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ABSTRAK 

 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah kronis yang dikenal sebagai “silent 

killer” karena sering tanpa gejala, namun dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke 

dan gagal jantung. Pengobatan nonfarmakologis dengan tanaman herbal seperti daun 

kemangi dan daun belimbing wuluh menjadi alternatif karena kandungan senyawa 

aktifnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas jus daun 

kemangi dan jus daun belimbing wuluh terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain quasi 

eksperimen two group pre-test and post-test. 

Sampel sebanyak 30 orang lansia dibagi menjadi dua kelompok: satu kelompok 

diberi jus daun kemangi dan satu lagi jus daun belimbing wuluh. Pengukuran dilakukan 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan tensimeter aneroid, lalu dianalisis dengan 

uji t berpasangan dan uji t independen. 

Hasil menunjukkan penurunan tekanan darah yang signifikan pada kedua kelompok, 

tetapi kelompok jus daun kemangi mengalami penurunan lebih besar secara statistik (p = 

0,007 dan p = 0,036). 

Kesimpulan: Jus daun kemangi lebih efektif menurunkan tekanan darah dibanding 

jus daun belimbing wuluh. 

 

 

Kata Kunci: Jus Kemangi, Jus Belimbing Wuluh, Hipertensi, Lansia, Tekanan Darah 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a chronic elevation of blood pressure known as a “silent killer” due 

to its asymptomatic nature and risk of complications such as stroke and heart failure. 

Non-pharmacological therapy using herbs like basil and starfruit leaves is a natural 

alternative due to their active compounds. 

This study aimed to compare the effectiveness of basil leaf juice and starfruit leaf 

juice in reducing blood pressure among elderly individuals with hypertension. The study 

used a quantitative method with a quasi-experimental two-group pre-test and post-

test design. 

Thirty elderly participants were divided into two groups: one received basil leaf 

juice, the other received starfruit leaf juice. Blood pressure was measured before and 

after the intervention using an aneroid sphygmomanometer and analyzed with paired t-

test and independent t-test. 

The results showed significant blood pressure reductions in both groups, with basil 

leaf juice showing a greater statistical effect (p = 0.007 for systolic and p = 0.036 for 

diastolic). 

Conclusion: Basil leaf juice is more effective in reducing blood pressure than 

starfruit leaf juice. 

 

Keywords: Basil Juice, Starfruit Leaf Juice, Hypertension, Elderly, Blood Pressure 

Reading List: 40 references (2019–2025) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis  panjatkan kehadirat ALLAH SWT, atas segala 

rahmat dan karunia-nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini 

dengan judul, “ Perbandingan Efektivitas Jus Daun Kemangi Dan Jus Daun 

Belimbing Wuluh Terdapat Penurunan Tekanan Darah di Panti Sosial Tresna 

Werdha Bengkulu”  

Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan 

pendidikan sarjana keperawatan. Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu.  Peneliti menyadari bahwa penulisan skripsi ini 

tidak akan bisa terselesaikan dengan baik tanpa adanya bantuan dari beberapa 

pihak. penulis dengan rasa hormat yang mendalam mengucapkan terimakasih 

kepada: 

1. Ibu Dr. Eva Oktavidiati, M.Si selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Bengkulu. 

2. Ibu Ns. Lussyefrida Yanti, S.Kep.,M.Kep selaku Ketua Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu. Sekaligus 

sebagai dosen pembimbing yang telah meluangkan waktu dengan penuh 

kesabaran mengarahkan dan memberikan bimbingan serta masukan dan 

saran kepada penulis dalam menyelesaikan skripsi. 

3. Ibu Ns. Fatsiwi Nunik Andari, S.Kep.,M.Kep selaku dosen penguji 1 

yang telah memberikan kritik arahan serta masukan dan saran kepada 

penulis dalam menyelesaikan skripsi. 



 
 

xiv 
 

4. Bapak Ns. Juli Andri,S.Kep.,M.Kep selaku dosen penguji 2 yang telah 

memberikan kritik arahan serta masukan dan saran kepada penulis dalam 

menyelesaikan skripsi. 

5. Segenap dosen Ilmu Keperawatan yang telah memberikan arahan serta 

masukan dan saran kepada penulis dalam menyelesaikan skripsi. 

