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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan keadaan dimana kondisi pembuluh darah mengalami 

peningkatan tekanan yang persisten. Secara klinis, hipertensi dapat didefinisikan 

sebagai peningkatan tekanan darah di atas batas yang ditetapkan oleh suatu 

panduan, Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui perbandingan 

penggunaan rebusan daun kelor dengan seledri terhadap penurunan tekanan darah 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas kandang Kota Bengkulu. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan penelitian menggunakan quasi 

eksperimen dengan two group pre test and post test design. Populasi dari 

penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kandang Kota Bengkulu dengan jumlah total 3.177 jiwa berdasarkan rekap data 

2023 yang diambil dari Puskesmas Kandang Kota Bengkulu dan sampel pada 

penelitian ini berjumlah 30 orang dipilih melalui teknik pengambilan sampel 

purposive, hasil analisis uji statistik rebusan daun kelor diperoleh bahwa p-value 

000 ≤ 0,005 maka Ha diterima dan Ho ditolak, Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh terhadap hipertensi setelah diberikan rebusan daun kelor 

pada penderita. Hasil analisis uji statistik rebusan daun seledri diperoleh bahwa p-

value 000 ≤ 0,005 maka Ha diterima dan Ho ditolak, Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh terhadap hipertensi setelah diberikan rebusan daun seledri 

pada penderita hipertensi di wilayah Kerja Puskesmas Kandang Kota Bengkulu. 
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ABSTRACT 

Hypertension is a condition in which the blood vessels experience persistent 

increased pressure. Clinically, hypertension can be defined as an increase in blood 

pressure above the limit set by a guideline. The purpose of this study was to 

determine the comparison of the use of Moringa leaf decoction with celery on 

reducing blood pressure in hypertension sufferers in the Kandang City Health 

Center work area, Bengkulu City. This type of research is quantitative with a 

research approach using a quasi-experimental with a two-group pre-test and post-

test design. The population of this study was all hypertension sufferers in the 

Kandang City Health Center Work Area, Bengkulu City with a total of 3,177 

people based on the 2023 data recap taken from the Kandang City Health Center, 

Bengkulu City and the sample in this study amounted to 30 people selected 

through a purposive sampling technique, the results of the statistical test analysis 

of Moringa leaf decoction obtained that the p-value 000 ≤ 0.005 then Ha was 

accepted and Ho was rejected, so it can be concluded that there is an effect on 

hypertension after being given Moringa leaf decoction to sufferers. The results of 

the statistical test analysis of celery leaf decoction obtained that the p-value 000 ≤ 

0.005 then Ha is accepted and Ho is rejected, so it can be concluded that there is 

an effect on hypertension after being given celery leaf decoction to hypertension 

sufferers in the Kandang Health Center Work Area, Bengkulu City. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar belakang 

Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan permasalahan 

kesehatan utama yang menyebabkan kematian dan kesakitan baik di negara 

maju maupun negara berkembang. Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskuler yang paling umum dan banyak diderita oleh masyarakat. 

Hipertensi merupakakn keadaan dimana kondisi pembuluh darah mengalami 

peningkatan tekanan yang persisten. Secara klinis, hipertensi dapat 

didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah diatas batas yang ditetapkan 

oleh suatu panduan (Hendra et al., 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021, hipertensi 

didefinisikan dimana keadaan peningkatan darah sistolik berada diatas batas 

normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg. Kondisi ini menyebabkan pembuluh darah terus meningkat, Tekanan 

darah normal sendiri berada pada nilai 120 mmHg sistolik yaitu pada saat 

jantung berdetak dan 80 mmHg diastolik yaitu pada saat jantung berelaksasi. 

Jika nilai tekanan melewati batas itu, maka di dikatakan bahwa tekanan darah 

seseorang tinggi. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit 

jantung coroner dan stroke. Tahun 2020 menunjukkan 1,13 Miliar orang di 

dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis 

hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar. Penyakit ini telah 

membunuh 9,4 juta warga dunia setiap tahunnya (KemenKes RI, 2019). 
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Hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang terus 

meningkat di Indonesia. Prevalensi tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 

44,3% dan terendah di Provinsi Papua sebesar 22,2%. Di Indonesia estimasi 

jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan 

angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 

tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Kejadian hipertensi di Bengkulu 

berada pada peringkat ke-15 dari 34 provinsi yang ada di Indonesia yaitu 

sebanyak 28,14% atau sekitar 11.329 orang (Kemenkes, 2021). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu (2022) di 

Kabupaten atau Provinsi Bengkulu dengan hasil pengukuran tekanan darah 

pada penduduk usia >15 tahun yang mengalami hipertensi. Prevalensi 

tertinggi berada pada Kabupaten Rejang Lebong yaitu sebanyak 62.323 jiwa, 

di ikuti Kota Bengkulu 36.404 jiwa, Kabupaten Seluma 36.007 jiwa, 

Kabupaten Lebong 31.161 jiwa, Kepahyang 30.521 jiwa, Bengkulu Selatan  

28.335 jiwa, dan Kaur 17.013 jiwa.  

