebusan daun salam dengan

madu terhadap penurunan tekanan darah.
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LEMBARPERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

KepadaYth,

Bapak/ Ibu Responden

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Keperawatan

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota

Padangsidimpuan:

Nama : Winda Sari Siregar

NIM : 17010101

Akan melakukan penelitian dengan judul”Pengaruh Air Rebusan Daun

Salam Dengan Madu Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita

Hipertensi Di Puskesmas Angkola Barat”. saya meminta kesediaan bapak/ibu

untuk berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu saya

mengucapkan terimakasih.

Padangsidimpuan ,   Desember  2020

Hormat saya,

Peneliti

Winda Sari Siregar
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut

berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan

oleh mahasiswa Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul “Pengaruh

Air Rebusan Daun Salam Dengan Madu Terhadap Penurunan Tekanan

Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Sitinjak Angkola

Barat”.Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian ini

dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan

memberikan pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak

manapun. saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu

bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya, serta berguna untuk kelurga

saya.

Padangsidimpuan,   Desember 2020

Responden

(                                      )
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DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Judul :

Nama Responden :

Kode Responden :

Hari/Tanggal :

A. Data Umum

Usia :

Jenis Kelamin :       Laki-laki Perempuan

Pendidikan : SD SMP        SMA        Sarjana

Tidak Sekolah

Pekerjaan : Petani Wirasuwasta        Pegawai

Riwayat Hipertensi : Pernah         Tidak Pernah

< 6 Bulan          6 Bulan-1Ttahun >1
Tahun

Pola Makan                 :       Diet Tidak Diet
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LEMBAR OBSERVASI SEBELUM DAN SESUDAH PEMBERIAN
REBUSAN DAUN SALAM DENGAN MADU TERHADAP PENURUNAN

TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI

NO Responden Pemberian Air Rebusan Daun Salam Dengan madu Tekanan Darah

H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 H-6 H-7 Pre-Post Post-Test
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP)

Pemberian Air Rebusan Daun Salam Dengan Madu
Tujuan Tujuannya adalah untuk  mengontrol

tekanan darah dalam pengobatan
hiipertensi

Persiapan Pasien 1. Memberikan penjelasan tentang
tindakan yang dilakukan kepada
pasien/keluarga

2. Menjelaskan  tujuan dan manfaat
3. Melakukan kontrak persetujuan
4. Atur posisi pasien sesuai kebutuhan

Prosedur Pelaksanaan 1. Mencuci tangan
2. Anjurkan pasien untuk rileks dan

berikan posisi yang nyaman untuk
dirinya

3. Ukur tekanan darah pasien sebelun
memberikan air rebusan daun salam
dengan madu

4. Siapkan 10 lembar daun salam yang
sudah di cuci bersih

5. Kemudian rebus dalam 300ml air
bersih hingga mendidih,Tunggu
beberapa saat sampai air menjadi
150ml.

6. Lalu adukkan 1 sendok madu
kedalam air rebusan daun salam
setelah hangat dan dapat diminum

7. Air rebusan daun salam dengan
madu diminum sebelum makan
malam sebanyak 1 kali sehari dan
dilakukan dalam 7 hari selama 2
minggu

8. Kemudian lihat apakah ada pengaruh
air rebusan daun salam dengan madu
untuk penurunan tekanan darah
sebelum dan sesudah diminum

9. Setelah selesai cuci tangan
Setelah Prosedur 1. Ucapkan terima kasih atas kerjasama

klien
2. Atur kembali posisi pasien dalam

posisi senyaman mungkin
3. Bersihkan kembali peralatan yang

digunakan pada tempatnya
4. Dokumentasikan hasil prosedur dan

toleransi klien pada format yang
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tepat
5. Periksa kembali pasien bila

perlu(Waktunya akan bervariasi
bergantung pada prosedur).
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STATISTIK