6. Teman-teman seluruh angkatan 2021 Prodi Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Bengkulu. 

Penulis menyadari bahwa isi dan cara penyajian skripsi ini masih jauh 

dari sempurna. Oleh karena itu, segala kritik dan saran sangat penulis 

harapkan guna meningkatkan mutu dari penulisan skripsi ini. Peneliti juga 

berharap, penulisan skripsi ini dapat bermanfaat untuk masyarakat.  

Bengkulu, Juli 2025 

penulis, 

 

 

 

Shindy Nutiana 

NPM: 2114201063 



 
 

xv 
 

DAFTAR ISI 

 
HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

HALAMAN PENGAJUAN .................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN SKRIPSI ........................................................... iii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iv 

SURAT PERNYATAAN ....................................................................................... v 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ............................................... vi 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN ...................................................................... vii 

RIWAYAT HIDUP ................................................................................................ x 

ABSTRAK  ........................................................................................................... xi 

ABSTRACT ........................................................................................................... xii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ xiii 

DAFTAR ISI  ........................................................................................................ xv 

DAFTAR GAMBAR  ........................................................................................ xvii 

DAFTAR TABEL............................................................................................. xviii 

DAFTAR  LAMPIRAN ..................................................................................... xix 

BAB 1 PENDAHULUAN  ..................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................. 1 

B. Indentifikasi Masalah ................................................................................... 4 

C. Pembatasan Masalah .................................................................................... 5 

D. Rumusan Masalah ........................................................................................ 5 

E. Tujuan Penelitian ......................................................................................... 5 

F. Manfaat Penelitian ....................................................................................... 6 

G. Keaslian Penelitian ....................................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 9 

A. Tekanan Darah ............................................................................................. 9 

B. Konsep Jantung .......................................................................................... 10 



 
 

xvi 
 

C. Hipertensi ................................................................................................... 16 

D. Daun Kemangi ........................................................................................... 20 

E. Daun Belimbing Wuluh ............................................................................. 22 

F. Kerangka Teori........................................................................................... 25 

G. Kerangka Konsep ....................................................................................... 26 

H. Hipotesis ..................................................................................................... 26 

BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................... 28 

A. Jenis Penelitian ........................................................................................... 28 

B. Rancangan Penelitian ................................................................................. 28 

C. Waktu Dan Lokasi Penelitian..................................................................... 29 

D. Populasi Dan Sampel ................................................................................. 29 

E. Definisi Operasional Variabel .................................................................... 30 

F. Uji Validitas Dan Reliabilitas Instrumen ................................................... 32 

G. Instrument Penelitian ................................................................................. 32 

H. Teknik Pengumpulan Data ......................................................................... 33 

I. Prosedur Penelitian..................................................................................... 33 

J. Teknik Pengolahan Data ............................................................................ 34 

K. Teknik Analisa Data ................................................................................... 35 

BAB IV HASIL PENELITIAN ........................................................................... 36 

A. Gambaran Lokasi Penelitian ...................................................................... 36 

B. Visi Dan Misi ............................................................................................. 38 

C. Deskripsi Pengumpulan Data ..................................................................... 38 

D. Hasil Analisis Univariat ............................................................................. 39 

E. Uji Normalitas Data ................................................................................... 43 

F. Hasil Analisis Bivariat ............................................................................... 44 

BAB V PEMBAHASAN ...................................................................................... 47 

A. Analisis Univariat....................................................................................... 47 

B. Analisis Bivariat ......................................................................................... 50 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN.............................................................. 53 

A. Kesimpulan ................................................................................................ 53 

B. Saran ........................................................................................................... 55 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 57 

LAMPIRAN  

 



 
 

xvii 
 

DAFTAR GAMBAR 

Halaman  

Gambar 2.1.Bagian-Bagian Jantung ..................................................................... 12 

Gambar 2.2 Daun Kemangi .................................................................................. 20 

Gambar 2.3 Daun Belimbing Wuluh  ................................................................... 22 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian  ............................................................ 26 

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian  ....................................................................... 28 

Gambar 4.1 Peta Panti Sosial Tresna Werdha Bengkulu ...................................... 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xviii 
 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ..................................................................................... 8 

Table 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO ....................................................... 20 

Table 2.2 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VII ................................................... 21 

