
PENGARUH TERAPI REBUSAN DAUN SELEDRI TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAJADESA KABUPATEN CIAMIS 

TAHUN 2024 

 

SKRIPSI 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana 

Keperawatan Pada Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh 

 

 

Oleh : 

TIARA DWI OKTAREFIAN 

NIM. 1420120022 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S-1) 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS GALUH 

CIAMIS 

2024



i 

 

 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN PEMBIMBING 

 

PENGARUH TERAPI REBUSAN DAUN SELEDRI TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAJADESA KABUPATEN CIAMIS 

TAHUN 2024 

 

 

Oleh : 

TIARA DWI OKTAREFIAN 

NIM. 1420120022 

 

Yang telah disahkan oleh Pembimbing Skripsi  

pada tanggal 14 Agustus  2024 

 

 

 

 

Skripsi ini telah diterima sebagai slah satu persyaratan untuk  

memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep) 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Galuh 

 

  



ii 

 

 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN PENGUJI 

 

PENGARUH TERAPI REBUSAN DAUN SELEDRI TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAJADESA KABUPATEN CIAMIS 

TAHUN 2024 

 

Oleh : 

TIARA DWI OKTAREFIAN 

NIM. 1420120022 

 

Telah diperlihatkan di depan penguji 

Pada Tanggal 14 Agustus . 2024 

 

 

 

Penguji I, 

 

Dr. Tita Rohita, S.Kep., Ners., MM.,M.Kep. 

NIK. 11.3112770275 

 

 

 

 

Penguji II, 

 

Siti Rohimah, S.Kep., Ners., M.Kep. 

NIK. 11.3112770428 

 

 

 

 

Penguji III 

 

Dini Nurbaeti Zen, S.Kep.Ners., M.Kep. 

NIK. 11.3112770339 

 

 

 



iii 

 

 

 

PENGARUH TERAPI REBUSAN DAUN SELEDRI TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAJADESA KABUPATEN CIAMIS 

TAHUN 2024 

 

Tiara Dwi Oktarefian1, Dini Nurbaeti Zen2, Dedeng Nurkholik Sidik3 

1,2,3,Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh 

 

  ABSTRAK 

   

Latar belakang: Seorang lansia  dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistol 

sama dengan diatas 140 mmHg dan tekanan darah diastol sama dengan 90 mmHg. 

Penyebab hipertensi dapat disebabkan faktor keturunan, jenis kelamin, ras, dan 

usia, kelebihan BB, kurang olahraga, merokok, minum alcohol, stress, dan pola 

makan. Tujuan: Untuk Mengetahui Pengaruh Terapi Rebusan Daun Seledri 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi DI Wilayah Kerja 

Puskesmas Rajadesa Kabupaten Ciamis Tahun 2024. Metode : penelitian ini 

merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan quasi experimental  

nonequivalent, teknik pengambilan sampel menggunakan teori roscoe sebanyak 24 

responden, yang terbagi dalam kelompok kontrol dan kelompok intevensi. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini: sphygmomanometer, stetoskop, 

lembar observasi, SOP .Hasil : Penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan terhadap pengaruh terapi rebusan daun seledri terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Rajadesa tahun 

2024 karena p-value = 0,000 dan 0,003 (p < 0,05). Saran : Penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi pengobatan non -farmaklogis, untuk pengobatan hipertensi. 

 

Kata kunci : Rebusan daun seledri, Hipertensi, lansia, Roscoe. 
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THE EFFECT OF CELERY LEAF DECOCTION THERAPY ON 

LOWERING BLOOD PRESSURE IN ELDERLY HYPERTENSION IN THE 

WORKING AREA OF THE RAJADESA HEALTH CENTER, CIAMIS 

DISTRICT IN 2024 

 

Tiara Dwi Oktarefian1, Dini Nurbaeti Zen2, Dedeng Nurkholik Sidik3 

1,2,3,Faculty of Health Sciences, Galuh University 

ABSTRACT 

   

Background: An elderly person is said to be hypertensive if the systolic blood 

pressure is equal to above 140 mmHg and diastolic blood pressure is equal to 90 

mmHg. The causes of hypertension can be caused by heredity, gender, race, and 

age, excess weight, lack of exercise, smoking, drinking alcohol, stress, and dietary. 

Goals: To determine the effect of celery leaf decoction therapy on blood pressure 

reduction in elderly hypertension in the Rajadesa Health Center Working Area, 

Ciamis Regency in 2024. Methods: This research is a type of quantitative research 

with a quasi experimental nonequivalent approach, the sampling technique uses 

Roscoe's theory of 24 respondents, which are divided into control groups and 

intervention groups. The instruments used in this study; sphygmomanometer, 

stethoscope, observation sheet, SOP. Results: The study showed that there was a 

significant effect on the effect of celery leaf decoction therapy on lowering blood 

pressure in elderly hypertension in the Rajadesa Health Center working area in 

2024 because the p-value = 0.000 and 0.003 (p < 0.05). Suggestion: This research 

is expected to be a non-pharmaclogical treatment, for the treatment of 

hypertension. 

 

Keywords: Celery leaf decoction, Hypertension, elderly, Roscoe. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Hipe rrternsi adalah suratur kondisi dimana terrjadi perningkatan terkanan 

darah diatas ambang batas normal, biasanya de rngan nilai terkanan sistol diatas 

140 mmHg dan terkanan diastol diatas 90 mmHg. Hiperrternsi dise rburt jurga Sillernt 

Killerr , karerna pe rnyakit ini tidak mernyerbabkan gerjala jangka panjang . Namurn 

pe rnyakit ini dapat mernimburlkan komplikasi merngancam nyawa layaknya 

pe rnyakit janturng, dan stroker. (Sari ert al., 2023). 

Se rorang lansia  dikatakan hiperrternsi apabila terkanan darah sistol sama 

de rngan diatas 140 mmHg dan te rkanan darah diastol sama derngan 90 mmHg. 

Namurn hiperrte rnsi pada lansia diberdakan atas hiperrte rnsi dimana terkanan darah 

sistol sama ataur lerbih bersar dari 140 mmHg dan terkanan diastol sama ataur lerbih 

be rsar dari 90 mmHg, se rrta hiperrternsi sistol terrisolasi dimana terkanan sistol 

lerbih be rsar dari 160 mmHg dan terkanan diastol  lerbih rerndah dari 90 mmHg. 

Lanjurt ursia (Lansia) merrurpakan tahapan se rse rorang yang akan ataur te rlah 

mermasurki ursia >60 tahurn hingga turturp ursia. Be rrtambahnya urmurr lansia adanya 

pe rrurbahan yanng dialami, serperrti perrurbahan pada fisik, psikologis, spiritural, 

dan psikososial mampur mermburat lansia merngalami perningkatan terkanan 

darah( Yurnding ert al., 2021). 
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Me rnurrurt World Heralth Organization (WHO) mermpe rrkirakan pada tahurn 

2030, 1 dari 6 orang didurnia akan be rrursia 60 tahurn ataur le rbih. Se rlain itur, 

popurlasi lansia merningkat dari 1 miliyar pada tahurn 2020 mernjadi 1,4 milyar 

pada tahurn 2022 dan diprerdiksi akan berrlipat ganda pada tahurn 2050 mernjadi 

2,1 milyar  (BPS, 2022).  

Faktor pernye rbab terkanan darah tinggi (tidak bisa di urbah) serpe rrti faktor 

ke rturrurnan, je rnis ke rlamin, ras, dan ursia, lalur ada faktor yang bisa di urbah ataur 

dikerndalikan serperrti kerlerbihan BB, kurrang olahraga, merrokok, minurm alcohol, 

stre rss, dan pola makan. (Murhammad Hafiz Bin Mohd Arifin dkk, 2016). 

Me rnurrurt Lanny Linga dalam lerstari, (2020) dampak burrurk hipe rrternsi sangat 

luras dan dapat merngakibatkan kermatian, akibat banyaknya komplikasi derngan 

pe rnyakit lain serperrti janturng, gangguran ginjal, strurk, glaurcoma, dan dimernsia. 

Be rrdasarkan data (WHO, 2016) diperrkirakan 1,13 miliyar lansia -di 

durnia mernde rrita pernyakit hiperrternsi. Angka lansia pernde rrita hiperrternsi di durnia 

terrurs me rningkat sertiap tahurnnya, dan tahurn 2025 akan merningkat hingga 1,5 

milyar lansia yang akan terrkerna hiperrte rnsi. (AHA, 2017) 

Be rrdasarkan Prerve rlansi Hiperrternsi tahurn 2020 diperrolerh dari data 

Riske rsde rs Tahurn 2018 dimana angka pravalernsi Provinsi Jawa Barat 

merningkat dari 34,5% mernjadi 39,6% (Dinkers Jawa Barat, 2020) Ke rmurdian 

be rrdasarkan Risert Ke rse rhatan Dasar di tahurn 2021 (Riske rsdas 2021). Pre rvale rnsi 

hiperrte rnsi di Indone rsia se rbe rsar 34,1%. Ini me rngalami perningkatan 

dibandingkan prervalernsi hiperrte rnsi pada Riske rsdas Tahurn 2018 se rbe rsar 25,8%. 
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Dipe rrkirakan hanya 1/3 kasurs hiperrternsi di Indonersia yang terrdiagnosis, 

sisanya tidak terrdiagnosis.  

Be rrdasarkan Laporan dari Dinas Kerse rhatan Kaburpatern Ciamis (2024) 

dari 2022 hingga 2024, jurmlah lansia pernde rrita hiperrternsi masih sangat tinggi, 

pada tahurn 2022 terrdapat 50.050 lansia yang didiagnosis hiperrternsi, ke rmurdian 

pada tahurn 2023 te rrdapat pernde rrita lansia se rbanyak 61.119,  dan yang terrbarur 

pada tahurn 2024 lansia pernde rrita hiperrte rnsi  be rrjurmlah 12.411. Dari data 

terrse rburt mernurnjurkan masih tingginya pe rnderrita hiperrte rnsi pada lansia di 

Kaburpatern Ciamis. (Dinkers Kaburpatern Ciamis, 2024).  

Me rnurrurt laporan data di wilayah kerrja Rajadersa merne rmpati 3 bersar 

de rngan wilayah pernyurmbang masalah hipe rrternsi terrtinggi serbanyak 10.299 

orang, derngan jurmlah lansia pernderrita hiperrternsi se rbanyak 696 lansia 

(Purske rmsas Rajadersa 2023). Me rngingat masih banyaknya lansia yang 

mernde rrita hiperrternsi, maka sermura pihak berke rrja kerras urnturk me rngatasi 

masalah hiperrternsi, perme rrintah berre rncana urnturk merngurrangi jurmlah pernde rrita 

hiperrte rnsi yang ada, salah saturnya de rngan ke rbijakan perngawasan dan ervalurasi 

pe rmerrintah terrhadap pernderrita hiperrternsi (Ibrahim, 2018).Salah saturn 

pe rnatalaksanaan yang bisa diterrapkan antara lain interrvernsi farmakologi dan 

non farmakologi (Dilianti ert al., 2017).  

Urnturk saat ini perngobatan Farmakologis se rring mernjadi pilihan urtama 

urnturk pe rngobatan hiperrternsi me rskipurn dapat mernimburlkan erfe rk samping, 
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merngingat sertiap orang mermiliki kerte rrbatasan kerke rbalan turburh yang 

dise rbabkan olerh faktor ursia,  obe rsitas, lingkurngan, dan erfe rk samping obat. 

Se rmerntara itur pe rnatalaksanaan terrapi Non-Farmakologis dapat mernjadi 

pilihan Urtama urnturk perngobatan. Data WHO jurga merndurkurng urpaya urpaya 

dalam perningkatan keramanan khasiat dari obat tradisional. Pe rnggurnaan obat 

tradisional sercara urmurm dinilai lerbih aman daripada pernggurnaan obat moderr. 

Hal ini diserbabkan karerna obat tradisional mermiliki erfe rk samping yang rerlativer 

lerbih se rdikit dari pada obat moderrn. (Fitria & Oktadoni, 2016). Salah saturnya 

terrapi yang bisa digurnankan urnturk pe rngobatan hiperrte rnsi adalah terrapi 

Kople rmernterr, kerurnggurlan permanfaatan te rrapi komplomernterr adalah urnturk 

biaya perngobatan lerbih murrah, bahan yang murdah didapatkan, dan minimnya 

e rferk samping yang ditimburlkan.  

Salah satur contoh te rrapi non-farmakologis yang bisa di te rrapkan adalah 

terrapi rerbursan daurn se rlerdri , dikarernakan daurn se rlerdri diperrcaya dapat 

mernurrurnkan hipe rrternsi  kare rna didalam kandurngan daurn se rle rdri merngandurng 

Apiin/ Apigernin. Apiin merrurpakan se rnyawa glikosida flavonoid derngan nama 

nama ilmiah Apigernin-7-0apioglurcosider, suratur sernyawa yang diperrcaya ataur 

be rrfurngsi urnturk mernge rlurarrkan cairan dalam turburh se rhingga akan 

mermpe rrkercil terkanan dalam darah dan mermbantur me rngurrangi pernyermpitan 

pe rmburlurh darah. Salah satur se rnyawa flavonoid yang turrurt berrpe rran serbagai 

kandurngan aktif antihiperrte rnsi adalah apigernin, suratur flavon de rngan gurgurs 

hidroksi be rbas pada atom karbon nomor 5,7 dan 4,8 ( Sapurtra dan Fitria, 2016). 
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Be rrdasarkan fernome rna  hasil pernerlitian dari Erlpiana Sari dkk., (2023) 

yang dilakurkan terntang Perngarurh Pe rmbe rrian Air Rerbursan Daurn Se rlerdri 

Terrhadap Pe rnurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Di Panti Jompo Ma1arif 

Murslimin Kota Padangsidimpuran Tahurn 2023. Pe rndampingan Pe rnurrurnan 

Terkanan darah pada Lansia derngan Program TONASI ( Tanam Obat 

Tradisional Hiperrte rnsi) de rngan permbe rrian re rbursan se rle rdri di Dursurn Pidada 

Sinturng (Hurse rn L, Hardiansah Y, 2022) , Pe rngarurh terrapi rerbursan daurn se rle rdri 

terrhadap pe rnurrurnan hiperrternsi, dan Pe rngarurh terrapi re rbursan se rlerdri te rrhadap 

pe rnurrurnan terkanan darah lansia  pernde rrita hiperrte rnsi diKerlurrahan Hurtan Tonga 

(Diana Khanifah Parderde r, Tahurn 2021). Ddari sermura hasil perne rlitian 

se rbe rlurmnya dapat dikatakan bahwa rerbursan daurn se rlerdri mermang mermiliki 

pe rngarurh 

Se rterlah merlakurkan Sturdi perndahurluran yang terlah dilakurkan pada tanggal 

2 Mare rt 2024, diwilayah kerrja Purske rsmas Rajadersa de rngan mernggurnakan 

mertode r wawancara kerpada lansia pernde rrita hiperrternsi yang berr-total 6 

re rsponde rn, didapatkan; sermuranya merngatakan berlurm pe rrnah mernggurnakan 

re rbursan daurn serle rdri urnturk perngobatan hiperrternsi namurn 4 rersponde rn 

merngatakan bahwa tidak mernggurnakan terrapi non farmakologis urnturk 

pe rngobatan pernurrurnan hiperrte rnsi, namurn 2 re rsponde rn lainnya merngatakan 

se rring mernggurnakan terrapi Non Farmakologis, yaitur me rngonsurmsi Re rbursan 

Gurla arern apabila dirasa pernyakit hiperrte rnsinya kamburh. 
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Dari urraian diatas maka perne rliti terrtarik urnturk merlakurkan perne rlitian 

de rngan jurdurl, “Pe rngarurh Te rrapi Rerbursan Daurn Se rlerdri Te rrhadap  Pernurrurnuran 

Terkanan darah Pada Lansia Hiperrternsi Di Wilayah Kerrja Purkse rsmas Rajadersa 

Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024.” 