UMUR

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 30-40 tahun 9 37,5 37,5 37,5

41--50 tahun 15 62,5 62,5 100,0

Total 24 100,0 100,0

JENIS KELAMIN

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid perempuan 18 75,0 75,0 75,0

laki-laki 6 25,0 25,0 100,0

Total 24 100,0 100,0

PENDIDIKAN

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid smp 5 20,8 20,8 20,8

sma 15 62,5 62,5 83,3

sarjana 4 16,7 16,7 100,0

Total 24 100,0 100,0

PEKERJAAN

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid petani 8 33,3 33,3 33,3

wiraswasta 11 45,8 45,8 79,2

pegawai 5 20,8 20,8 100,0

Total 24 100,0 100,0

Descriptives
Statistic Std. Error

MAP SEBELUM Mean 107,30 1,556

95% Confidence Interval for Lower Bound 104,09
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Mean Upper Bound 110,52

5% Trimmed Mean 107,36

Median 107,00

Variance 58,107

Std. Deviation 7,623

Minimum 93

Maximum 120

Range 27

Interquartile Range 12

Skewness ,200 ,472

Kurtosis -,805 ,918

Descriptives
Statistic Std. Error

MAP SESUDAH Mean 101,08 1,199

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 98,60

Upper Bound 103,56

5% Trimmed Mean 100,84

Median 100,00

Variance 34,507

Std. Deviation 5,874

Minimum 90

Maximum 117

Range 27

Interquartile Range 7

Skewness ,947 ,472

Kurtosis 1,110 ,918

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

MAP SESUDAH - MAP

SEBELUM

Negative Ranks 23a 12,87 296,00

Positive Ranks 1b 4,00 4,00

Ties 0c

Total 24

a. MAP SESUDAH < MAP SEBELUM

b. MAP SESUDAH > MAP SEBELUM
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c. MAP SESUDAH = MAP SEBELUM

Test Statisticsa

MAP SESUDAH

- MAP

SEBELUM

Z -4,191b

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan
TD
sebelum MAP

TD
sesudah MAP

30-40
tahun perempuan smp petani 150/80 110 140/80 100
41--50
tahun perempuan sma petani 140/80 100 130/80 97
30-40
tahun perempuan sma petani 150/80 103 140/80 100
30-40
tahun perempuan sma petani 160/90 113 150/80 103
30-40
tahun perempuan sma petani 140/100 113 130/80 97
30-40
tahun perempuan sma petani 160/90 113 140/80 100
41--50
tahun perempuan sma wiraswasta 150/80 103 140/80 100
41--50
tahun perempuan sma wiraswasta 140/800 100 130/80 97
41--50
tahun laki-laki sma wiraswasta 160/70 100 150/70 97
41--50
tahun laki-laki sma wiraswasta 150/70 97 140/80 100
41--50
tahun perempuan sarjana pegawai 160/80 107 150/80 103
41--50
tahun perempuan sarjana pegawai 160/100 120 150/90 110
41--50
tahun perempuan sarjana pegawai 150/80 103 140/80 100
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41--50
tahun perempuan sma pegawai 140/90 107 130/80 97
41--50
tahun perempuan sma wiraswasta 150/80 103 140/80 100
41--50
tahun laki-laki smp wiraswasta 160/100 120 150/90 110
41--50
tahun laki-laki smp wiraswasta 150/90 110 140/80 100
41--50
tahun laki-laki smp wiraswasta 140/80 100 130/80 97
41--50
tahun laki-laki smp wiraswasta 150/100 117 140/90 107
41--50
tahun perempuan sma petani 140/70 93 130/70 90
30-40
tahun perempuan sma petani 160/90 113 150/90 110
30-40
tahun perempuan sma wiraswasta 150/80 103 140/80 100
30-40
tahun perempuan sma wiraswasta 140/90 107 130/80 97
30-40
tahun perempuan sarjana pegawai 160/100 120 150/100 117
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