Berdasarkan prevalensi hipertensi pada penduduk Kota Bengkulu  

berusia ≥ 15 tahun berjumlah 50.898 orang, Prevalensi hipertensi menurut 

karakteristik di Kota Bengkulu tercatat laki-laki sebanyak 25.484 orang 

sedangkan perempuan sebanyak 25.414 orang, dari data yang didapat jumlah 

penderita hipertensi tertinggi tahun 2023 ada di Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu sebanyak 4.248 orang, diurutan kedua Puskesmas Jembatan Kecil 

sebanyak 4.120 orang, ketiga Puskesmas Kandang sebanyak 3.177 orang. 

(Dinkes Kota Bengkulu, 2023). 
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Puskesmas Kandang dilihat dari data Dinkes Kota Bengkulu tahun 

2022 berada pada urutan 5 tingkat kejadian hipertensi tertinggi dengan jumlah 

2.261 orang. Sedangkan pada tahun 2023 terjadi peningkatan yang cukup 

tinggi penderita hipertensi di  Puskesmas Kandang menjadi urutan ke 3 dengan 

jumlah 3.177 jiwa. 

Angka kejadian hipertensi masih sangat tinggi sehingga diperlukan 

penatalaksanaan yang tepat dalam menanggulangi masalah hipertensi tersebut. 

Ada dua pendekatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi hipertensi, yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. Berdasarkan fenomena tersebut, jika 

menggunakan terapi farmakologi yaitu obat dapat menimbulkan efek samping, 

efek ketergantungan, tingginya biaya dan masalah lainnya yang semakin 

memperberat pasien hipertensi. Hipertensi dapat diatasi dengan metode non 

farmakologis yaitu dengan herbal dan aktivitas fisik dikarenakan dapat 

dilakukan secara mandiri dengan mudah, murah sederhana, aman, terjangkau 

juga memiliki banyak manfaat bagi tubuh dan tidak ada efek samping 

(Widyaningsih et al., 2023). 

Penatalaksanaan non farmakologi untuk menurunkan tekanan darah 

dapat dilakukan dengan pola hidup sehat seperti memperbanyak konsumsi 

sayuran dan buah-buahan, meningkatkan konsumsi potassium/kalium, berhenti 

merokok, menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi garam, 

meningkatkan aktivitas fisik seperti berolahraga, memanajemen stress, den 

terapi herbal menggunakan tanaman di sekitar. Tanaman yang dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi yaitu daun sirsak, daun alpukat, seledri, dan 

daun kelor (Wulan et al., 2023). 
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Teknik non farmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi 

hipertensi dalam penelitian ini ialah dengan menggunakan Rebusan Daun 

Kelor (Moringa 0liefera). Daun kelor memiliki kandungan kalium yang tinggi, 

yaitu 259 mg kalium / 100 g daun kelor, sedangkan kandungan natrium daun 

kelor yang relatif rendah bermanfaat dan aman bagi penderita hipertensi 

(Riniasih & Hapsari, 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan Wulan et al (2023) menunjukan bahwa 

hasil Uji Statistic Wilcoxon didapat hasil adanya pengaruh rebusan daun kelor 

terhadap tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan rebusan daun kelor 

dengan hasil p value sebesar 0.001 ˂0,05 berarti ada pengaruh tekanan darah 

setelah diberikan rebusan daun kelor. 

Teknik non farmakologi lain yang bisa digunakan pada penderita 

hipertensi adalah penggunaan seledri. Seledri (Apium graveolens L) 

merupakan salah satu jenis herbal untuk tekanan darah tinggi, seledri 

mengandung apigenim yang sangat bermanfaat untuk mencegah penyempitan 

pembuluh darah dan tekanan darah tinggi. Selain itu seledri juga mengandung 

flavonoid, vitamin C, apiin, kalsium dan magnesium yang dapat membantu 

menurunkan tekanan darah tinggi (Widyaningsih et al., 2023). 

Hasil penelitian Handayani & Wahyuni (2021) Berdasarkan hasil uji 

statistik (Uji wilcoxon) didapatkan ada perbedaan yang signifikan tekanan 

darah sebelum dan sesudah dilakukan pemberian rebusan air seledri pada 

kelompok perlakuan. Sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian 

air rebusan seledri terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi 
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baik tekanan sistolik maupun diastole diperoleh nilai p-value 0,000 atau 

p<0,05. 

Hasil observasi yang dilakukan di Puskesmas Kandang bahwa dalam 

kurun waktu 1 bulan saja penderita hipertensi sudah sebanyak 291 Jiwa. 