B. RUMUSAN MASALAH 

Be rrdasarkan latar berlakang di atas, masalah pe rnerlitian adalah “Adakah 

Pe rngarurh Terrapi Rerbursan Daurn Se rlerdri Te rrhadap  Pernurrurnuran Terkanan darah 

Pada Lansia Hiperrternsi Di Wilayah Kerrja Purkse rsmas Rajadersa Kaburpatern 

Ciamis Tahurn 2024?”.  

C.  TUJUAN PENELITIAN 

1. Turjuran Urmurm 

Urnturk Me rnge rtahuri Pe rngarurh Terrapi Rerbursan Daurn Se rle rdri Terrhadap 

Pe rnurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Hipe rrternsi DI Wilayah Kerrja 

Purske rsmas Rajadersa Kaburpatern CIAMIS Tahurn 2024. 

2. Turjuran Khursurs 

a. Me rngiderntifikasi terkanan darah serbe rlurm pe rmberrian air rerbursan daurn 

se rlerdri pada Kerlompok Erkspe rrimern di wilayah kerrja purske rsmas 

Rajadersa Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024 

b. Me rngiderntifikasi terkanan darah serbe rlurm pe rne rlitian permberrian air 

re rbursan daurn se rlerdri pada kerlompok kontrol di wilayah kerrja 

purske rsmas Rajadersa Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024 
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c. Me rngiderntifikasi terkanan darah se rterlah pe rmberrian air rerbursan daurn 

se rlerdri pada Ke rlompok E rkspe rrimern  di wilayah kerrja purske rsmas 

Rajadersa Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024. 

d. Me rngiderntifikasi terkanan darah serterlah pe rnerlitian permberrian air 

re rbursan daurn se rlerdri pada kerlompok kontrol di wilayah kerrja 

purske rsmas Rajadersa Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024. 

e. Me rnge rtahuri Perngarurh Terrapi Rerbursan Daurn Serle rdri Terrhadap  

Pe rnurrurnuran Terkanan darah Pada Lansia Hiperrte rnsi Di Wilayah Kerrja 

Purkse rsmas Rajadersa Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024. 

 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Institursi Pe rndidikan 

 Hasil Perne rlitian ini sermoga dapat berrmanfaat dan mernjadi rerfe rrernsi dalam 

mernge rmbangkan ilmur pe rngertahuran khursursnya dalam kerperrawatan 

ge rrontic dan terrapi komplermerterr se rrta serbagai tambahan kerpurstakaan gurna 

mernurnjang permbe rlajaran. 

2. Bagi Lansia Dan Kerlurarga 

Hasil Pe rne rlitian ini dapat mernambah pernge rtahuran, pe rngalaman, informasi, 

dan ilmur dalam merncergah ataur mernge rlola pernyakit hiperrternsi de rngan 

mermanfaatkan surmbe rr daya alam yang ada khursursnya daurn se rlerdri. 
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3. Bagi Perne rliti 

Hasil Pe rnerlitian ini dapat mernambah pernge rtahuran, perngalaman, wawasan,  

ilmur terntang hiperrte rnsi, dan urpaya non-farmakologis yaitur terrapi 

komplomernterr re rbursan daurn se rlerdri. 

4. Bagi Termpat Pernerlitian 

Hasil pernerlitian ini sermoga dapat mernjadi informasi dan solursi  gurna 

mermbe rrikan urpaya yang lerbih murdah urnturk merngontrol hiperrte rnsi derngan 

re rbursan daurn se rle rdri dan diharapkan dapat mermbantur mernurrurnkan angka 

ke rmatian akibat pernyakit hiperrternsi de rngan mermanfaatkan terrapi 

komplomernterr re rbursan daurn se rlerdri. 

5. Bagi Perne rliti Lain 

Hasil perne rlitian ini dapat digurnakan serbagai acuran ataur re rfe rrernsi urnturk 

pe rnerliti lain terrkait pernngarurh rerbursan daurn serlerdri terrhadap pernurrurnan 

terkanan darah pernde rrita hiperrte rnsi. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Konsep Teoritis 

1. Hipe rrternsi 

a. De rfinisi 

Hipe rrternsi adalah suratur kondisi dimana terrjadi perningkatan terkanan 

darah diatas batas ambang normal, Biasanya derngan nilai terkanan darah 

sistolik diatas 140 mmHg dan te rkanan diastolik diatas 90 mmHg. 

Hipe rrternsi dise rburt jurga Sillernkillerr, karna pernyakit ini tidak 

mernye rbabkan gerjala jangka Panjang. Namurn  pe rnyakit ini murngkin 

merngakibatkan komplikasi merngancam nyawa layaknya pernyakit 

janturng (Sari ert.all, 2023) 

Hipe rrternsi adalah keradaan perningkatan te rkanan darah yang akan 

mermbe rri gerjala lanjurt ke rsuratur organ targe rt se rpe rrti stroker ( urnturk otak), 

pe rnyakit janturng corone rr (urnturk darah janturng), dan hiperrtropi verntrikerl 

kanan ataur verntrikerl kiri (urnturk otot janturng). De rngan targert organ di 

otak, Hiperrternsi me rnjadi pernye rbab urtama stroker yang mermbawa 

ke rmatian yang tinggi (M, Nadjib Buratan., 2015).  

b. Klasifikasi Hiperrternsi 

Be rrdasarkan Ther Joint National Commiter VIII (2014) terkanan darah 

dapat diklasifikasikan berrdasarkan ursia dan pernyakit terrterntur. 

Diantaranya adalah: 



10 

 

 

 

Tabel 2. 1 Batasan Hipertensi Berdasarkan The Joint National 

Commite VIII Tahun 2014 

 Batasan Terkanan Darah 

(mmHg) 

Katergori 

≥150/90 mmHg Ursia ≥ 60 tahurn tanpa pe rnyakit 

diaberters dan chronic kidnery dise rase r 

≥140/90 mmHg Ursia 19-59 tahurn tanpa pernyakit 

pe rnyerrta 

≥140/90 mmHg Ursia ≥ 18 tahurn de rngan pernyakit 

ginjal 

≥140/90 mmHg Ursia ≥ 18 tahurn de rngan pernyakit 

ginjal 

Sumber: JNC  VIII (2014) 

Tabel 2. 2 American Heart Association (2014) 

Katergori 

terkanan darah 

Sistolik Diastolik 

Normal <120 

mmHg 

<80 

mmHg 

Pre rhiperrte rnsi 120-139 

mmHg 

80-89 

mmHg 

Hipe rrternsi Stager 

1 

140-159 

mmHg 

90-99 

mmHg 

Hipe rrternsi Stager 

2 

160 

mmHg 

≥100 

mmHg 

Hipe rrternsi Stag 

(Ke radaan 

gawat) 

≥ 

180mmHg 

≥ 110 

mmHg 

Sumber : Ame rrican Herart Association (2014) 

c. E rtiologi Hiperrternsi  

1) Faktor Yang Tidak Dapat Diurbah   

a) Faktor gerne rtik   

Se rse rorang yang mermiliki klerurarga pernde rrita hiperrternsi 

mermiliki  kercernde rrurngan urnturk me rngalami hiperrte rnsi. Hal ini 
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be rrhurburngan derngan  pe rningkatan kadar sodiurm intraserkurkerr dan 

re rndahnya rersiko antara potasiurm  te rrhadap sodiurm, individur 

de rngan orang tura yang mnerde rrita hiperrte rnsi mermpurnyai  rersiko dura 

kali lernih be rsar urnturk me rnde rrita hiperrternsi daripada orang yang 

tidak  mermpurnyai kerlurarga derngan riwayat hiperrternsi 

(Mahatidanar,2016)  

b) Faktor Ke rlamin 

Pre rvalernsi terrjadinya hiperrternsi pada pria dan wanita sama, 

akan tertapi  wanita prermernapaurse r (se rbe rlurm mernapaurse r) 

pre rvalernsinya lerbih terrlindurng  daripada pria pada ursia yang sama. 

Namurn se rterlah mernopaurse r kerce rnderrurngan  wanita merngalami 

hiperrte rnsi jaurh lerbih tinggi akibat gangguran hormonal dalam  

turburh. Kadar kolersterrol HDL yang tinggi merrurpakan faktor 

pe rlindurng dalam  mernce rgah terrjadinya prose rs aterroskle rrosis yang 

dapat mernyerbabkan hiperrternsi  wanita yang be rlurm mernopaurse r 

dilindurngi olerh hormoner erstroge rn yang berrpe rran  dalam 

merningkatkan kadar high dernsity lipoproterin (HDL) 

(Mahatidanar,2016).  

c) Faktor ursia   

Pe rrurbahan strurkturral dan furngsional pada siterm pe rmburlurh 

pe rriferr  berrtanggurng jawab pada perrurbahan terkanan darah yang 

terrjadi pada ursia lanjurt.  Pe rrurbahan te rrse rburt merlipurti aterroskle rrosis, 
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hilangnya erlastisitas jaringan ikat, dan  pernurrurnan dalam rerlaksasi 

otot polos permburlurh darah,yang pada gilirannya  mernurrurnkan 

ke rmampuran disternsi dan daya rernggang permburlurh darah.  

Konse rkure rnsinya aorta dan arterri be rsar be rrkurrang kermampurannya 

dalam  merngakomodasi volurme r darah yang di pompa olerh janturng 

(volurmer se rkurncurp),  merngakibatkan pernurrurnan currah janturng, dan 

pe rningkatan tahanan perriferr serhingga  insidernsi hiperrte rnsi 

merningkat seriring perrtambahan ursia (Mahatidana,2016).  

2) Faktor Yang Dapat Diurbah   

a) Staturs gizi 

Diantara faktor pernyerbab hipe rrternsi ialah staturs gizi yang 

tidak normal. Staturs gizi tidak normal terrjadi kertika asurpan 

makanan tidak sersurai kerburturhan turburh. Staturs gizi tidak normal 

khursursnya ke rlerbihan berrat badan sercara langsurng mermperngarurhi 

pe rningkatan terkanan darah (Lergi, 2015) 

Se rmakin bersar berrat badan serse rorang banyaknya pasokan 

darah yang diburturhkan dalam merngirim oksige rn dan nurtrisi ke r 

se rlurrurh turburh. Ini merngakibatkan perningkatan volurme r darah 

merlaluri pe rmburlurh darah yang pada gilirannya merningkatkan 

terkanan pada dinding arterri. Hasilnya adalah perningkatan terkanan 

darah (Fariqi, 2021) 
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Be rrat badan berrlerbih burkanlah pernye rbab urtama terrjadinya 

hiperrte rnsi pada individur tertapi prervalernsi hiperrte rnsi pada pernderrita 

obe rsitas jaurh le rbih tinggi. risiko rerlatif urnturk merngalami hiperrternsi 

pada individur yang merngalami  obersitas 5 kali lerbih tinggi 

dibanding individur yang mermiliki berrat badan normal. serme rntara 

itur, dalam kerlompok pernderrita hiperrternsi, se rkitar 20-30% 

mermpurnyai berrat badan berrlerbih. (Surgondo, 2006) 

b) Me rrokok   

Banyak sturdi se rterlah mernyatakan bahwa erfe rk jangka panjang 

dari sernyawa kimia yang terrkandurng dalam rokok ialah 

pe rningkatan terkanan darah yang diserbabkan olerh me rningkatnya 

radang, disfurngsi erndote rl, permbe rnturkan plak, se rrta kerrursakan pada 

pe rmburlurh darah. (Gurmurs e rt al, 2014) 

c) Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik yang tidak dilaksanakan de rngan terraturr bisa 

merningkatkan risiko terrke rna hiperrte rnsi. Individur yang jarang 

be rraktivitas cernde rrurng mermiliki dertak janturng lerbih tinggi yang 

be rrarti otot janturng harurs berke rrja sermakin kerras sertiap kali 

be rrkontraksi. Sermakin bersar dan se rring otot janturng me rmompa, 

se rmakin bersar terkanan yang diberrikan pada arterri,  serhingga 

terkanan darah akan naik. (Anggara & Prayitno, 2013). 
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d) Psikososial 

 Hipe rrternsi bisa diserbabkan olerh berrbagai faktor,  terrmasurk 

gangguran psikologis. salah satur jernis gangguran psikologis yang 

urmurm adalah kercermasan, strers,  dan de rprersi.  kondisi-kondisi 

psikologis ini dapat merningkatkan terkanan darah pada banyak 

individur. Gangguran psikologis se rpe rrti ke rcermasan, stre rs, dan 

de rprersi mermiliki dampak yang signifikan pada perningkatan 

terkanan darah. Serlain itur, ke rtidakstabilan ermosi jurga dapat mernjadi 

pe rmicur hiperrte rnsi ataur te rkanan darah tinggi. (Arifurdin e rt all, 2017) 

e) Asurpan makanan 

 Pe rnye rbab hiperrte rnsi dapat terrkait derngan asurpan makanan, 

khursursnya asurpan e rne rrgi dan natriurm. Asurpan makan yang 

be rrlerbih surdah dapat dipastikan bahwa e rnerrgi yang dikonsurmsi 

jurga berrle rbih hal ini mernye rbabkan nurtrisi tinggi yang mampur 

mernambah poternsi murncurlnya  hiperrternsi. asurpan Erne rrgi tidak 

be rrhurburngan langsurng, namurn pada tingkat konsurmsi erne rrgi yang 

be rrlerbihan masalah staturs gizi, serpe rrti kerle rbihan berrat badan yang 

dapat mermpe rngarurhi terkanan darah. (Simamora ert al., 2018) 

 Lermak merrurpakan pernyurmbang terrbe rsar e rnerrgi, de rngan 

se rtiap gram lermak merngandurng  serkitar 9 kalori.  apabila konsurmsi  

lermak berrle rbihan,  ini dapat mernambah kolerste rrol pada darah.  

kolerste rrol yang berrlerbihan bisa merne rmperl pada dinding permburlurh 
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darah lalur berrbe rnturk plak aterrosklerrosis,  yang   pada akhirnya bisa 

mernghalangi permburlurh darah.  kertika permburlurh darah merngalami 

aterroskle rrosis,  e rlastisitasnya berrkurrang,  yang merngganggur aliran 

darah ker se rlurrurh turburh. (Fitriana ert al., 2015) 

 jurga bisa merngakibatkan perrurbahan dalam terkanan darah. 