Table 2.3 Klasifikasi Hipertensi Menurut Telaumbanua & Rahayu .......................... 21 

Tabel 3.2 Definisi Operasional .................................................................................. 32 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Daun Kemangi ................................................. 42 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Daun Belimbing Wuluh ................................... 42 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin  Jus Daun Kemangi ........................... 42 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Daun Belimbing Wuluh .................... 43 

Tabel 4.5 Tabel Tekanan Darah Sistolik Responden Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Jus Daun Kemangi  ................................................................................... 43 

Tabel 4.6 Tabel Tekanan Darah Sistolik Responden Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Jus Daun Belimbing Wuluh  ..................................................................... 44 

Tabel 4.7 Uji Normalitas Data ................................................................................... 45 

Tabel 4.8 Pengaruh Penurunan Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolic Sebelum 

Dan Sesudah Diberikan Jus Daun Kemangi .............................................. 46 

Tabel 4.9 Pengaruh Jus Daun Belimbing Wuluh Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi ........................................................................ 47 

Tabel 4.10 Perbandingan Pengaruh Jus Daun Kemangi Dan Jus Daun Belimbing 

Wuluh Terhadap Penurunan Tekanan Darah Penderita Hipertensi ........... 48 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden 

Lampiran 2 Format Surat Persetujuan Responden 

Lampiran 3 Lembar Observasi Jus Daun Kemangi 

Lampiran 4 Lembar Observasi Jus Daun Belimbing Wuluh 

Lampiran 5 Outpust SPSS 

Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian  

Lampiran 7 Surat Pra Penelitian Dari Institut Pendidik 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Dari Insitut Pendidik 

Lampiran 9 Surat Izin Penelitian Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu Provinsi Bengkulu 

Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Kepala Kesbangpol Provinsi Bengkulu 

Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Kepala Dinas Sosial Provinsi Bengkulu 

Lampiran 12 Surat Izin Penelitian Kepala Panti Sosial Tresna Werdha Provinsi 

Bengkulu 

Lampiran 13 Surat Selesai Penelitian Dari Panti Sosial Tresna Werdha Provinsi 

Bengkulu 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 

A.  LATAR BELAKANG 

Ke$m$e$nke$s RI, (2024), m$e$nyatakan hipe$rte$nsi (the$ sile$nt kille$r) 

adalah se$bagai salah satu pe$nyakit yang cukup be$rbahaya. Hipe$rte$nsi atau 

yang biasa dike$nal de$ngan darah tinggi sangat pe$rlu m$e$ndapat pe$rhatian 

dari se$tiap individu. hal ini dikare$nakan hipe$rte$nsi dapat m$e$nye$rang se$tiap 

orang tanpa adanya tanda yang m$uncul pada tubuh. Hipe$rte$nsi adalah 

suatu ke$adaan dim$ana te$kanan darah sistolik pada tubuh se$se$orang le$bih 

dari atau sam$a de$ngan 140 m$m$Hg dan atau te$kanan darah diastolik le$bih 

dari atau sam$a de$ngan 90 m$m$Hg.   

World He$alth Organization, (2024) m$e$nyatakan hipe$rte$nsi atau 

te$kanan darah tinggi adalah kondisi m$e$dis se$rius yang se$cara signifikan 

m$e$ningkatkan risiko pe$nyakit jantung, otak, ginjal dan pe$nyakit lainnya. 

Kondisi ini m$e$rupakan salah satu pe$nye$bab utam$a se$rangan jantung, gagal 

jantung, stroke$, yang se$cara kole$ktif dike$nal se$bagai pe$nyakit 

kardiovaskular (PKV), dan ke$rusakan ginjal kronis. M$e$nge$ndalikan 

hipe$rte$nsi pe$nting untuk m$e$nce$gah kom$plikasi se$um$ur hidup dan ke$jadian 

kardiovaskular akut. 

Be$rdasarkan laporan Global WHO 2023, Di dapat data pe$rse$ntase$ 

orang de$wasa hipe$rte$nsi m$e$nurun wilayah e$ropa akan te$tapi m$e$ningkat di 

wilayah asia, khususnya di wilayah pasifik barat dari (24% m$e$njadi 28%) 

dan di wilayah asia te$nggara (dari 29% m$e$njadi 32% te$rm$asuk 

pe$ningkatan te$rjadi juga di indone$sia). Dalam$ laporan global te$rse$but juga 
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di dapat data hipe$rte$nsi yang tidak te$rkontrol dide$finisikan yaitu > 140/90 

m$m$Hg, m$e$liputi tidak hanya hipe$rte$nsi yang tidak te$rkontrol de$ngan obat 

te$tapi juga hipe$rte$nsi yang tidak te$rdiagnosis dan tidak diobati. 