Sebelumnya penelitian tentang penggunaan Rebusan Daun Kelor dan Seladri 

sudah pernah dilakukan oleh beberapa peneliti lain tetapi hanya berfokus pada 

satu intervensi saja.` 

B. Identifikasi Masalah 

Dari latar belakang masalah penelitian mengidentifikasi masalah yang 

akan dijadikan bahan penelitian yaitu banyaknya kasus hipertensi dan 

kurangnya pengetahuan tentang pengobatan tradisional atau komplementer 

alternative yang dapat menurunkan tekanan darah, maka dari itu peneliti 

memberikan pengobatan non farmakologi dengan rebusan daun kelor dan 

seledri terhadap penurunan tekanan darah, dan mencari perbandingan mana 

yang lebih efekt untuk menurunkan tekanan darah. 

C.  Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini berfokus pada perbandingan 

pemberian rebusan daun kelor dengan seladri terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kandang Kota 

Bengkulu. 

D.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka 

permasalahan dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :  
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“Apakah ada perbandingan antara penggunaan rebusan daun kelor dengan 

seledri terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kandang Kota Bengkulu”. 

 

 

E. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan penggunaan 

rebusan daun kelor dengan seledri terhadap penurunan tekanan darah 

penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas kandang Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan 

riwayat penyakit.  

b. Diketahui pengaruh pemberian rebusan daun kelor terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

c. Diketahui pengaruh pemberian rebusan seledri terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

d. Diketahui perbandingan penggunaan pemberian rebusan daun kelor 

dengan seledri terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi.  

F.  Manfaat Penelitian 

1. Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penangan hipertensi 

menggunakan rebusan daun kelor dan seledri.  
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2. Secara Praktis penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan pertimbangan 

dan pengembangan bagi penelitian-penelitian selanjutnya. 
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G. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No  Nama  Judul  Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. Wulan et al., 

(2023) 

Pengaruh 

Rebusan Daun 

Kelor (Moringa 

olifiera) Terhadap 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi 

Metode : Pre-   

Eksperimental 

Alat Ukur : 

Kuesioner 

Tempat : Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kemiling Bandar 

Lampung 

Hasil Penelitian 

Terdapat Pengaruh 

Rebusan Daun Kelor 

Terhadap Tekanan 

Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

Di Wilayah Kerja  

Puskesmas Kemiling 

Bandar Lampung. 

2. Antika A D, 

(2020) 

Pengaruh 

Pemberian 

Rebusan Daun 

Kelor Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Lansia 

Penderita 

Hipertensi Di 

Desa Driyorejo 

Kecamatan 

Nguntoronadi 

Kabupaten 

Magetan 

Metode : Pra- 

Eksperiment 

Alat Ukur : Gelas 

ukur, 

Spygnomanometer 

dan Stetoskop 

Tempat : Di Desa 

Driyorejo 

Kecamatan 

Nguntoronadi 

Kabupaten Magetan 

Hasil Penelitian yaitu 

Ada pengaruh 

rebusan daun kelor 

terhadap penurunan 

tekanan Darah pada 

lansia penderita 

hipertensi di Desa 

Driyorejo Kecamatan 

Nguntoronadi 

Kabupaten Magetan 

3. Handayani I & 

Wahyuni S, 

(2021) 

Efektivitas Daun 

Seledri terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

pada Penderita 

Hipertensi di 

Puskesmas 

Pembantu 

Berngam 

Kota Binjai 

Tahun 2021 

Metode : Quasy 

Experimental design 

Alat Ukur : Lembar 

Observasi & 

Tensimeter 

Tempat : Di 

Puskesmas 

Pembantu Berngam 

Kota Binjai. 

Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil uji 

statistik (Uji 

wilcoxon) 

didapatkan baik 

tekanan sistolik 

maupun diastole 

diperoleh nilai p-

value 0,000 atau 

p<0,05 Sehingga 

disimpulkan bahwa 

ada pengaruh 

pemberian air 

rebusan seledri 

terhadap penurunan 

tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

4. Aryani. S. K, 

(2023) 

Pengaru 

Pemberian Air 

Rebusan Daun 

Seledri Terhadap 

Penurunan 

Metode : Pra- 

Eksperiment 

Alat Ukur : 

Sphygmomanometer 

Tempat : Di 

Hasil Penelitian Ada 

Pengaruh Pemberian 

Air Rebusan Daun 

Seledri dengan 

Tekanan Darah Pada 
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Tekanan Darah 

Pada Lansia 

Penderita 

Hipertensi  

Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas 

Blahbatuh II 

Kabupaten Gianyar 

Lansia. 

5.  Allo. A. O et 

al., (2023) 

Pengaruh Terapi 

Rebusan Air 

Daun Seledri 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi Di 

Lembang La’bo 

Kecamatan 

Sanggalangi 

Kabupaten Toraja 

Utara. 

Metode : Quasy 

Experimental design 

Alat Ukur : Lembar 

Observasi 

Tempat : Di : 

Lembang La’bo 

Kecamatan 

Sanggalangi 

Kabupaten Toraja 

Utara 

Hasil Penelitian 

Berdasarkan Uji 

Statistik Diketahui 

Ada pengaruh 

penurunan tekanan 

darah sebelumdan 

sesudah diberikan 

rebusan air daun 

seladri dengan nilai 

p=0.000. 

 

 

 

 

 

 