Biasanya, garam ini berrasal dari makanan yang mermiliki rasa asin 

ataur gurrih yang serring dikonsurmsi se rcara terraturr. garam  bisa 

merngakibatkan pernimburnan cairan pada turburh derngan merngikat 

cairan dari lurar serl urnturk dihindari,  yang nantinya mernambah 

volurmer darah dan terkanan darah. (Urtari, 2007) 

f) Konsurmsi alkohol 

Alkohol dapat berrkontribursi se rbagai pernye rbab hiperrte rnsi 

karerna mermiliki dampak serrurpa derngan karbondioksida, yang 

mernambah tingkat kerasaman dalam darah.  Ini merngakibatkan 

pe rmberkuran darah yang lerbih tinggi dan me rngharurskan janturng 

urnturk be rkerrja de rngan se rmakin kerras,  yang akhirnya merningkatkan 

terkanan darah. (Kaplan & Victor, 2014)  

d. Bahaya Hiperrternsi   

1) Hipe rrternsi Dapat Merrursak Kine rrja Janturng   

  Apa bila ada serse rorang merngalami terkanan darah tinggi dan 

tidak  merndapatkan perngobatan dan perngontrolan sercara terraturr 

(rurtin) maka hal ini dapat  mermbawa si pe rnderrita ker dalam kasurs-
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kasurs se rriurs bahkan bisa mernye rbabkan  janturng se rse rorang berke rrja 

e rkstra kerras. Pada akhirnya kondisi ini be rrakibat terrjadi  kerrursakan 

pada permburlurh darah janturng, ginjal, otak dan mata janturng yang  

be rrturgas me rndistribursikan darah kerse rlurrurh turburh tidak bisa.   

2)  Hipe rrternsi Me rrursak Ginjal  

  Ginjal mermurliki banyak permburlurh darah yang be rrurkurran 

sangat kercil, permburlurh darah terrse rburt mermiliki banyaj sinsitif 

terrhadap perningkatan terkanan  darah dibiarkan tinggi dalam waktur 

yang curkurp lama akan mermburat pe rmburlurh darah diginjal merngalami 

ke rrursakan akibatnya furngsi ginjal purn me rnjadi terrganggur  bahkan 

sampai gagal. Hurburngan darah timggi dab ke rrursakan ginjal bagai 

lingkaran  se rtan, artinya terkanan darah timggi mermburat kerrursakan 

ginjal, dan kerrursakan ginjal  terrse rburt makin me rmperrparah hiperrternsi. 

Ke rrursakan ginjal adalah salah satur  komplikasi jangka panjang yang 

paling berrbahaya dari terkanan darah tinggi  (murhllisin, 2019).  

3)  Hipe rrternsi Me rrursak Otak   

Terkanan darah tinggi berrke rpanjangan serring kali 

mernye rbabkan  ke rrursakan terrhadap otak. Pe rmburlurh yang me rlermah 

bisa percah dan mernyerbabkan  perrdarahan di berrbagai termpat. 

Ke rjadian ini bisa merlurmpurhkan satur bagian turburh.  Tipe r cerde rra yang 

lernih urmurm adalah permbernturkan berkuran dalam arterri mernurjur  otak, 

prose rs ini purn mernye rbabkan kerlurmpurhan (savitry, 2017).  
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4) Hipe rrternsi Me rnye rbabkan Stroker   

Stroke r, serpe rrti serrangan janturng dise rbabkan olerh gangguran 

aliran  darah. Dalam kasurs stroke r, gangguran permburlurh darahnya 

terrle rtak diotak. Kertika  aliran darah ker otak terrganggur maka arera 

otak yang terrlibat akan rursak. Kadang kadang stroker se rpe rrti 

se rrangan janturng terrjadi karerna terrsurmbatnya permburlurh darah  dan 

darah tidak dapat merngalir merle rwati surmbatan terrse rburt. Dalam 

kasurs lain,  permburlurh darah kercil di otak dapat percah (stroker 

he rmoragik) dan aliran berrkurrang  karerna kerbocoran darah kerlurar 

dari permburlurh darah. Terkanan darah tinggi  merngakibatkan risiko 

ke rdura perristiwa ini (murhlisin, 2019)  

5) Hipe rrternsi Me rnye rbabkan Kerrursakan Mata   

  Hipe rrternsi kronis dapat mernjurrurs pada permbersaran janturng, 

gagal  ginjal, kerrursakan ataur saraf. Se rlain itur hipe rrternsi jurga 

mernye rbabkan kerrursakan pada  mata. Adanya gangguran dan terkanan 

darah akan mernyerbabkan perrurbahan perrurbahan dalam rertina, dan 

be rlakang mata. Permerriksaan mata pada pasiern de rngan  hiperrte rnsi 

be rrat dapat merngakibat kan kerrursakan, pe rnyermpitan permburlurh 

pe rmburlurh darah kercil, kerbocoran darah ke rcil, (hermorrhager) pada 

re rtina dan  mernye rbabkan terrjadinya pe rmberngkakan saraf mata 

(savitry,2017).  
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e. Pe rnatalaksanaan Hiperrternsi 

Pe rnatalaksanaan yang bisa diterrapkan antara lain interrvernsi 

farmakologi dan non farmakologi (Dilianti ert al., 2017). Urnturk saat ini 

pe rngobatan Farmakologis serring mernjadi pilihan urtama urnturk 

pe rngobatan Hiperrternsi me rskipurn dapat mernimburlkan erfe rk samping, 

merngingat sertiap orang mermiliki kerterrbatasan kerke rbalan turburh yang 

dise rbabkan olerh faktor ursia  obersitas, lingkurngan, dan erferk samping obat. 

Se rmerntara itur pernatalaksanaan terrapi Non-Farmakologis dapat 

mernjadi pilihan Urtama urnturk pe rngobatan. Data WHO jurga merndurkurng 

urpaya urpaya dalam perningkatan keramanan khasiat dari obat tradisional. 

Pe rnggurnaan obat tradisional sercara urmurm dinilai lerbih aman daripada 

pe rnggurnaan obat moderr. Hal ini diserbabkan karna obat tradisional 

mermiliki erfe rk samping yang rerlativer lerbih se rdikit dari pada obat moderrn. 

(Fitria & Oktadoni, 2016).,dikarnakan urnturk biaya lerbih murrah, bahan 

yang murdah didapatkan, dan minimnya erfe rk samping yang ditimburlkan.  

2. Lanjurt Ursia 

a. De rfinisi  

 Lanjurt ursia ataur mernura adalah suratur yang terrjadi dalam kerhidurpan 

manursia.  Se rtiap manursia pasti merngalami prosers pe rrturmburhan dan 

pe rrkermbangan nyerri  sampai tura,tura merrurpakan masa hidurp manursia 

yang terrakhir,dimana pada masa  ini serse rorang merngalami kermurndurran 

fisik, merntal dan sosial serdikit serhingga  tidak dapat merlakurkan 
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turgasnya serhari hari lagi, lansia banyak merngalami  berrbagai macam 

masalah kerse rhatan yang perrlur pernanganan se rgerra dan  terrintergrasi 

(Nurgroho,2012).  

Lansia ataur lanjurt ursia adalah prioder dimana manursia terlah merncapai 

ke rmatangan  dalam urkurran dan furngsi, se rlain itur jurga dimana masa 

se rse rorang akan merngalami  kermurndurran de rngan berrjalannya waktur. 

Ada berbe rrapa perndapat merngernai ursia  serse rorang dianggap mermasurki 

masa lansia, yaitur ada yang merne rtapkan pada urmurr  60-65 tahurn, dan 

ada jurga 70 tahurn. Tapi badan kerse rhatan (WHO mernertapkan  bahwa 

urmurr 65 tahurn se rbagai ursia se rse rorang yang mernurnjurkkan se rse rorang 

terlah  me rnura be rrlangsurng se rcara nyata dan se rse rorang itur te rlah diserburt 

lansia.  Me rnertapkan bahwa urmurr 65 tahurn se rbagai ursia serse rorang yang 

mernurnjurkkan  se rse rorang te rlah mernura yang be rrlangsurng se rcara nyata 

dan serse rorang itur terlah  diserburt lansia, masa derwasa tura murlai serte rlah 

pe rnsiurn biasanya antara ursia 65-75  tahurn (Sme rltzerr, 2010).  

Me rnura (mernjadi tura/ aging) adalah suratur prose rs mernghilangnya 

se rcara perrlahan lahan kermampuran jaringan urnturk me rmperrbaiki 

diri/merngganti diri dan  mermpe rrtahankan strurkturr dan furngsi 

normalnya serhingga tidak dapat berrtahan  te rrhadap jerjas (terrmasurk 

inferksi) dan mermpe rrbaiki kerrursakan yang diderrita  (Martono Hadi & 

Pranarka Kris, 2015)  
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a. Klasifikasi Lansia   

Me rnurrurt De rpartermern Ke rse rhatan Indonersia Tahurn (2013):  

1) Pralansia (prasanerlis) se rse rorang yang berrursia antara 45-59 tahurn   

2) Lansia serse rorang yang terlah berrursia 60 tahurn ataur lerbih   

3) Lansia rersiko tinggi se rse rorang yang berrursia 70 tahurn ataur le rnih, 

se rse rorang  yang berrursia 60 tahurn ataur lerbih dari masalah kerse rhatan. 

4) Lansia poternsial, lansia yang masih mampur merlakurkan pe rkerrjaan 

ataur  ke rgiatan yang mernghasilkan barang ataur jasa.   

5) Lansia tidak poternsial, lansia yang tidak be rrdaya merncari nafkah, 

se rhingga  hidurpnya berrganturngan pada banturan orang lain.   

Se rdangkan klasifikasi lansia mernurrurt WHO dibagi mernjadi 4, yaitur :  

1) Ursia pe rrterngahan (middler age r) : ursia 45-59 tahurn   

2) Lansia (erlderrly) : ursia 60-74 tahurn   

3) Lansia tura (old) : ursia 75-90 tahurn   

4) Ursia sangat tura (verry old) : ursia diatas 90 tahurn. 

b. Karakterristik Lansia 

Me rnurrurt Sofis Rhosma derwi (2014). Lansia mermiliki karakterristik 

se rbagai  berrikurt :  

1) Be rrursia lerbih dari 60 tahurn   

2) Ke rburturhan masalah yang berrvariasi dari re rntang serhat sampai sakit, 

dari  ke rburturhan biopsikosoial sampai spritural, se rrta dari kondisi 

adaftip hingga  kondisi mal adaptif   
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3) Lingkurngan termpat tinggal yang berrvariasi   

c. Tiper Lansia   

Be rberrapa tiper lansia berrganturng pada karakterr, perngalaman hidurp,  

lingkurngan, kondisi fisik, me rntal, sosial, dan e rkonominya (hidayat, 

2010) tiper  terrse rburt dijabarkan serbagai berrikurt :  

1) Tiper arif bijaksan   

Kaya de rngan hikmah, perngalaman, mernye rsuraikan diri derngan 

pe rrurbahan  zaman, mermpurnyai kersiburkan, be rrsikap ramah, rerndah 

hati, serderrhana,  derrmawan, merme rnurhi urndangan, dan mernjadi 

panurtan.   

2) Tiper mandiri   

Me rngganti kergiatan yang hilang derngan yang barur, se rle rktif dalam 

merncari  perke rrjaan, berrgaurl derngan terman, dan mermernurhi 

urndangan.  

3) Tiper tidak puras   

Konflik lahir batin merne rntang prosers pe rnuraan serhingga mernjadi 

pe rmarah,  tidak sabar, murdah terrsinggurng, surlit dilayani, 

pe rngkritik, dan banyak  mernurnturt.   

4) Tiper pasrah   

Me rne rrima dan mernurnggur nasib baik, merngikurti kergiatan agama, 

dan  merlakurkan perke rrjaan apa saja.  

5) Tiper bingurng   
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Kage rt, kerhilangan kerpribadian, merngasingkan diri, minderr, 

mernye rsal, pasif,  dan acurh tak acurh.   

d. Pe rrurbahan Yang Terrjadi Pada Lanjurt Ursia   

          Seriring berrtambahnya ursia, lansia merngalami prosers pernuraan 

de rgerne rrativer yang se rcaa alami akan mermperngarurhi perrurbahan 

padalansia. Merlipurti perrurbhan fisik, kognitif, ermosional, dan 

psikososial. (Damanik, 2019) perrurbahan pada lansia adalah serbagai 

be rrikurt: 

1) Pe rurbahan fisik 

a) Siste rm indra 

Pe rnurrurnan furngsi pe rngindraan pada lansia urmurm terrjadi akibat 

prose rs pe rnuraan, hamperr 50% terrjadi pada ursia diatas 60 tahurn. 

b) Siste rm intergurmernt 

Pada lansia yang merngalami atrofi, pernurrurnan erlastisita kurlit, 

se rhingga intergurme rnt mernjadi lerbih tipis, ke rring dan berrcak. 

c) Siste rm murscurloskerlertal 

Masalah murscurloske rlertal kerrap terrjai pada lansia. Dimana lansia 

se rring merngalami gangguran pada perrse rndian, katilago, turlang 

dan jaringan perngikat lainnya. 

d) Siste rm kardiovakurlar 

Pe rrurbahan pada sisterm kardovasurkal dipernge rrurhi olerh masa 

janturng yang berrtambah, dimana verrtical kiri merngalami 
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hiperrtrofi se rhingga perre rgangan janturng be rrkurrang. 

e) Siste rm raspirasi 

Pada prosers pe rnuraan terrjadi perrurbahan jaringan ikat parur, 

kapasitas total parur tertap tertapi volurme r cadangan parur berrtambah 

urnturk merngkompernsasi ke rnaikan rurang parur, urdara yang 

merngalis ker parur berrkurrang. 

f) Pe rncerrnaan dan mertobolismer 

Prose rs pe rnuraan akan merngalami pernurrurnan furnsi se rperri, indra 

pe rngercap mernurrurn, ke rhilangan gigi, ke rperkaan rasa lapar 

mernurrurn se rhingga akan merngalami pernurrurnan nafsur makan dan 

tidak ada surbe rr e rnerrgy yang masurl dalam turburh se rhingga 

be rrdampak pada hati, aliran darah dalam turburh jurga berrkurrang. 

g) Siste rm perrkermihan 

Siste rm perrkermihn terrjadi perrurbhan signifikan, serpe rrti pernurrurnan 

lajur filtrasi, erksre rsi, dan rerabsrobsi pada ginjal. 

h) Siste rm saraf 

Pe rrurbahan anatomi dan atrofi dapat merngakibatkan pernurrurnan 

koordinasi dan kertidak mampuran urnturk merlakurkan aktivitas 

se rhari-hari. 

i) Siste rm rerprodurksi 

Pe rrurbahan sisterm rerprodurksi ditandai adanya atrofi padurdara, 

mernciurtnya ovary danurterrurs, te rtapi pada laki-laki terstis masih 
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mampur me rmprodurksi se rpe rrmatozoa, me rskipurn adanya 

pe rnurrurnan sercara barangsurr-angsurr. 

2) Pe rnurrurnan kognitif 

Pada prose rs pe rnuraan akan merngalami pe rnurrurnan daya ingat, 

pe rnurrurnan kermampuran permahaman terrhadap suratur hl, dan surlit 

merme rcahkan masalah serndiri, serhingga perngambilan kerpurtursan 

se rrta motivai harurs dibantur derngan orang lain. 

3) Pe rnurrurnan psikososial 

a) Kerserpian 

Dapat terrjadi paa saat pasangan hidurp ataur terman merniggalkan 

dirinya 

b) Derprersi 

Pe rraaan serdih akibat kerhilangan, ataur mermikirkan sersuratur yang 

mernde rrita pnyakit jurga dapat mermperngarurhi lansia yang 

merngalami kercermasan dab perrasaan yang tidak baik sercara 

be rrkerlanjurtan. 

c) Parafrernia 

Suratur bernturk skizofrernia pada lansia yang di tandai derngan 

waham terrhadap suratur hal. Kondisi se rpe rrti ini se rring terrjadi pada 

lansia yang terrisolasi ataur mernarik diri dari kergiatan social. 

d) Sindrom Diogerners 

Suratur ke rlainan pada lansia yang mernurnjurkan prilakur yangdapat 
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merngganggur se rpe rrti, pernurrurnn kerbe rrsihan perrsonal haygin 

ataurpurn ke rberrsihan lingkurngan se rhingga dapat terrjadi pernurrurnan 

kerserhatan. 