Di Indone$sia, m$e$nurut Surve$i Ke$se$hatan Indone$sia (SKI) 2023 

Pe$nyakit Tidak M$e$nular (PTM$), hipe$rte$nsi m$e$rupakan faktor risiko 

te$rtinggi pe$nye$bab ke$m$atian ke$e$m$pat de$ngan pe$re$se$ntase$ 10,2%. Data 

SKI 2023 m$e$nunjukan bahwa 59,1% pe$nye$bab disabilitas (m$e$lihat, 

m$e$nde$ngar, be$rjalan) pada pe$nduduk be$rusia 15 tahun ke$ atas adalah 

pe$nyakit yang didapat, di m$ana 53,5% pe$nyakit te$rse$but adalah PTM$, 

te$rutam$a hipe$rte$nsi (22,2%). Data dae$rah de$ngan pe$nyum$bang te$rbanyak 

kasus hipe$rte$nsi, Kalim$antan te$ngah 40,7%, kalim$antan se$latan 35,8% dan 

jawa barat 34,4%. (P2ptm$. ke$m$ke$s, 2024) 

Pre$ve$lansi hipe$rte$nsi di wilayah provinsi Be$ngkulu yaitu 168.519 

(64%), hipe$rte$nsi te$rtinggi be$rada di kabupate$n Be$ngkulu Utara de$ngan 

pre$vale$nsi 95%, diikuti Re$jang Le$bong 91%, Se$lum$a 83%, Le$bong 82%, 

M$uko-M$uko 81%, Ke$pahiyang 48%, Kaur 31%, Be$ngkulu Se$latan 28%, 

se$dangkan untuk kota Be$ngkulu be$rada pada urutan ke$-7 de$ngan 

pre$vale$nsi 41%, dan te$re$ndah Be$ngkulu Te$ngah 22%  (Profil Rise$t 

Ke$se$hatan Provinsi, 2022). 

Hipe$rte$nsi adalah kondisi m$e$dis kronis yang tim$bul akibat 

pe$ningkatan te$kanan darah yang be$rle$bihan dan ham$pir se$lalu tidak stabil 

pada arte$ri. Te$kanan darah ini dihasilkan ole$h ke$kuatan jantung saat 

m$e$m$om$pa darah. Hipe$rte$nsi be$rkaitan de$ngan pe$ningkatan te$kanan darah 
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pada siste$m$ arte$ri, baik pada tahap diastolik m$aupun sistolik se$cara 

be$rke$lanjutan (Aziza Nisa, 2024). 

M$e$njaga te$kanan darah tinggi te$tap te$rke$ndali m$e$m$e$rlukan 

pe$ngobatan dini dan e$fe$ktif, se$rta pe$rubahan gaya hidup. Hipe$rte$nsi 

dianggap te$rke$ndali jika te$kanan darah sistolik dipe$rtahankan dibawah 140 

m$m$Hg dan TD diastolik di bawah 90 m$m$Hg, de$ngan pe$ngobatan dan 

pe$rubahan gaya hidup. salah satunya de$ngan m$e$nggunakan pe$ngobatan 

tradisional yaitu de$ngan m$e$nggunkan jus daun ke$m$angi dan jus daun 

be$lim$bing wuluh, daun ke$m$angi m$e$ngandung e$uge$nol yang dapat 

m$e$re$laksasikan pe$m$buluh darah, se$hingga bisa m$e$m$bantu m$e$nurunkan 

te$kanan darah. se$lain itu jus daun be$lim$bing wuluh m$e$ngandung be$rbagai 

se$nyawa bioaktif se$pe$rti flavonoid, tanin, dan saponin. yang m$e$m$iliki sifat 

anti oksidan dan antiinflam$asi (Gridhe$alt, 2024). 