3. Se rlerdri ( Apiurm graverolerns L.) 

a. De rfinisi 

Se rlerdri adalah jernis turmburhan sayurran daurn dan turmburhan obat 

yang terrmasurk ke rdalam kerlurarga apiacaer yang biasanya dimanfaatkan 

se rbagai burmbur masakan.  Nama lain tanaman serle rdri curkurp banyak, 

antara lain: cerlerry, stalk cerle rry, leraf cerlerry (Inggris); sadri , se rlderri, 

salade rri (Malaysia). Tanaman ini berrwarna hijaur batangnya terrmasurk 

tanaman tidak berrkayur (Dwinanda e rt al.,2019). 

Tanaman serlerdri berrasal dari Erropa Se rlatan. Namurn saat ini surdah 

banyak ditanam olerh orang-orang urnturk diambil daurn, akar, dan 

burahnya. Batang serle rdri dapat turmburh hingga 1 merterr, batangnya 

tidak berrkayur, tidak berrcabang, tidak be rralurs, tidak berruras, dan 

be rrwarna hijaur purcat. Daurnnya tipis mernje rmurk, daurn murda merle rbar 

ataur merluras dari dasar, hijaur merngkilat, se rgmern de rngan hijaur purcat, 

tangkai di sermura ataur kerbanyakan daurn. Daurn burnganya berrwarna 

purtih kerhijauran ataur purtih kerkurningan, yang panjangnya serkitar ½ 

sampai ¼ mm. Burnganya turnggal, de rngan tanngkai yang jerlas, sisi 

ke rlopak yang terrse rmburnyi, daurn burnga purtih kerhijauran ataur merrah 

jambur purcat derngan urjurng yang berngkok. Burnga bertina mernjermurk, 
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tidak berrtangkai ataur be rartangkai pernde rk, se rring me rmpurnyai daurn 

be rrhadapan ataur be rrbatas derngan tirai burnga. Tirai burnga tidak 

mermiliki ataur derngan tangkai tidak lerbih dari 2 cm panjangnya. 

Panjang burahnya serkitar 3 mm, batang angurlar, berrlerkurk, sangat 

aromatic, dan akarnya terbal (Kurrniawan ert al., 2018). 

Se rlerdri adalah turmburhan serrbagurna , terrurtama serbagai sayurran 

dan obat-obatan.  Serlerdri (Apiurm graverole rns L) terrmasurk salah satur 

sayurran  komerrsial yang bisa mermberrikan tambahan perndapatan. 

Pe rmanfaatan sercara urmurm se rbagai sayurran, daurn, tangkai daurn, dan 

urmbi serbagai campurran surp. Daurn jurga dipakai lalap, ataur dipotong 

ke rcil-kercil lalur ditaburrkan diatas makanan serbagai perlerngkap 

masakan. Serlerdri (terrurtama burahnya) serbagai bahan obat serbagai 

“pernye rjurk perrurt”. 

Se rlerdri dise rburt se rburt se rbagai sayurran anti hiperrternsi. Karna 

khasiat daurn se rlerdri te rrhadap pernurrurnan Hipe rrternsi adalah karna 

didalamnya merngandurng Apiin/ Apige rnin. Apiin me rrurpakan sernyawa 

glikosida flavonoid derngan nama nama ilmiah Apigernin-7-

0apioglurcosider, suratur se rnyawa yang diperrcaya ataur be rrfurngsi urnturk 

mernge rlurarrkan cairan dalam turburh se rhingga akan mermpe rrkercil 

terkanan dalam darah dan mermbantur merngurrangi pernyermpitan 

pe rmburlurh daraFurngsi lainnya aadalah se rbagai perlurrurh (diurre rtika), 

anti rermatik serrta permbangkit nafsur makan (karminativa). Urmbinya 
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mermiliki khasiat yang mirip derngan daurn tertapi digurnakan purla 

se rbagai afrodisiaka (Kurrniawan ert al., 2018).  

Se rlerdri me rngandurng flavonoid, saponin, tannin 1%, minyak asiri 

0,033%, flavo-glurkosida (apiin), apigernin, fitosterrol, kolin, lipaser, 

pthaliders, asparagine r, zat pahit, vitamin A,B dan C, apiin, minyak 

merngurap, apigernin dan alkaloid (Sapurtra, 2016). Kadar flavonoid 

e rkstrak se rlerdri pada organ daurn dipe rrolerh hasil te rrbersar, jika 

dibandingkan derngan organ tanaman yang lain. Hal ini terrjadi karerna 

daurn merrurpakan organ termpat berrlangsurngnya prose rs fotosintersis 

pada tanaman (Berra ert al., 2022) 

b. Manfaat Daurn Se rlerdri 

Se rlain dimanfaatkan serbagai bahan burmbur masakan, serlerdri jurga 

bisa dimanfaatkan serbagai perngobatan. Salah saturnya se rbagai 

pe rngobatan hiperrternsi, asam urrat, merndurkurng furngsi perncerrnaan, 

merngontrol gurla darah, merncergah kankerr, mernjaga Kerse rhatan mata, 

mernurrurnkan berrat badan, dan masih banyak lainnya dari manfaat 

se rlerdri.(Yanke rs,. 2023) 

c. Kandurngan Se rlerdri 

se rlerdri merngandurng se rnyawa flavonoid,saponin, tanin 1%, 

minyak atsiri 0.033%,flavo-glikosida ( apiin ), apigernin, kolin,lipaser, 

asparaginer, zat pahit, vitamin( A, B,dan C ), proterin 0.9 gr, 

lermak0.1gr,karbohidrat 4 gr, serrat 0.9 gr, kalsiurm50mg, bersi 1 mg, 
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fosfor 40 mg, iodiurm150mg,kaliurm 400 mg, magnersiurm85 mg, 

vitaminA130 IUr, vitamin C 15 mg, riboflavin0.05mg,tiamin 0.03 mg 

dan nikotinamid0.4mg( Dalimartha, 2008) 

d. Klasifikasi Daurn Se rlerdri 

Be rrikurt merrurpakan klasifikasi daurn se rlerdri mernurrurt Mijern.,2023: 

 

Tabel 2. 3 Klasifikasi Daun Seledri  

Nama Klasifikasi Ilmiah 

Se rlerdri ( Apiurm 

grave rolerns L.)  

Kingdom: Plantaer 

 Divisi: Magnoliophyta 

 Kerlas: Magnoliopsida 

 Ordo: Apialers 

 Famili: Apiaceraer 

(Urmberlliferraer) 

 Gernurs: Apiurm 

 Spersiers: Apiurm 

graverolerns 

 Varitas: graverolerns 

Sumber : Mijern, 2023 

 

4. Re rbursan Daurn Se rlerdri  

a. De rfinisi 

Re rbursan merrurpakan cara pernyajian yang hamperr mirip derngan 

infurndasi dan derkoktasi, namurn se rdikit dimodifikasi. Rerbursan 

dilakurkan derngan mernggurnakan panas yang berrsurmbe rr dari api. 
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Waktur e rkstraksi lerbih lama, akan tertapi lamanya erkstraksi berlurm ada 

literraturr pasti yang mernernturkannya. Urmurnya erkstraksi diherntikan 

apabila campurran perlarurt dan samperl merncapai serte rngah ataur 

se rpe rrtiga bagian dari jurmlah awal ataur 2-3 bagian perlarurt 

mernghasilkan satur bagian erkstrak (Nastiandari, 2016). 

b. Cara Permburatan Rerbursan Daurn Se rle rdri 

1) Alat dan bahan 

a) Ge rlas urkurr 

b) Air purtih 

c) Daurn Se rlerdri  

d) Saringan  

2) Cara Permburatan 

a) Ambil daurn se rlerdri se rbanyak 40 gr 

b) Curci daurn se rle rdri sampai berrsih, lalur dipotong-potong kasar 

ke rmurdian masurkkan ke r dalam panci 

c) Tambahkan air berrsih 400 ml lalur rerburs airnya serkitar 15 mernit 

hingga airnya terrsisa ¼ serkitar 200 ml  

d) Ke rmurdian airnya disaring dan mernjadi hangat  

e) Se rterlah dingin airnya diminurm diberrikan 2 kali serhari masing 

masing yaitur 70 ml se rlama 7 hari. 
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B. Kerangka Konsep 

ke rrangka konserp adalah moderl konserptural variaberl-variaberl pernerlitian,  

terntang bagaimana perrtaurtan terori-terori yang be rrhurburngan derngan variaberl 

variaberl pernerlitian yang ingin diterliti, yaitur variaberl berbas dan variaberl terrikat  

(sapto Haryoko dalam iskandar, 2008)  

1. Ke rrangka Terori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan Sistem 

Kardiovaskuler 

Hipertensi / Tekanan 

Darah Tinggi  

Penatalaksanaan Farmakologi : 

Penanganan Farmakologis terdiri 

atas pemberian obat yang bersifat 

diuretik, simpateik, beta-bloker, dan 

vasodilator dengan memperhatikan 

mekanisme kerja dan kepatuhan  

Penatalaksanaan 

nonfarmakologis : 

1. Terapi Komplementer 

Pemberian Rebusam daun seledri. 

 

Khasiat daun seledri terhadap 

penurunan Hipertensi adalah karna 

didalamnya mengandung Apiin/ 

Apigenin. Apiin merupakan senyawa 

glikosida flavonoid dengan nama nama 

ilmiah Apigenin-7-0 apioglucoside, 

suatu senyawa yang dipercaya atau 

berfungsi untuk mengeluarrkan cairan 

dalam tubuh sehingga akan 

memperkecil tekanan dalam darah dan 

membantu mengurangi penyempitan 

pembuluh darah. (Rivany, I.,M 2021) 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Ke rterrangan :   : Tidak Diterliti 

     : Diterliti 

     :  Me rmperngarurhi 

(Modifikasi terori surgiyono 2017 ,imas nurrjanah 2019, notoatmojo 2007, dan 

Rivany 2021) 

 

2. Ke rrangka Perne rlitian 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Penelitian 

 

Ke rterrangan: 

  : Diterliti 

 : Me rmperngarurhi 

(Modifikasi dari rerferre rnsi Kurrniawan e rt al. surgiyono 2017, , Rivany 2021) 

 

 

Independent: 

Pemberian rebusan daun 

seledri sebanyak 

200 Mg. diberikan dalam 

2x 1 hari selama 7 

 Hari 

 

Dependent: 

Tekanan Darah/ Hipertesi 
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C. Hipotesis Penelitian 

Ha  : Adanya Pe rngarurh Pe rmberrian Air Re rbursan Se rle rdri Terrhadap 

Pe rnurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Hipe rrternsi   
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Pe rne rlitian adalah suratur ursaha pernye rlidikan yang se rcara terraturr dan pernurh 

ke rhati-hatian terrhadap suratur objerk urnturk mermperrolerh suratur kerbernaran ataur 

burkti kerbe rnaran (Soerkidjo, 2018). Je rnis pe rne rlitian ini merrurpakan jernis 

pe rnerlitian kurantitatif, yang mernggurnakan pernde rkatan qurasi erxpe rrime rntal 

none rqurivalernt (pre rte rst dan post-te rst kontrol grourp de rsign). Pada de rsain ini , 

ke rlompok surbje rk dibagi mernjadi dura ke rlompok yatur; ke rompok kontrol dan 

ke rlompok Interrve rnsi . Pada ke rlompok perrtama dilakurkan obse rrvasi serbe rlurm 

interrve rnsi, yaitur diberri pre rterst dan ke rmurdian diobserrvasi kermurdian 

diinterrvernsi Ke rmbali serte rlah permbe rrian air rerbursan daurn se rlerdri, interrve rnsi 

urnturk merngertahuri akibat dari perrlakuran yang diberri. Dan pada kerlompok 

kontrol hanya diberrikan prer-post terst.  de rngan gambaran serpe rrti berrikurt:  

 

Tabel 3. 1 Rancangan Penelitian 

De rsign Grourp Pre rterst Pe rrlakuran Post-te rst 

Grourp 

E rskpe rrimern 

Q1 X Q2 

Grourp Kontrol Q3 - Q3 

 

Ke rterrangan : 

Q1 : Tahap Perngurkurran terkanan darah pada kerlompok E rkspe rrimern 

se rbe rlurm diberrikan air rerbursan daurn se rlerdri 
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Q2 : Tahap Perngkurkurran te rkanan darah pada ke rlompok erskpe rrimern 

se rterlah diberrikan air rerbursan daurn se rlerdri. 

Q3 : Tahap Perngurkurran terkanan darah pada ke rlompok kontrol serbe rlurm 

pe rnerlitian 

Q4 : Tahap Perngurkurran terkanan darah pada ke rlompok Kontrol serterlah 

Pe rne rlitian 

X : Tahap Perrlakuran , yaitur dimana rersponde rn pada kerlompok   dibe rrikan 

air rerbursan se rlerdri 

B. Populasi Dan Sampel 

1. Popurlasi 

  Popurlasi berrasal dari bahasa Inggris yaitur popurlation yang berrarti 

jurmlah perndurdurk. Surgiono mernge rmurkakan bahwa popurlasi adalah wilayah 

ge rnerralisasi yang terrdiri dari surbjerk/objerk yang mermpurnyai kuralitas dan 

karakterristik terrterntur (dalam Nurrdin & Hartati, 2019). 

  Me rnurrurt Surgiyono (2015), popurlasi adalah wilayah gernerralisasi 

yang terrdiri atas obyerk / surbye rk yang mermpurnyai kuralitas dan karakterristik 

terrte rntur yang ditertapkan olerh pe rnerliti urnturk dipe rlajari dan kermurdian ditarik 

ke rsimpurlannya. 

  Popurlasi adalah kerse rlurrurhan surbje rk pe rne rlitian. Popurlasi adalah 

wilayah gernerralisasi yang terrdiri atas obje rk dan surbjerk yang mermpurnyai 

kuralitas dan karakterristik terntang yang ditertapkan (Notoatmodjo, 2010) 

popurlasi pada perne rlitian ini adalah lansia berrursia >60 tahurn (e rlderrly) 
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pe rnderrita hiperrternsi di wilayah kerrja Purske rsmas Rajadersa se rbanyak 696 

lansia pernderrita hiperrte rnsi. 

2. Samperl  

Surgiono me rngermurkakan bahwa Samperl adalah bagian ataur jurmlah 

dan karakterristik yang dimiliki olerh popurlasi terrse rburt, bila popurlasi bersar 

dan perne rliti tidak murngkin me rmperlajari se rmura yang ada pada popurlasi 

misalnya karerna kerterrbatasan ternaga, dana dan waktur maka perne rliti akan 

merngambil samperl dari popurlasi. Apa yang diperlajari dari samperl maka 

akan disimpurlkan berrlakur urnturk popurlasi maka samperl yang diambil harurs 

re rprerse rntatif (dalam Nurrdin & Hartati, 2019). 

Urnturk pe rnerlitian  yang serderrhana, mernggurnakan kerlompok  dan 

ke rlompok kontrol, maka jurmlah anggota samperl masing masing 10 sampai 

de rngan 20 (Roscoer, Surgiyono 2017).Se rhingga dalam perne rlitian ini, pernerliti 

akan mernggurnakan samperl se rbanyak 10 samperl ke rlompok kontrol , 10 

samperl ke rlompok , dan 4 orang urnturk Hurman e rrror 20% de rngan jurmlah 

total 24 samperl. 

Pe rnarikan samperl terrdiri dari 2 jernis yaitur Sampe rl Probabilitas 

(random samperl ataur sampe rl acak ) dan sampe rl non probabilitas ( non 

random sampling) . Sertiap jernis samperl te rrse rburt terrdiri dari berrbagai macam 

purla ( Soe rkidjo,2018). Dalam perne rlitian ini, pe rnerliti mernggurnakan Terknik 

purrposive r random sampling ( merne rnturkan samperl derngan kriterria). Adapurn 

kriterria yang surdah ditertapkan olerh pe rnerliti adalah: 
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a. Kriterria Inklursi 

Yang mernjadi kriterria inklursi dalam perne rlitian ini adalah: 

1. Pe rnde rrita hiperrternsi lanjurt ursia yang berrurmurr >60 tahurn 

(e rlderrly) yang mernde rrita hiperrte rnsi. 

2. Lansia pernde rrita hiperrternsi yang tidak me rmiliki komplikasi 

pe rnyakit lainnya. 

b. Kriterria erklursi 

1.  Lansia yang merminurm obat anti hiperrte rnsi 

C. Variabel Penelitian 

 Variaberl adalah suratur se rburtan yang dapat diberri angka ataur nilai murtur. 

Variaberl merrurpakan perngerlompokan sercara logis dari dura ataur lerbih atriburt 

dari objerk yang diterliti ( dalam Noor,2017). 

Variaberl pernerlitian adalah sersuratur yang digurnakan serbagai sifat, ciri, dan 

urkurran yang dimiliki ataur didapatkan olerh saturan pe rnerlitian terntang konse rp 

pe rngerrtian terrterntur (Notoadmodjo, 2012) Variaberl perne rlitian terrdiri dari : 

1. Variaberl berbas (inde rpe rndernt variaberl) dalam perne rlitian ini adalah Perngarurh 

Terrapi Rerbursan Daurn Se rlerdri.  

2. Variaberl terrikat (derpe rndernt variaberl) dalam pe rnerlitian ini adalah Pernurrurnan 

Terkanan Darah Pada Lansia Hiperrternsi Di wilayah Kerrja Purske rmsas 

Rajadersa 
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D. Definisi Operasional 

De rfinisi Ope rrasional merrurpakan dokurmern yang me rnderfinisikan serburah 

variaberl agar dapat diurkurr de rngan cara merlihat pada dimernsi dari suratur konse rp 

(Noor, 2017). 

Me rnurrurt Surgiono (2014), derfinisi operrasional adalah pernernturan konstrak 

ataur sifat yang akan diperlajari serhingga mernjadi variaberl yang dapat diurkurr. 

De rfinisi oprasional ini merne rnturkan cara terrte rntur yang digurnakan urnturk 

merne rliti dan merngoprasikan konstrak serhingga mermurngkinkan bagi perne rliti 

se rlanjurtnya urnturk me rlakurkan re rplikasi perngurkurran de rngan cara yang sama ataur 

mernge rmbangkan cara pernge rkurran konstrak yang lerbih baik. 

 

Tabel 3. 2Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Independent 

Te rrapi 

Re rbursan 

Daurn Se rlerdri 

Pe rmburatan 

re rbursan daurn 

se rlerdri, de rngan 

se rlerdri se rbanyak 

40 gr. Dan air 

se rbanyak 400 ml. 

Re rburs se rlama 15 

mernit hingga 

kadar air rerbursan 

terrsisa 200 ml.  

diberrikan 

se rbanyak 200 ml. 

de rngan dosis 2x1 

hari serlama 

se rminggur. 

Ke rpada lansia 

• Ge rlas 

Urkurr 

• Timban

gan 

• Se rbe rlurm 

Interrve rn

si :0 

• Se rterlah 

interrve rn

si: 1 

Nominal 
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E. Instrumen Penelitian 

Instrurmern pe rne rlitian adalah alat urkurr yang digurnakan urnturk 

merngurmpurlkan data pernerlitian sersurai de rngan terknik pe rngurmpurlan data yang 

dipilih (Kristanto, 2018). 

Instrurmern ataur alat perngurmpurlan data yang digurnakan urnturk mernurnjang 

pe rnerlitian ini berrdasarkan Pe rnerlitian serberlurmnya dari (Hanifah.,2021) adalah : 

1. Sphygmomanome rte rr me rrk One rme rd 

2. Stertoskop me rrk One rme rd 

3. Lermbar obse rrvasi  

pe rnderrita 

Hipe rrternsi 

Dependent 

Te rkanan 

Darah Pada 

Lansia 

Hipe rrternsi 

Ke rkuratan darah 

yang berrskikurlasi 

pada dinding 

Pe rmburlurh Darah 

Yang Me rrurpakan 

Hasil Dari 

Kontraksi 

Re rlaksasi Janturng 

yang diurkurr 

se rbe rlurm dan 

se rsurdah interrve rnsi 

• Spigmo

manomer

terr  

• Ste rtosko

p 

• MAP 

(meran 

arterrial 

pre rssurre r) 

sistol. 

• MAP 

(meran 

arterrial 

pre rssurre r) 

diastol 

Nominal 



39 

 

 

 

4. SOP Pe rmburatan Rerbursan Daurn Se rle rdri 

5. Ge rlas urkurr 

6. Air purtih 

7. Daurn Se rlerdri  

8. Saringan  

9. Timbangan 

Surmbe rr data yang diperrolerh langsurng dari rersponde rn yang diurkurr 

mernggurnakan Sphygmomanomerterr dan stertoskop merrk onerme rd yang surdah 

diurji kerakurratan mernggurnakan urji kalibrasi. Sakala data perne rlitian ini adalah 

mernggurnakan perngurkurran skala interrval. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Terknik pe rngurmpurlan data merrurpakan langkah yang paling stratergis dalam 

pe rnerlitian, karerna turjuran urtama dari perne rlitian adalah merndapatkan data (Polit, 

2009). 

Pada prosers pe rngurmpurlan data perne rliti mernggurnakan terknik obse rrvasi. 

Langkah-langkah yang dapat dilakurkan dalam perngurmpurlan data serbagai 

be rrikurt : 

1. Tahap Perrsiapan 

a. Me rndapat izin perne rlitian dari Ke rtura Program Sturdi S1 Ilmur 

Ke rpe rrawatan 

b. Pe rne rliti merngajurkan perrmohonan izin pe rnerlitian kerpada purske rmas 

Rajadersa kaburpatern Ciamis. 
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2. Tahap Perlaksanaan 

a. Pe rne rliti merne rtapkan rersponde rn yang se rsurai de rngan kriterria inklursi yang 

ditertapkan olerh pe rne rliti, yaitur se rbanyak 24 rersponde rn de rngan 

pe rmbagian samperl; 12 rersponde rn urnturk ke rlompok interrve rnsi, dan 12 

re rsponde rn urnturk kerlompok kontrol. Derngan kriterria lansia pernderrita 

hiperrte rnsi. 

b. Me rlakurkan wawancara kerpada rersponde rn terntang kerse rdiannya mernjadi 

re rsponde rn. 

c. Me rnjerlaskan kerpada rersponde rn terntang turjuran, manfaat dan akibat 

re rsponde rn 

d. Calon rersponde rn yang se rturjur diminta tanda tangan pada lermbar surrat 

pe rrnyataan kersanggurpan mernjadi rersponde rn. 

e. Pe rne rliti mernje rlaskan proserdurr ke rrja serbe rlurm dilakurkannya Terrapi 

Re rbursan Daurn Se rlerdri se rsurai derngan SOP. 

f. Me rlakurkan perngurkurran terkanan darah pada Lansia yang mernjadi 

Re rsponde rn yang merngalami terkanan darah tinggi, maka akan dijadikan 

samperl olerh pe rne rliti 

g. Pe rne rliti mermburat rerbursan air serlerdri se rsurai proserdurr perlaksanaan 

ke rmurdian diberrikan kerpada kerlompok . 

h. Pe rlaksanaan  diberrikan 2 kali serhari dalam 7 hari dilakurkan pagi antara 

jam 08.30-09.30 dan sorer antara jam 16.00-18.00. 
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i. Terkanan darah diurkurr pada hari ke r 7 se rkitar jam 16.00-18.00 se rte rlah 

merminurm air rerbursan daurn se rlerdri 

j. Ke rmurdian dilihat apakah ada perngarurh pe rnurrurnan terkanan darah 

se rbe rlurm dan se rsurdah merminurm air rerburssan daurn se rle rdri. 

k. Me rlakurkan re rkapiturlasi rersponde rn 

G. Teknik Pengolahan Data 

1. Rancangan Analisa Data 

Pe rngolahan data adalah tahapan serte rlah data berrhasil dikurmpurlkan. Turjuran 

pe rngolahan data adalah agar informasi dari data yang terlah dikurmpurlkan 

dapat disampaikan derngan murdah, terpat dan akurrat (Hursnidar ert al, 2020) 

1) E rditing  

Se rterlah se rlersai me rlakurkan pe rnerlitian, maka lermbar wawancara 

de rmografi dan lermbar obse rrvasi dikurmpurklan dan perne rliti merlakkan 

pe rmerriksaan urlang dari wawancara obse rrvasi de rngan bernar tidak ada 

terrtinggal satur kurisionerrpurn. 

2) Coding 

Terknik coding merrurpakan bernturk pe rngklasifikasian jawaban-jawaban 

dari rersponde rn ke rdalam katergori. Prose rs coding dilakurkan derngan cara 

mermbe rri koder be rrbe rnturk hurrurf dan angka pada masing-masing 

jawaban. 

Dalam prosers pe rne rlitian ini surdah dilakurkan coding, yang mana perne rliti 

surdah me rlakurkan perngklasifikasian jawaban-jawaban dari rersponde rn 
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ke rdalam katergori : “Q1 = prer E rkspe rrimern, Q2 = Post e rkspe rrimern, Q3= 

Pre r kontrol, Q4 = Post Kontrol. 

3) Sorting  

Sorting yaitur mermilih ataur merngklasifikasikan data mernurrurt jernis yang 

diinginkan, misalnya mernurrurt waktur diperrolerhnya data. 

4) E rntry Data  

Se rterlah erditing dan coding data serlsai serlanjurtnya dilakurkan e rntry data 

de rngan mernggurnakan compurte rr. Data yang diberri koder dalam 

kisiprogram erxcerl kermurdian dimasurkan ke rdalam program SPSS urnturk 

merngolah data serhingga diperrole rh data distribursi frerkure rnsi dari sertiap 

katergori.  

Dalam prosers perne rlitian ini surdah dilakurkan erntry data, yang mana 

pe rnerliti surdah merlakurkan pe rngolahan data dalam erxcerl ke rmurdian 

dimasurkan ke rdalam program SPSS urnturk mermpe rrolerh data distribursi 

fre rkurernsi dari se rtiap katergori. 

5) Cleraning Data 

yaitur furngsi yang merme rriksa data yang dimasurkan apakah ada 

ke rsalahan ataur tidak. Hal ini dapat dilakurkan derngan merlihat distribursi 

fre rkurernsi variaberl yang diterliti dan merlihat logikanya, jika terrjadi 

ke rsalahan dalam permasurkan data, maka harurs dilakurkan kore rksi di 

kompurterr. 
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Dalam prosers pe rne rlitian ini surdah dilakurkan cleraning data, yang mana 

pe rnerliti surdah merlakurkan pe rmerriksaan data yang dimasurkan apakah ada 

ke rsalahan ataur tidak. 

6) Taburlating  

Taburlating yaitur data yang dikerlompokan ke rmurdian disajikan dalam 

be rnturk taberl. 

Dalam perne rlitian ini surdah dilakurkan taburlating, yang mana perne rliti 

surdah merlakurkan perngerlompokan data ke rmurdian disajikan dalam 

be rnturk taberl. 

H. Uji Validitas dan Reabilitas 

Urji validitas adalah merngurkurr serjaurh mana instrurmernt dapat digurnakan. 

Re rabilitas serburah instrurmernt adalah ke rsamaan hasil perngurkurran ataur 

pe rngamatan apabila fakta dapat diurkurr dan diamati (Polit & berck., 2012). 

Dalam perne rlitian ini, perne rliti mernggurnakan SOP terrapi rerbursan daurn se rlerdri 

merrurpakan terrapi nonfarmakologis yang diburat dari daurn se rlerdri yang dapat 

digurnakan urnturk mernurrurkan dan mernstabilkan terkanan darah.  

Lermbar obserrvasi adalah suratur proserdurr yang berrerncana, antara lain 

merlipurti; merlihat, mernde rngar, dan merncatat serjurmlah dan taraf aktivitas 

terrte rntur ataur siturasi terrterntur yang ada hurburngannya derngan masalah yang 

diterliti, urji validitas pada obserrvasi dan SOP tidak dilakurkan karerna SOP yang 

digurnakan surdah bakur/ se rsurai SOP. Te rkanan darah diurkurr mernggurnakan 

Sphygmomanomerterr dan ste rtoskop merrk one rmerd yang surdah diurji kerakurratan 
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mernggurnakan urji kalibrasi  Serlain itur permberrian daurn se rlerdri akan dilakurkan 

pe rnimbangan derngan timbangan yang surdah dikalibrasi. 

I. Rancangan Analisa Data 

Data merrurpakan serkurmpurlan hurrurf, kata, kalimat ataur angka yang 

dikurmpurlkan. (Notoatmojo, 2018). 

1. Analisis urnivariat  

Analisa Urnivariat dilakurkan urnturk mermpe rrolerh gambaran sertiap 

variaberl, distribursi fre rkure rnsi be rrbagai variaberl yang diterliti baik variaberl 

inderpe rnde rn maurpurn variaberl de rpe rndern (Grove r, 2015). Analisa Urnivariat 

ini hanya distribursi dan prerse rntasi dari variaberl Pernurrurnan terkanan darah 

ke rlompok komtrol dan Kerlompok  se rbe rlurm dilakurkan Terrapi Rerbursan 

daurn se rlerdri dan serte rlah dilakurkan Terrapi Rerbursan daurn se rlerdri pada 

lansia Pernderrita Hiperrternsi di Wilayah Ke rrja Purske rsmas Rajadersa 

Kaburpatern Ciamis. Analisa yang dilakurkan de rngan mernge rtahuri Nilai rata-

rata (Meran) dan Standar Derviasi.  

a) Nilai Rata-rata (Meran) 

Me ran ataur rata-rata adalah nilai yang me rwakili himpurnan ataur 

se rke rlompok data. Meran didapat derngan mernjurmlahkan serlurrurh data 

individur dalam kerlompok, kermurdian dibagi derngan jurmlah individur 

yang ada dalam kerlompok. Rurmurs urnturk mernghiturng meran se rbagai 

be rrikurt : 

𝑋 =
∑𝑋1

𝑛
=

1

𝑛
(𝑋1 + 𝑋2 + ⋯ + 𝑋𝑛) 
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Ke rterrangan : 

𝑋  : Me ran ataur Rata-rata 

∑  : Jurmlah 

𝑋𝑛  : Variaberl ker n 

𝑛  : Banyaknya data ataur samperl 

b) Standar Derviasi 

Varians merrurpakan jurmlah kuradrat sermura derviasi nilai-nilai 

individural terrhadap rata – rata kerlompok. Dan standar derviasi adalah 

akar kuradrat dari varians dan mernurnjurkkan standar pernyimpangan 

data terrhadap nilai rata – ratanya. Rurmurs standar derviasi adalah 

se rbagai berrikurt: 

𝑠 =
√∑𝑖=1

𝑛 (𝑋𝑖 − 𝑋𝑛𝑖)2

𝑛 − 1
 

Ke rterrangan : 

𝑠  : Standar Derviasi 

𝑛  : Jurmlah data 

𝑋𝑖  : Nilai X ker I sampai ker-n 

Xni  : Nilai rata-rata x 

2. Analisis Bivariat 

Analisis Analisis Bivariat merrurpakan analisa urnturk me rngertahuri 

apakah ada ataur tidaknya Pe rngarurh Terrapi Rerbursan Daurn Se rle rdri 

Terrhadap  Pe rnurrurnuran Terkanan darah Pada Lansia Hiperrternsi Di Wilayah 

Ke rrja Purkse rsmas Rajadersa Kaburpatern Ciamis. Analisis perngarurh Terrapi 
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Re rbursan daurn se rlerdri te rrhadap terkanan darah sistolik se rbe rlurm dan se rsurdah 

interrve rnsi mernggurnakan Urji Pairerd T Terst karerna data berrdistribursi 

normal. Pada pernerlitian ini mernggurnakan urji t-terst de rngan tingkat 

ke rsalahan yang digurnakan adalah 5%. Derrajat kerpe rrcayaan 95%. Bila nilai 

t hiturng ≤ t tabler ataur jika p-valure r (0,001 <0,05), maka Ha diterrima yaitur 

ada Perngarurh Terrapi Rerbursan Daurn Se rlerdri Terrhadap  Pernurrurnuran 

Terkanan darah Pada Lansia Hiperrternsi Di Wilayah Kerrja Purkse rsmas 

Rajadersa Kaburpatern Ciamis Tahurn 2024, dan Hipote rsis awal ditolak 

apabila nilai t hiturng > t tabler. 