Be$rdasarkan data pe$nde$rita hipe$rte$nsi di Panti Sosial Tre$sna 

We$rdha Pagar De$wa Kota Be$ngkulu 2024, jum$lah lanjut usia Panti Sosial 

Tre$sna We$rdha Provinsi Be$ngkulu be$rjum$lah 65 orang de$ngan laki-laki 

se$banyak 40 orang dan pe$re$m$puan se$banyak 25 orang dan jum$lah 

pe$nde$rita hipe$rte$nsi se$banyak 35 orang de$ngan pe$re$m$puan be$rjum$lah 19 

orang dan laki-laki be$rjum$lah 16 orang. 

Pe$nanganan hipe$rte$nsi be$rtujuan m$e$nurunkan risiko pe$nyakit 

kardiovaskular dan stroke$, se$rta dam$paknya te$rhadap pe$nurunan kualitas 

hidup se$hingga dibutuhkan pe$nanganan yang te$pat. Te$rdapat dua prinsip 

te$rapi dalam$ m$e$ngatasi hipe$rte$nsi yaitu te$rapi farm$akologis m$e$nggunakan 

obat-obatan, se$rta te$rapi nonfarm$akologis m$e$lalui pe$rubahan pola hidup 
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harian dan pe$m$anfaatan produk alam$i (back to nature$), yaitu de$ngan 

m$e$m$akai bahan lokal yang m$udah dijum$pai di m$asyarakat, se$bab bahan 

te$rse$but kaya akan kandungan antioksidan dan kalium$ (Probosiwi e$t al., 

2023). Te$rapi non farm$akologis yang digunakan dalam$ pe$ne$litian ini,saat 

ini adalah jus daun ke$m$angi dan jus daun be$lim$bing wuluh. 

Daun ke$m$angi m$e$ngandung e$uge$nol yang dapat m$e$re$laksasikan 

pe$m$buluh darah, se$hingga bisa m$e$m$bantu m$e$nurunkan te$kanan darah. 

Salain itu daun be$lim$bing wuluh m$e$ngandung be$rbagai se$nyawa bioktif 

se$pe$rti flavonoid, tanin, dan saponin. yang m$e$m$iliki sifat antioksidan dan 

antiim$flam$asi (Ke$m$e$nke$s,2022). 

Be$rdasarkan pe$rm$asalahan di atas, pe$ne$liti te$rtarik untuk m$e$ne$liti 

apakah ada atau tidak “Pe$rbandingan E$fe$ktivitas Jus Daun Ke$m$angi dan 

Jus Daun Be$lim$bing Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan Darah di Panti 

Sosial Tre$sna We$rdha Be$ngkulu” de$ngan adanya pe$ne$litiaan ini be$rharap 

m$asyarakat dapat m$e$ne$rapkan te$rapi non farm$akologi ini dirum$ah saat 

m$e$ngalam$i gangguan hipe$rte$nsi se$hingga dapat m$e$ngurangi angka 

ke$jadian hipe$rte$nsi. 

B.  IDENTIFIKASI MASALAH 

Be$rdasarkan latar be$lakang m$asalah yang dije$laskan ole$h pe$nulis, 

m$aka pe$nulis akan m$e$m$be$rikan ide$ntifikasi m$asalah yang akan dijadikan 

bahan pe$ne$litian yaitu be$gaim$ana “Pe$rbandingan E$fe$ktivitas Jus Daun 

Ke$m$angi dan Jus Daun Be$lim$bing Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan 

Darah di Panti Sosial Tre$sna We$rdha Be$ngkulu”. 
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C.  PEMBATASAN MASALAH 

Batasan m$asalah dalam$ pe$ne$litian ini dim$ana pe$nulis m$e$m$batasi pada 

Pe$rbandingan E$fe$ktivitas Jus Daun Ke$m$angi dan Jus Daun Be$lim$bing 

Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan Darah di Panti Sosial Tre$sna We$rdha 

Be$ngkulu. 

D. RUMUSAN MASALAH 

M$e$ngacu pada uraian dari latar be$lakang di atas, rum$usan m$asalah 

dalam$ pe$ne$litian ini adalah se$bagai be$rikut: 

Bagaim$ana E$fe$ktivitas Jus Daun Ke$m$angi dan Jus Daun Be$lim$bing 

Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan Darah di Panti Sosial Tre$sna We$rdha 

Be$ngkulu. 

E. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Um$um$  

Dike$tahui Pe$rbandingan E$fe$ktivitas Jus Daun Ke$m$angi dan Jus Daun 

Be$lim$bing Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan Darah di Panti Sosial 

Tre$sna Be$ngkulu. 

2. Tujuan khusus 

a. Dike$tahui karakte$ristik re$sponde$n yang m$e$liputi usia, dan, je$nis 

ke$lam$in 

b. Dike$tahui te$kanan darah se$be$lum$ dibe$rikan jus daun ke$m$angi dan 

jus daun be$lim$bing wuluh 

c. Dike$tahui te$kanan darah se$te$lah dibe$rikan jus daun ke$m$angi dan 

jus daun be$lim$bing wuluh 
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d. Dike$tahui e$fe$ktivitas jus daun ke$m$angi te$rhadap pe$nurunan 

te$kanan darah pe$nde$rita hipe$rte$nsi 

e. Dike$tahui e$fe$ktivitas jus daun be$lim$bing wuluh te$rhadap 

pe$nurunan te$kanan darah pe$nde$rita hipe$rte$nsi 

f. Dike$tahui pe$rbandingan e$fe$ktivitas antara jus daun ke$m$angi dan jus 

daun be$lim$bing wuluh dalam$ m$e$nurunkan te$kanan darah pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi 

F. MAFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

De$ngan adanya pe$ne$litian ini diharapkan dapat m$e$m$be$rikan 

pe$nge$tahuan pe$rbandingan e$fe$ktivitas yang be$rarti khusunya dalam$ 

m$e$nge$tahui Pe$rbandingan E$fe$ktivitas Jus Daun Ke$m$angi dan Daun 

Be$lim$bing Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan Darah di Panti Sosial 

Tre$sna We$rdha Be$ngkulu. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi te$m$pat pe$ne$liti 

Pe$ne$litian diharapkan dapat m$e$m$be$rikan pe$ngalam$an dalam$ 

m$e$ngaplikasikan hasil rise$t ke$pe$rawatan khususnya studi kasus te$ntang 

pe$rbandingan e$fe$ktivitas jus daun ke$m$angi dan jus daun be$lim$bing wuluh 

te$rhadap te$kanan darah pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi. 

b. Bagi instusi pe$ndidik 

Dapat m$e$nam$bah wawasan, inovasi dan dapat m$e$m$be$rikan m$asukan 

bagi para te$naga ke$se$hatan khususnya pe$rawat dalam$ rangka 

m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan asuhan ke$pe$rawatan de$ngan pe$rbandingan 
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e$fe$ktivitas jus daun ke$m$angi dan jus daun be$lim$bing wuluh te$rhadap 

pe$nurunan te$kanan darah pe$nde$rita hipe$rte$nsi. 

c. Bagi pe$ne$liti lain 

Pe$ne$litian ini diharapkan m$am$pu m$e$m$be$rikan inform$asi ke$pada 

pe$ne$liti be$rikutnya untuk m$e$m$pe$rluas wawasan se$hingga be$rm$anfaat 

bagi pe$nge$m$bangan pe$ndidikan se$lanjutnya, se$rta dapat digunakan 

se$bagai bahan re$fe$re$nsi atau pe$m$banding bagi pe$ne$liti lain yang akan 

m$e$lakukan pe$ne$litian se$rupa ataupun yang le$bih luas. 

G.  KEASLIAN PENELITIAN 

Ke$aslian pe$ne$litian de$ngan judul Pe$rbandingan E$fe$ktivitas Jus Daun 

Ke$m$angi dan Jus Daun Be$lim$bing Wuluh Te$rhadap Pe$nurunan Te$kanan 

Darah di Panti Sosial Tre$sna We$rdha Be$ngkulu. Akan te$tapi ada be$be$rapa 

pe$ne$litian yang re$lavan yang dilakukan ole$h: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nam$a Judul M$e$tode$ dan 