Adapurn rurmurs t-terst: 

 

𝑡 =
Md

√
𝛴𝑥2𝑑

N(N − 1)

 

Ke rterrangan : 

Md : Me ran dari perrbe rdaan prerterst dan post-terst 

Xd : De rviansi masing maing surbjerk(d-Md) 

N : Surbjerk pada samperl 

d.k. :diternturkan de rngan N-1 

          𝛴𝑥2𝑑      : Jurmlah Kuradrat derviasi 
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J. Etika Penelitian 

1. Informe rd conse rnt (Lermbar Perrse rturjuran) 

Informe rd conse rnt adalah perrserturjuran antara perne rliti derngan 

re rsponde rn terrhadap perlaksanaan perne rlitian de rngan mermermberrikan lermbar 

pe rrse rturjuran (Informerd conse rnt). Serbe rlurm dilakurkan pernerlitian, perne rliti 

merngajurkan perrmohonan pada institursi yang diturjur. Dilihat dari pihak-

pihak yang terrlibat, jika rersponde rn serturjur maka lermbar perrse rturjuran 

diberrikan, dan jika rersponde rn mernolak urnturk diterliti itur merrurpakan hak 

re rsponde rn dan kita wajib urnturk mernghormati hak terrse rburt dan urnturk 

mermbe rrikan informasi serpe rrlurnya, serhingga perrse rturjuran berbas dan rasional 

dapat diberrikan kerpada rersponde rn. Hasilnya se rmura rersponde rn se rturjur urnturk 

mernjadi rersponde rn.  

2. Anomiti (tanpa nama) 

  Urnturk mernjaga kerrahasiaan iderntitas re rsponde rn, perne rliti tidak 

merncanturmkan nama rersponde rn pada lermbar perngurmpurlan data yang diisi 

olerh re rsponde rn, hanya diberri kode r angka 1,2,3 dan se rterrursnya. 

3. Confiderntiality (kerrahasiaan) 

Pe rne rliti merrahasiakan se rmura informasi yang surdah didapatkan dan 

bisa dijamin kerrahasiaannya, hanya data-data terrterntur yang akan dilaporkan 

pada hasil perne rlitian. 
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K. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Termpat Perne rlitian 

Pe rne rlitian ini dilakurkan di Wilayah Kerrja Purske rssmas Rajadersa. 

2. Waktur Pe rne rlitian  

Pe rne rlitian ini dilakurkan di Wilayah Kerrja Purske rsmas Rajadersa, dari burlan 

Mare rt sampai burlan Agursturs. De rngan jadwal se rbagai berrikurt 

 

.Tabel 3. 3 Jadwal penelitian 

No. Ke rgiatan 
Burlan Ker- 

Mare rt April Me ri Jurni Jurli Agursturs 

1 Pe rngajuran jurdurl proposal 

skripsi 

      

2 Sturdi Pe rndahurluran       

3 Bimbingan proposal       

4 Pe rnyursurnan proposal       

5 Se rminar proposal       

6 Pe rngurmpurlan data skripsi       

7 Re rvisi skripsi       

8 Urjian siding skripsi       
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Hasil pe rnerlitian yang berrjurdurl “Perngarurh Terrapi Re rbursan Daurn Se rle rdri 

Terrhadap Pe rnurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Hipe rrternsi Diwilayah Ke rrja 

Purske rsmas Raja Dersa Tahurn 2024” diperrolerh de rngan cara lermbar obserrvasi, 

pada kerlompok kontrol dan interrvernsi de rngan perngurkurran sercara langsurng 

ke rpada 24 rerspondern di wilayah kerrja Purske rsmas Rajadersa Tahurn 2024. 

1. Analisis Urnivariat 

a) Nilai Rata-rata (Meran) kerlompok Erkspe rrimern Se rbe rlurm Interrvernsi 

Tabel 4.1 Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada 

kelompok Pre-Eskperimen 

Kelompok N Min Max Mean SD 

Pre r 

E rkspe rrimern 

Sistoler 

12 145.00 190.00 165.0 15.374 

Pre r 

E rkspe rrimern 

Diastoler 

12 80.00 115.00 92.5 9.414 

 

Be rrdasarkan tabler 4.1 diatas mernurnjurkan rata-rata terkanan darah 

sistol se rbe rlurm dilakurkan  interrve rnsi pada  ke rlompok e rkspe rrimern  

adalah  165 mmHg (Hiperrternsi stager II),  derngan standar derviasi 

15.374, de rngan TD Minimal – maksimal adalah 145-190 mmHg. 
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Rata-rata terkanan darah diaistol serbe rlurm dilakurkan  interrve rnsi 

pada  ke rlompok erkspe rrimern  adalah  92 mmHg  de rngan standar derviasi 

9.414, de rngan TD Minimal – maksimal adalah 80-115 mmHg. 

b) Nilai Rata-rata (Meran) kerlompok Kontrol Se rbe rlurm Pe rne rlitian 

Tabel 4. 2 Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada 

kelompok Pre-kontrol 

Kelompok N Min Max Mean SD 

Pre r Kontrol 

Sistoler 

12 145.00 210.00 176.916 18.103 

Pre r Kontrol 

Diastoler 

12 83.00 99.00 90.750 5.101 

 

Be rrdasarkan tabler 4.2 diatas mernurnjurkan rata-rata terkanan darah 

sistol  pada  ke rlompok Pre r-kontrol  adalah  176,916 mmHg (Hipe rrte rnsi 

stager II),  derngan standar derviasi 18.101, derngan TD Minimal – 

maksimal adalah 145-210  mmHg. 

Rata-rata erkanan darah diastol  pada  kerlompok Pre r-kontrol  adalah  

90,750 mmHg, derngan standar derviasi 5,101, de rngan TD Minimal – 

maksimal adalah 83-99 mmHg. 

c) Nilai Rata-rata (Meran) kerlompok Erkspe rrimern Se rte rlah Interrve rnsi 

Tabel 4.3 Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada 

kelompok intervensi setelah pemberian terapi rebusan daun seledri 

 

Kelompok N Min Max Mean SD 

Post 

E rkspe rrimern 

Sistoler 

12 120.00 155.00 136.6 9.613 
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Post 

E rkspe rrimern 

Diastoler 

12 75.00 95.00 85.8 7.017 

 

Be rrdasarkan tabler 4.3 diatas mernurnjurkan rata-rata terkanan darah sistol 

se rterlah dilakurkan  interrve rnsi pada  kerlompok erkspe rrimern  adalah  136,6 

mmHg (Pre r-Hiperrte rnsi),  derngan standar de rviasi 9,613 derngan TD 

Minimal – maksimal adalah 120-155 mmHg. 

Rata-rata terkanan darah diaistol serte rlah dilakurkan  inte rrvernsi pada  

ke rlompok erkspe rrimern  adalah  95 mmHg  de rngan standar derviasi 7,017, 

de rngan TD Minimal – maksimal adalah 75-95 mmHg. 

d) Nilai Rata-rata (Meran) kerlompok Kontrol Se rterlah Pe rnerlitian 

Tabel 4. 4 Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada 

kelompok Post-kontrol 

Kelompok N Min Max Mean SD 

Post 

Kontrol 

Sistoler 

12 150.00 190.00 173.583 11,774 

Post 

Kontrol 

Diastoler 

12 80.00 100.00 88.750 6.440 

 

Be rrdasarkan tabler 4.4 diatas mernurnjurkan rata-rata terkanan darah sistol  

pada  kerlompok Post-kontrol  adalah  173,583 mmHg (Hiperrternsi stage r 

II),  de rngan standar de rviasi 11,774 de rngan terkanan darah Minimal – 

maksimal adalah 150-190  mmHg. 
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Rata-rata erkanan darah diastol  pada  kerlompok Post-kontrol  adalah  

88,750 mmHg, derngan standar derviasi 6,440, de rngan TD Minimal – 

maksimal adalah 80-100 mmHg. 

2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat akan merngurraikan ada tidaknya perrbe rdaan rata-rata 

terkanan darah serbe rlurm dan sersurdah diberrikan terrapi air rerbursan daurn se rlerdri 

pada kerlompok interrve rnsi dan ke rlompok erkspe rrimern. Analisa bivariat yang 

digurnakan adalah urji pairerd t-terst . 

Se rbe rlurm dilakurkan Analisa bivariat terrle rbih dahurlur dilakurkan urji 

normalitas data derngan urji shapiro wilk pada terkanan darah serbe rlurm dan 

se rsurdah diterrapi air rerbursan daurn se rle rdri, yang be rrturjuran urnturk mernge rtahuri 

se rbaran data normal ataur tidak, apabila nilai p> 0,05, maka data terrse rburt 

normal. Berrikurt adalah tabler urji normalitas se rtiap variabler: 

a.  Uji Normalitas Data 

Tabel 4. 5 Hasil Uji Normalitas Data Frekuensi Tekanan Darah 

Sebelum dan Sesudah Intervensi. 

Variabel Kelompok N Sig 

  

 

 

 

 

 

 

Te rkanan 

Darah 

Pre r e rkspe rrimern 

Sistol 

12 0,298 

Post E rkspe rrimern 

Sistol 

12 0,547 

Pre r Kontrol Sistol 12 0,964 

Post Kontrol 

Sistol 

12 0,756 

Pre r e rkspe rrimern 

Diastol 

12 0,143 

Post E rkspe rrimern 

Diastol 

12 0,121 
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Pre r Kontrol 

Diastol 

12 0,229 

Post Kontrol 

Diastol 

12 0,284 

Keterangan: distribusi normal (p> 0,05) 

Hasil Analisa data derngan urji shapiro wilk terrhadap rata-rata 

fre rkurernsi terkanan darah sistol sberlerurm interrve rnsi pada sermura 

ke rlompok didapatkan nilai p> 0,005, yang berrarti  sermura data 

be rrdisurtribursi normal 

Tabel 4. 6 Pengaruh Terapi Rebusan Daun Seledri Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Diwilayah 

Kerja Puskesmas Rajadesa Tahun 2024. 

 

Variabel Kelompok Eksperimen 

 

Kelompok N Mean SD Standar 

Eror 

P 

Value 

Pre r dan Post 

E rkspe rrimern 

Sistol 

12 28,333  9.12871 2.63523 0,000 

Pre r dan Post 

E rkspe rrimern 

DIastol 

12 6,666  6.15457 2.75624 0.003 

Variabel Kelompok Kontrol 

 

Pre r dan Post 

Kontrol 

Sistol 

12 3,333  10,9406 3.15828 0.314 

Pre r dan Post 

Kontrol 

DIastol 

12 2 4,67099 1.34840 0.166 

 

    Be rrdasarkan tabler 4.6 diatas disimpurlkan bawa  nilai rata-rata 

pada  diperrlihatkan ringkasan hasil statistik dari kerdura samperl yang 
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diterliti yakni nilai prer-terst dan posttterst terkanan darah sistol dan 

diastoler pada kerdura ke rlompok, yaitur ke rlompok Erkspe rrimern dan 

ke rlompok kontrol.  

Nilai prer-terst dan post-te rst sistol pada ke rlompok erkspe rrimern 

diperrole rh nilai rata-rata 28,333 derngan standar derviasi 9,12871 

standar error 2,63523 derngan nilai valure r sistol nilai p=0,000. Nilai prer-

terst dan post-terst diastol pada kerlompok e rkspe rrimern diperrolerh nilai 

rata-rata 6,666 derngan standar de rviasi 6.15457, standar e rror 2,75624 

de rngan nilai valure r diastol p= 0,003.  

Nilai rata-rata pada kerlompok kontrol diperrlihatkan ringkasan hasil 

statistik dari ke rdura samperl yang diterliti yakni nilai prer-terst dan 

posttterst TD  sistol dan diastole r pada kerlompok Kontrol. Urnturk nilai 

pre r-terst dan post-te rst sistol dipe rrolerh nilai rata-rata 3,333 de rngan 

standar derviasi 10,9406 dan standar error  3,15828 derngan nilai 

p=0,314. Se rdangkan urnturk nilai prer-te rst dan post-terst diastol 

diperrole rh nilai rata-rata 2,000 derngan standar derviasi 4,670 dan 

standar error  1,348 derngan nilai p=0,166. 

Be rrdaasarkan data diatas maka dapat disimpurlkan urnturk 

ke rlompok erkspe rrimern  ada pe rngarurh te rrapi rerbursan daurn se rle rdri 

terrhadap pernurrurnan terkanan darah pada lansia hiperrte rnsi diwilayah 

ke rrja Purske rsmas Rajadersa tahurn 2024. Dan urnturkk ke rlompok kontrol 

dapat disimpurlkan bahwa tidak ada perngarurh terrapi rerbursan daurn 
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se rlerdri terrhadap pernurrurnan terkanan darah pada lansia hiperrte rnsi di 

wilayah kerrja Purske rsmas Rajadersa tahurn 2024. 

B. Pembahasan 

1. Urnivariat. 

a. Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada kelompok 

intervensi sebelum pemberian terapi rebusan daun seledri 

Be rrdasarkan tabler 4.1 dapat dilihat rata rata TD pada kerlompok 

e rkspe rrimern se rberlurm  di interrvernsi adalah  165/92 mmHg (Hipe rrternsi 

stager II),  derngan standar derviasi 15.374 dan 9.414, derngan TD 

Minimal – maksimal adalah 145-190/ 80-115 mmHg. 

Pe rne rlitian terrse rburt serjalan derngan perne rlitian yang dilakurkan olerh 

E rlpiana Sari  tahurn 2023,te rntang Pe rmbe rrian Air Rerbursan Daurn 

Se rlerdri Di Panti Jompo Ma’Arif Murslimin Kota Padangsidimpuran. 

Bahwa terkanan darah se rberlurm dilakurkan pe rrlakuran permbe rrian air 

re rbursan daurn serle rdri adalah derngan rata-rata sistoler 166,67 mmHg, 

dan rata-rata diastoler 146,67 nilai terrerndah sistoler 170 mmHg dan 

diastoler 100 mmHg, dan nilai terrtinggi sistoler 190 dan nilai terrtinggi 

diastoler 110 mmHg. Nilai TD terrse rburt masurk dalam hiperrte rnsi derrajat 

II, yang mana hal terrserburt dise rbabkan ole rh kurrangnya olahraga dan 

be rrtambahnya ursia dimana seriring berrtambahnya ursia terrse rburt terrjadi 

pe rnurrurnan furngsi organ turburh terrurtama erlastisitas permburlurh darah. 
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Asurmsi Pe rne rliti terkanan darah tinggi derngan rata-rata grader II 

terrjadi karerna perrtambahan ursia, gaya hidurp pe rnderrita hiperrternsi yang 

biasa mermakan makanan berrlermak, strerss, merngonsurmsi garam yang 

be rrlerbihan dan olahraga yang kurrang terraturr se rrta diperngarurhi olerh 

ursia rersponde rn yang surdah merncapai rata-rata 64 tahurn dimana pada 

ursia terrse rburt terrjadi pernurrurnan furngsi organ turburh terrurtama erlastisitas 

pe rmburlurh darah.. 

Se rlain karerna faktor ursia te rrlihat jurga faktor kerbiasaan hidurp 

re rsponde rn yang terrbiasa merrokok, me rngkonsurmsi kafe rin, dimana 

kaferin yang ada di dalam kopi dapat merningkatkan dernyurt janturng. 

Ini se rmura  diburktikan rata-rata TD serbe rlurm terrapi rerbursan daurn 

se rlerdri adalah 165/92 mmHg (Hipe rrternsi stage r II),  de rngan standar 

de rviasi 15.374 dan 9.414, derngan TD Minimal – maksimal adalah 

145-190/ 80-115 mmHg. 

b. Rata-rata tekanan darah Sistol dan Diastol pada kelompok 

kontrol sebelum penelitian 

Be rrdasarkan tabler 4.2 dapat dilihat rata rata TD Prer kontrol pada 

ke rlompok kontrol adalah  176,916/90,750 mmHg (Hiperrternsi stager 

II),  derngan standar derviasi 18,103 dan 5,101 de rngan TD Minimal – 

maksimal adalah 145-210/ 83-99 mmHg. 

Hasil terrse rburt serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh 

E rlpiana Sari  tahurn 2023, terntang Permbe rrian Air Rerbursan Daurn 
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Se rlerdri Di Panti Jompo Ma’Arif Murslimin Kota Padangsidimpuran. 

Bahwa terkanan darah se rberlurm dilakurkan pe rrlakuran permbe rrian air 

re rbursan daurn serle rdri adalah derngan rata-rata sistoler 166,67 mmHg, 

dan rata-rata diastoler 146,67 nilai terrerndah sistoler 170 mmHg dan 

diastoler 100 mmHg, dan nilai terrtinggi sistoler 190 dan nilai terrtinggi 

diastoler 110 mmHg. Nilai TD terrse rburt masurk dalam hiperrte rnsi derrajat 

II, yang mana hal terrserburt dise rbabkan ole rh kurrangnya olahraga dan 

be rrtambahnya ursia dimana seriring berrtambahnya ursia terrse rburt terrjadi 

pe rnurrurnan furngsi organ turburh terrurtama erlastisitas permburlurh darah. 

Asurmsi Pe rne rliti terkanan darah tinggi derngan rata-rata grader II 

terrjadi karerna perrtambahan ursia, gaya hidurp pe rnderrita hiperrternsi yang 

biasa mermakan makanan berrlermak, strerss, merngonsurmsi garam yang 

be rrlerbihan dan olahraga yang kurrang terraturr se rrta diperngarurhi olerh 

ursia rersponde rn yang surdah merncapai rata-rata 64 tahurn dimana pada 

ursia terrse rburt terrjadi pernurrurnan furngsi organ turburh terrurtama erlastisitas 

pe rmburlurh darah..  

Se rlain karerna faktor ursia te rrlihat jurga faktor kerbiasaan hidurp 

re rsponde rn yang terrbiasa merngkonsurmsi kaferin, dimana kaferin yang 

ada di dalam kopi dapat merningkatkan de rnyurt janturng. Ini se rmura  

diburktikan rata-rata TD serbe rlurm terrapi re rbursan daurn serle rdri adalah 

165/92 mmHg (Hiperrte rnsi stager II),  de rngan standar derviasi 15.374 
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dan 9.414, derngan TD Minimal – maksimal adalah 145-190/ 80-115 

mmHg. 

c. Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada kelompok 

intervensi setelah pemberian terapi rebusan daun seledri 

Be rrdasarkan tabler 4.3 dapat dilihat rata-rata TD se rsurdah 

dilakurkan terrapi Rerbursan daurn se rle rdri mernurnjurkan rata-rata TD 

se rterlah dilakurkan  interrvernsi pada  kerlompok erkspe rrimern  adalah  

136/85 mmHg (Pre r Hipe rrternsi),  de rngan standar derviasi 9.613 dan 

7.017, derngan TD Minimal – maksimal adalah 120-155/ 75-95 

mmHg. Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pe rnerlitian yang dilakurkan 

Diana Khanifah (2021) di Sermarang, dimana rata-rata terkanan darah 

se rsurdah dilakurkan terrapi rerbursan daurn se rle rdri adalah 144/84 mmHg. 

Be rrdasarkan klasifikasi hiperrternsi, nilai TD terrse rburt terrmasurk 

ke rdalam katergori hiperrternsi de rrajat I.  

Asurmsi pe rnerliti terrapi rerbursan daurn se rle rdri serbagai obat anti 

hiperrte rnsi, karerna didalam serle rdri merngandurng apiin/ apigernin, yang 

merrurpakan sernyawa yang diperrcaya dapat mermbantur merngurrangi 

cairan didalam turburh se rhingga akan me rmperrke rcil terkanan dalam 

pe rmburlurh darah dan akan merngurrangi pe rnyermpuritan didalam 

pe rmburlurh darah. Ada berberrapa rersponde rn yang merngalami terkanan 

darah tertap artinya tidak merngalami perrurbahan, karerna hiperrternsi 

banyak diperngarurhi faktor-faktor lain se rperrti makanan berrlermak, 
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caferin, garam berrlerbih, olah raga dimana urnturk merncapai hasil 

maksimal diperrlurkan jurga gaya hidurp yang se rhat. 

d. Rata-rata tekanan darah sistol dan diastole pada kelompok 

Kontrol setelah penelitian 

Be rrdasarkan tabler 4.4 dapat dilihat rata-rata TD post kontrol pada 

ke rlompok kontrol  adalah  173,583/88,750 mmHg (Hiperrternsi stager 

II),  derngan standar derviasi 11,774 dan 6.440, derngan TD Minimal – 

maksimal adalah 150-190/ 80-100 mmHg.  

Asurmsi Pe rne rliti terkanan darah tinggi derngan rata-rata grader II 

terrjadi karerna perrtambahan ursia, gaya hidurp pe rnderrita hiperrternsi yang 

biasa mermakan makanan berrlermak, strerss, merngonsurmsi garam yang 

be rrlerbihan dan olahraga yang kurrang terraturr se rrta diperngarurhi olerh 

ursia rersponde rn yang surdah merncapai rata-rata 64 tahurn dimana pada 

ursia terrse rburt terrjadi pernurrurnan furngsi organ turburh terrurtama erlastisitas 

pe rmburlurh darah.. 

Hal terrse rburt serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Pe re rnerlitisn Hurse rn L, tahurn 2022 ,Program TONASI ( Tanam Obat 

Tradisional Hiperrternsi) derngan pe rmberrian rerbursan se rle rdri di Dursurn 

Pidada Sinturng Bahwa te rkanan darah se rbe rlurm dilakurkan pe rrlakuran 

pe rmberrian air rerbursan daurn se rlerdri adalah de rngan rata-rata sistoler 

166,67 mmHg, dan rata-rata diastoler 146,67 nilai terre rndah sistoler 170 

mmHg dan diastoler 100 mmHg, dan nilai terrtinggi sistoler 190 dan 
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nilai terrtinggi diastoler 110 mmHg. Nilai TD terrse rburt masurk dalam 

hiperrte rnsi derrajat II, yang mana hal terrse rburt dise rbabkan olerh 

kurrangnya olahraga dan berrtambahnya ursia dimana seriring 

be rrtambahnya ursia terrserburt terrjadi pernurrurnan furngsi organ turburh 

terrurtama erlastisitas permburlurh darah. 

Se rlain karerna faktor ursia terrlihat jurga faktor ke rbiasaan hidurp para 

re rsponde rn yang terrbiasa merngkonsurmsi kaferin, dimana kaferin yang 

ada di dalam kopi dapat merningkatkan de rnyurt janturng. Ini se rmura  

diburktikan rata-rata TD post kontrol pada kerlompok kontrol adalah 

173,583/88,750 mmHg (Hiperrte rnsi stager II),  de rngan standar derviasi 

11,774 dan 6.440, derngan TD Minimal – maksimal adalah 150-190/ 

80-100 mmHg. 

2. Bivariat 

Hasil Analisa data derngan urji shapiro wilk terrhadap rata-rata 

fre rkurernsi te rkanan darah sistol serbe rlerurm interrve rnsi pada kerlompok 

e rkspe rrimern diperrolerh p= 0, 298 yang berrarti data berrdisurtribursi normal, 

rata-rata frerkurernsi te rkanan darah sistol se rterlah interrve rnsi pada ke rlompok 

e rkspe rrimern diperrolerh p= 0, 547 yang berrarti data berrdisurtribursi normal, 

rata-rata frerkure rnsi terkanan darah sistol  pre r kontrol pada pada kerlompok 

kontrol diperrolerh p= 0,964 yang berrarti data berrdisurtribursi normal, dan rata-

rata frerkure rnsi terkanan darah Sistol  post kontrol pada pada kerlompok 
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kontrol diperrolerh p= 0,756. yang be rrarti se rmura data berrdisurtribursi normal 

karerna se rmura kerlompok mermiliki nilai p>0,005. 

Be rrdasarkan Hasil urji statistik mernggurnakan Pairerd sampler t-terst 

terrhadap terkanan darah pada kerlompok erkspe rrimern dan kerlompok kontrol 

be rrdasarkan taberl 4.6. Urnturk kerlompok Erkspe rrimern didapatkan nilai P 

valure r 0,000 TD sistoler dan 0,003 TD Diastoler. Hasil P valurer <0,05,  Maka 

dapat disimpurlkan ada perngarurh terrapi Re rbursan Daurn Se rlerdri Terrhadap 

Pe rnurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Hiperrternsi Diwilayah Kerrja 

Purske rsmas Rajadersa  tahurn 2024.  

Se rdangkan Urji statistik derngan mernggurnakan Pairerd sampler t-terst 

terrhadap Pe rnurrurnan Terkanan Pe rnde rrita Hipe rrternsi (pada ke rlompok 

Kontrol) yang tidak merndapatkan terrapi Re rbursan Daurn Se rlerdri hasil nilai 

P_valurer 0.314 (TD sistole r) dan 0.166 (TD Diastole r). Hasil P valure r >0,05, 

maka dapat disimpurlkan tidak ada perrbe rdaan terkanan darah sistoler dan 

diastoler Pe rnderrita Hiperrternsi yang tidak me rndapatkan terrapi Rerbursan Daurn 

Se rlerdri. 

Hal ini mernurnjurkkan bahwa permberrian terrapi Rerbursan Daurn Serle rdri 

pada pernderrita Hiperrternsi yang merndapatkan terrapi Permberrian rerbursan 

daurn serlerdri lerbih erfe rktif daripada yang tidak merngurnakan terrapi Rerbursan 

Daurn Se rlerdri Pe rne rlitian lain yang dilakurkan olerh Monika Hotnida (2020), 

mernge rnai perngarurh permbe rrian air rerbursan se rlerdri terrhadap pe rnurrurnan 

terkanan darah pada pra lansia derngan hiperrternsi di wilayah ke rrja purske rsmas. 
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Samperl yang diambil serbanyak 15 orang de rngan mernggurnakan urji pairerd t- 

terst se rbe rlurm dan sersurdah permbe rrian air re rbursan se rlerdri mernurnjurkkan p 

valure r (0,001) < 𝛼 (0,05) ke rsimpurlan dan saran : maka dapat disimpurlkan 

bahwa hipotersis (Ha) diterrima, artinya ada perngarurh permbe rrian air rerbursan 

se rlerdri terrhadap pernurrurnan terkanan darah pada pra lansia derngan hiperrternsi 

di wilayah kerrja purskersmas karya wanita. 

Hipe rrternsi dapat mernye rrang siapa saja, dari be rrbagai kerlompok 

urmurr dan staturs erkonomi sosial. Sercara urmurm, hiperrternsi merrurpakan suratur 

ke radaan tanpa gerjala, dimana terkanan darah yang tinggi didalam arterri 

mernye rbabkan merningkatnya rersiko terrhadap pernyakit-pernyakit yang 

be rrhurburngan derngan kardiovaskurlerr se rpe rrti stroker, gagal janturng, dan 

ke rrursakan ginjal. Walaurpurn pernyakit ini dianggap tidak mermiliki gerjala 

awal, se rbernarnya ada berbe rrapa gerjala yang tidak terrlalur tampak serhingga 

tidak dihiraurkan olerh pe rnde rrita. Gerjala-gerjala terrse rburt murlai bisa dirasakan 

olerh para pernderrita hiperrternsi derngan terkanan darah lerbih bersar dari 140/90 

mmHg (surtanto, 2010). 

 Se rlerdri (Apiurm graverolerns L.) merrurpakan salah satur dari jernis 

terrapi herrbal urnturk mernangani pernyakit hiperrternsi. Masyarakat cina 

tradisional surdah lama mernggurnakan serle rdri urnturk mernurrurnkan terkanan 

darah. Serle rdri mermiliki kandurngan yang lerbih banyak urnturk mernurrurnkan 

terkanan darah darpada turmburhan lain yang dapat jurga digurnakan urnturk 

mernurrurnkan terkanan darah tinggi serpe rrti daurn salam yang hanya mermiliki 
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kandurngan minyak asiri dan flavonoid urnturk mernurrurnkan terkanan darah 

dan mahoni yang hanya mermiliki kandurngan flavonoida urnturk mernurrurnkan 

terkanan darah.  

Asurmsi pe rne rliti terrapi rerbursan daurn se rlerdri se rbagai obat anti 

hiperrte rnsi, karerna didalam serlerdri me rngandurng apiin/ apigernin, yang 

merrurpakan sernyawa yang diperrcaya dapat mermbantur merngurrangi cairan 

didalam turburh se rhingga akan mermperrke rcil terkanan dalam permburlurh darah 

dan akan merngurrangi pernye rmpuritan didalam permburlurh darah. Ada 

be rberrapa rersponde rn yang me rngalami terkanan darah tertap artinya tidak 

merngalami perrurbahan, karerna hipe rrternsi banyak diperngarurhi faktor-faktor 

lain serpe rrti makanan be rrlermak, caferin, garam berrlerbih, olah raga dimana 

urnturk merncapai hasil maksimal diperrlurkan jurga gaya hidurp yang se rhat. 