Hasil 

Pe$ne$litian 

Pe$rsam$aan Pe$rbe$daan 

1.  Angge$la wynne$ 

wijaya.dkk,2024 

Pote$nsi daun 

ke$m$angi 

(ocim$um$ 

basilicum$) 

se$bagai obat 

anti 

hipe$rte$nsi  

M$e$tode$ 

pe$ne$litian ini 

adalah 

lite$rature$ 

rive$w de$ngan 

pe$nde$katan 

narrative$ 

rive$w. Hasil 

pe$ne$litian 

m$e$ne$laah 5 

artike$l yang 

re$lavan, 

dite$m$ukan 

bahwa daun 

ke$m$angi 

(ocium$ 

basilicium$) 

m$e$m$iliki 

pote$nsi untuk 

Pe$rsam$aan 

pe$ne$litian 

ini adalah 

sam$a-sam$a 

m$e$ne$liti 

pe$rbanding

an 

e$fe$ktivitas 

jus daun 

ke$m$angi 

te$rhadap 

pe$nurunan 

te$kanan 

darah 

pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi 

Pe$rbe$daan dari 

jurnal te$rse$but 

adalah fokus 

pada obje$k 

pe$ne$litian, 

dim$ana jurnal 

ini fokus pada 

pe$nggunaan 

daun ke$m$angi 

se$bagai obat 

anti hipe$rte$nsi  
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m$e$nurunkan 

te$kanan darah. 

2.  Hasm$a.dkk,202

4 

Studi 

pe$nge$tahuan 

m$asyarakat 

dongkala 

te$rhadap 

daun 

be$lim$bing 

wuluh 

(Ave$rrhoa 

bilibi.l) 

se$bagai 

pe$nce$gahan 

hipe$rte$nsi 

M$e$tode$ 

pe$ne$litian ini 

m$e$nggunakan 

pe$nde$katan 

pe$ne$litian 

de$skriptif 

de$ngan 

pe$nde$katan 

surve$i m$e$lalui 

kue$sione$r. 

Hasil 

pe$ne$le$tian 

m$e$nunjukan 

bahwa tingkat 

pe$nge$tahuan 

m$asyarakat 

de$sa dongkala 

te$ntang daun 

be$lim$bing 

wuluh se$bagai 

pe$nce$gahan 

hipe$rte$nsi  

Pe$rsam$aan 

pe$ne$litian 

ini adalah 

sam$a-sam$a 

m$e$ne$liti 

pe$rbanding

an 

e$fe$ktivitas 

jus daun 

be$lim$bing 

wuluh 

te$rhadap 

pe$nurunan 

te$kanan 

darah 

pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi 

Pe$rbe$daan dari 

jurnal te$rse$but 

adalah fokus 

pada obje$k 

pe$ne$litian, 

dim$ana jurnal 

ini be$rfokus 

pada 

pe$nggunaan 

daun 

be$lim$bing 

wuluh se$bagai 

pe$nce$gah 

hipe$rte$nsi 

3.  Apriza,2020 Pe$rbe$daan 

e$fe$ktivitas 

konsum$si jus 

se$m$angka 

dan jus 

be$lim$bing 

wuluh 

te$rhadap 

pe$nurunan 

te$kanan 

darah 

pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi di 

wilayah ke$rja 

puske$sm$as 

bangkinang 

kota  

M$e$tode$ 

pe$ne$litian ini 

adalah quasi 

e$kpe$rim$e$ntal 

de$sign de$ngan 

de$sain 

pe$ne$litian two 

group pre$ te$st 

and post te$st. 

Hasil 

pe$ne$litian 

m$e$nunjukan 

bahwa te$rdapat 

pe$rbe$daan 

yang 

signifikan 

dalam$ 

pe$nurunan 

te$kanan darah 

antara 

ke$lom$pok 

yang dibe$rikan 

jus se$m$angka 

dan jus 

be$lim$bing 

wuluh 

Pe$rsam$aan 

pe$ne$litian 

ini adalah 

sam$a-sam$a 

m$e$ne$liti 

pe$rbanding

an 

e$fe$ktivitas 

jus daun 

be$lim$bing 

wuluh 

te$rhadap 

pe$nurunan 

te$kanan 

darah 

pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi 

Pe$rbe$daan 

jurnal te$rse$but 

be$rfokus pada 

pe$rbandingan 

e$fe$ktivitas jus 

se$m$angka dan 

jus be$lim$bing 

wuluh se$bagai 

te$rapi 

kom$ple$m$e$te$r 

untuk 

m$e$nurunkan 

te$kanan darah 

pada pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi  