 

C. KETERBATASAN PENELITIAN 

 Be rrdasarkan pada perngalaman langsurng pe rnerliti dalam prosers 

pe rnerlitian ini, ada berbe rrapa kerte rrbatasan yang dialami dan dapat mernjadi 

be rberrapa faktor yang agar dapat urnturk lerbih dipe rrhatikan bagi pernerliti-pernerliti 

yang akan datang dalam lerbih mernye rmpurrnakan perne rlitiannya karna perne rlitian 

ini serndiri terntur mermiliki kerkurrangan yang perrlur terrurs dipe rrbaiki dalam 

pe rnerlitian-perne rlitian kerde rpannya. Berberrapa kerterrbatasan dalam perne rlitian 

terrse rburt, antara lain : 
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1. Pe rnggurnaan samperl purrposive r dan urkurran samperl yang terrbatas dapat 

mermpe rngarurhi ge rnerralisasi termuran. 

2. Obje rk Pe rnerlitian hanya berrfokurs pada lansia berrursia 60> tahurn. 

3. Ke rterrbatasan durrasi waktur pe rnerlitian tidak bisa mernjamin erfe rk yang akan 

ditimburlkan rerbursan daurn se rlerdri dalam jangka Panjang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Be rrdasarkan hasil pernerlitian derngan jurdurl “perngarurh terrapi Rerbursan Daurn 

Se rlerdri Terrhadap Pernurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Hiperrternsi Diwilayah 

Ke rrja Purske rsmas Rajadersa  tahurn 2024.” de rngan data yang diperrolerh ke rmurdian 

dianalisa derngan banturan program aplikasi SPSS (Statistikal Packager for ther 

social Scierns) maka dapat disimpurlkan serbagai berrikurt : 

1. Rata-rata Terkanan darah sistolik dan diastolik pada kerlompok Erkspe rrimern 

se rbe rlurm dilakurkan Interrve rnsi adalah 165/92 mmHg (Hiperrte rnsi stager II),  

de rngan standar derviasi 15.374 dan 9.414, de rngan TD Minimal – maksimal 

adalah 145-190/ 80-115 mmHg. 

2. Rata-rata Terkanan darah sistolik dan diastolik pada kerlompok kontrol 

se rbe rlurm pe rne rlitian  adalah  176/90 mmHg (Hipe rrte rnsi stage r II),  de rngan 

standar derviasi 18.101 dan 5.101, derngan TD Minimal – maksimal adalah 

145-210 / 83-99 mmHg. 

3. Rata-rata Terkanan darah pada Kerlompok E rkspe rrimern se rte rlah dilakurkan 

Interrve rnsi adalah 136/85 mmHg (Pre r Hipe rrternsi),  de rngan standar derviasi 

9.613 dan 7.017, derngan TD Minimal – maksimal adalah 120-155/ 75-95 

mmHg. 

4. Rata-rata Terkanan darah Sistolik dan diastolik pada Kerlompok kerlompok 

kontrol serte rlah perne rlitian adalah  173/88 mmHg (Hiperrte rnsi stager II),  
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de rngan standar derviasi 18.703 dan 6440, de rngan TD Minimal – maksimal 

adalah 150-190 / 80-100 mmHg. 

5. Hasil urji statistic pada kerlompok erkspe rrimern Me rnggurnakan Pairerd t-terst 

didapatkan nilai P valure r 0,000 TD sistoler dan 0,003 TD Diastoler maka dapat 

disimpurlkan urnturk ke rlompok erkspe rrimern te rrdapat Perngarurh te rrapi Rerbursan 

Daurn Se rlerdri Terrhadap Pernurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia Hiperrternsi 

Diwilayah Kerrja Purske rsmas Rajadersa  tahurn 2024. Se rdangkan urnturk 

ke rlompok kontrol hasil urji statistik Mernggurnakan Pairerd t-terst didapatkan 

nilai P valurer 0,314 TD sistoler dan 0,166 TD Diastoler maka dapat 

disimpurlkan urnturk ke rlompok Kontrol tidak terrdapat Pe rngarurh te rrapi 

Re rbursan Daurn Se rlerdri Terrhadap Pe rnurrurnan Terkanan Darah Pada Lansia 

Hipe rrternsi Diwilayah Kerrja Purske rsmas Rajadersa  tahurn 2024. 

 

B. SARAN 

1. Bagi Perne rliti  

Hasil perne rlitian ini diharapkan dapat digurnakan serbagai data dasar dalam 

merluraskan perne rlitian lerbih lanjurt mernge rnai perngarurh terrapi rerbursan daurn 

se rlerdri urnturk Ke rse rhatan terrurtama serbagai pe rngobatan hiperrternsi 

2. Bagi Institursi Pe rndidikan  

Hasil pe rnerlitian ini dapat dijadikan masurkan bagi mahasiswa urnturk 

mernge rtahuri pe rnanganan terrbarur pasiern Hiperrte rnsi se rrta serbagai informasi 
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terrbarur urnturk dijadikan masurkan tambahan dalam perndidikan terrurtama 

mata ajar terrapi komplermernte rr.  

3. Bagi Lahan  

Pe rne rlitian ini dapat dimasurkkan dalam SOP bagi pe rrawat di purske rsmas 

Cikonerng khursursnya program pe rnangurlangan pernyakit tidak mernurlar 

(PTM) pada kasurs hiperrternsi, se rhingga terrapi komplerme rnterr dapat dijadikan 

se rbagai salah satur cara mernangani kasurs hiperrte rnsi di purske rsmas. 
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lampiran 1 Surat Keputusan Tentang Pengangkatan Pembimbing Sidang Skripsi 
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lampiran 2 Surat keterangan pra penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 
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lampiran 3 SOP Pembuatan dan penggunaan rebusan daun seledri 

SOP PEMBUATAN DAN PENGGUNAAN AIR REBUSAN DAUN 

SELEDRI 

Pengertian Air rebusan daun seledri adalah terapi nonfarmakologis yang 

dibuat dari daun seledri yang dapat digunakan untuk 

menurunkan dan menstabilkan tekanan darah. 

Tujuan Menurunkan tekanan darah. 

Manfaat 1. Mampu Melebarkan pembuluh darah 

2. Mampu menstabilkan aliran darah ke jantung 

3. Sebagai antioksidan yang kuat untuk memperbaiki sel 

yang rusak rusak 

Prinsip 1. Selalu memperhatikan tekanan darah sebelum dan 

sesudah diberikan terapi pemberian air rebusan daun 

seledri 

2. Terapi air rebusan daun seledri dilakukan secara 

bertahap tidak boleh kurang dan tidak boleh melebihi 

aturan pemberaian 

3. Terapi air rebusan daun seledri dilakukan secara 

teratur sesuai dengan prosedur pemberian yang sudah 

dianjurkan 

Alat  1. Gelas ukur 

2. Air putih 

3. Daun Seledri  

4. Saringan  

5. Gelas Saji 

Bahan 1. Air Putih 400 Ml 

2. Daun seledri sebanyak 7-9 lembar/ 40 gram. 

 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Daun seledri dicuci bersih menggunakan air mengalir 

2. Rebus daun seledri didalam air mendidih dengan 400 

Ml selama 10 sampai 15 menit hingga tersisa 200 Ml. 

3. Setelah mendidih diamkan hingga dingin 

4. Kemudian saring dan masukan kedalam gelas saji 

5. Minum air rebusan daun seledri sebanyak 2x1 hari, 

pagi dan sore. 
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lampiran 4 Lembar observasi tekanan Darah pada lansia penderita hipertensi 

LEMBAR OBSERVASI 

TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI  

No Nama Pretest D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7  Post-

test 

1  165/95 V V V V V V V  145/90 

2  145/80 V V V V V V V  120/80 

3  165/95 V V V V V V V  130/75 

4  150/80 V V V V V V V  130/95 

5  180/95 V V V V V V V  135/80 

6  175/100 V V V V V V V  145/90 

7  165/90 V V V V V V V  140/80 

8  185/90 V V V V V V V  145/80 

9  190/95 V V V V V V V  155/85 

10  145/80 V V V V V V V  130/85 

11  150/90 V V V V V V V  130/80 

12  165/115 V V V V V V V  135/95 

No Nama Pretest         Post-

test 

1  180/90         175/90 

2  200/99         190/95 

3  170/85         180/90 

4  160/85         170/80 

5  190/90         180/85 

6  145/83         150/95 

7  210/90         180/85 

8  165/90         165/85 

9  170/90         160/80 

10  168/90         168/85 

11  175/99         175/95 

12  190/94         190/100 

 

*catatan : di kolom keterangan bisa diisi dengan Obat Yang Di konsumsi dan Riwayat Penyakit 

Lainnya. 
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lampiran 5 Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya:  

Nama :  

Usia :  

Alamat :  

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang  berjudul “Pengaruh Terapi Rebusan Daun Seledri Terhadap  Penurunuan 

Tekanan darah Pada Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja Puksesmas Rajadesa 

Kabupaten Ciamis Tahun 2024” yang akan dilakukan oleh Tiara Dwi Oktarefian 

sebagai Mahasiswa Reguler Program Studi Keperawatan Universitas Galuh 

Ciamis. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban  kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini.  

 

Ciamis, 2024 

  

      (Responden) 
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lampiran 6 Surat Pernyataan Penelitian 

SURAT PERNYATAAN PENELITIAN 

Keipada Yth:  

Dalam rangka menyelesaikan studi di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh 

Ciamis Prodi Keperawatan, maka saya : 

 Nama  : Tiara Dwi Oktarefian 

 NIM  : 1420120022 

 Meimohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam tuigas 

skripsi saya yang berjudul “Pengaruh Terapi Rebusan Daun Seledri Terhadap  

Penurunuan Tekanan darah Pada Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja Puksesmas 

Rajadesa Kabupaten Ciamis Tahun 2024” yang sedang saya kerjakan. Penelitian ini 

bertujuan uintuik mengetahui ada atau tidaknya Pengaruh Pengaruh Terapi Rebusan 

Daun Seledri Terhadap  Penurunuan Tekanan darah Pada Lansia Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puksesmas Rajadesa Kabupaten Ciamis Tahun 2024. Saya 

menjamin kerahasiaan identitas Saudara/i dan Bapak/Ibu semua data yang 

diberikan hanya digunakan dalam menyelesaikan tugas akhir.  

 Kesediaan Bapak/Ibu untuk diberikan terapi merupakan bantuan yang tidak 

ternilai dalam penyelesaian tugas ini. Atas perhatian dan partspasinya saya ucapkan 

terimakasih.      

      Ciamis,               2024 

Penulis, 

 

 

Tiara Dwi Oktarefian 
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lampiran 7 Surat Keterangan Penelitian dai KESBANGPOL 
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lampiran 8 Surat Ijin Penelitian dari Puskesmas Rajadesa 
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Lampiran 9 UJI SPSS 

 

 

 

Tests of Normality 

 

KELAS 

Shapiro-Wilk 

 
Statistik df Sig. 

HASIL Preeksperimen 

sistol 

.921 12 .298 

Posteksperime

nsistol 

.944 12 .547 

Prekontrolsistol .976 12 .964 

Postkontrolsisto

l 

.958 12 .756 

Preeksperimen

diastol 

.897 12 .143 

Posteksperime

ndiastol 

.891 12 .121 

Statistiks 

 

Pretest-

eksp 

SISTOL 

Post-

testeksp 

SISTOL 

Pretestkon

trol 

SISTOL 

Post-

test_Kontr

ol SISTOL 

Pre-Eksp 

DIASTOL 

Post_Eksp

e 

DIASTOL 

Pre-

Kontrol 

DIASTOL 

Post_Kontr

ol 

DIASTOL 

N Valid 12 12 12 12 12 12 12 12 

Missin

g 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Mean 165.0000 136.6667 176.9167 173.5833 92.5000 85.8333 90.7500 88.7500 

Std. Error of 

Mean 

4.43813 2.77525 5.22589 3.39888 2.71779 2.02572 1.47260 1.85915 

Median 165.0000 135.0000 172.5000 175.0000 92.5000 85.0000 90.0000 87.5000 

Std. Deviation 15.37412 9.61375 18.10303 11.77407 9.41469 7.01729 5.10125 6.44029 

Minimum 145.00 120.00 145.00 150.00 80.00 75.00 83.00 80.00 

Maximum 190.00 155.00 210.00 190.00 115.00 95.00 99.00 100.00 
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Prekontroldiast

ol 

.912 12 .229 

Postkonntroldia

stol 

.920 12 .284 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Paired Samples Statistiks 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest-eksp SISTOL 165.0000 12 15.37412 4.43813 

Post-testeksp SISTOL 136.6667 12 9.61375 2.77525 

Pair 2 Pretestkontrol SISTOL 176.9167 12 18.10303 5.22589 

Post-test_Kontrol SISTOL 173.5833 12 11.77407 3.39888 

Pair 3 Pre-Eksp DIASTOL 92.5000 12 9.41469 2.71779 

Post_Ekspe DIASTOL 85.8333 12 7.01729 2.02572 

Pair 4 Pre-Kontrol DIASTOL 90.7500 12 5.10125 1.47260 

Post_Kontrol DIASTOL 88.7500 12 6.44029 1.85915 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest-eksp SISTOL & Post-

testeksp SISTOL 

12 .830 .001 

Pair 2 Pretestkontrol SISTOL & 

Post-test_Kontrol SISTOL 

12 .813 .001 

Pair 3 Pre-Eksp DIASTOL & 

Post_Ekspe DIASTOL 

12 .757 .004 

Pair 4 Pre-Kontrol DIASTOL & 

Post_Kontrol DIASTOL 

12 .695 .012 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pretest-eksp 

SISTOL - 

Post-testeksp 

SISTOL 

28.3333 9.12871 2.63523 22.53323 34.13344 10.752 11 .000 

Pair 2 Pretestkontrol 

SISTOL - 

Post-

test_Kontrol 

SISTOL 

3.33333 10.94061 3.15828 -3.61800 10.28467 1.055 11 .314 

Pair 3 Pre-Eksp 

DIASTOL - 

Post_Ekspe 

DIASTOL 

6.66667 6.15457 1.77667 2.75624 10.57710 3.752 11 .003 

Pair 4 Pre-Kontrol 

DIASTOL - 

Post_Kontrol 

DIASTOL 

2.00000 4.67099 1.34840 -.96781 4.96781 1.483 11 .166 
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lampiran 10 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 11 Dokumentasi 
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Lampiran 12 Uji Turnitin 
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Lampiran 13 Riawayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Tiara Dwi Oktarefian, lahir di Ciamis pada 

tanggal 04 Oktober 2002. Peineiliti meiruipakan anak 

kedua dari tigia sauidara dari pasangan seiorang ayah 

beirnama Oyon dan ibui beirnama Ee Rohayati. 

Peineiliti seikarang beirteimpat tinggal di Duisuin 

Pajaten, RT 002 RW 001 Desa Pajaten, Kecamatan 

Sidamulih, Kabupaten Pangandaran Provinsi Jawa 

Barat. 

 Peineiliti meinyeileisaikan peindidikan di SDN 1 Pajaten luiluis pada tahuin 2014, 

SMPN 1 Sidamulih luiluis pada tahuin 2017, SMAN 1 Pangandaran luiluis pada tahuin 

2020. Dan pada tahuin yang sama peineiliti di teirima di program stuidi (S1) 

keipeirawatan Fakuiltas Ilmui Keiseihatan Uiniveirsitas Galuih Ciamis sampai deingan 

peinuilisan skripsi ini, peineiliti masih teirdaftar seibagai Mahasiswa di Fakuiltas Ilmui 

Keiseihatan Uiniveirsitas Galuih Ciamis. 

 

 


