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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO 

“ ‘Remember: intelligent people can lose because of the tenacity of fools.’ Aku 

mungkin tidak terlahir pintar, tapi kehidupan telah membentukku menjadi pribadi 

yang tekun dan kuat.” 

PERSEMBAHAN 

Dengan penuh rasa syukur kehadirat Allah SWT atas segala limpahan dan rahmat 

yang telah diberikan kepada peneliti. Karya ini saya persembahkan sebagai wujud 

dari setiap proses, doa, dan perjuangan yang telah saya lalui. Selesainya penulisan 

karya tulis ilmiah ini tidak lepas dari dukungan orang – orang dan do’a restu serta 

tak bosan – bosannya memberikan semangat. Karya tulis ilmiah ini peneliti 

persembahkan untuk : 

1. Mama tercinta, Ngesthi Rahayu terima kasih atas cinta yang tak pernah 

berkurang, doa yang senantiasa mengiringi langkahku, serta kesabaran yang tak 

pernah lelah dalam mendidik dan menguatkanku. Tunggu aku ya ma, aku akan 

berikan apa yang belum sempat dunia berikan ke mama, I Love You Maa. 

2. Papa tersayang, Suwoto terima kasih atas segala pengorbanan, kerja keras, dan 

keteladanan yang telah Ayah berikan. Dalam setiap langkah hidupku, nilai-nilai 

tentang tanggung jawab, kejujuran, dan keteguhan yang Ayah tanamkan menjadi 

pegangan yang menguatkanku untuk terus melangkah. Hidup lebih lama lagi ya 

paa. 

3. Kekasihku, Bububbku, terima kasih atas kesabaran, dukungan, dan kehadiran 

yang selalu menguatkanku di saat lelah dan ragu. Kamu adalah penyemangat 

dalam diam, tempat berbagi cerita, serta bagian dari perjalanan yang membuat 

proses ini terasa lebih ringan dan penuh makna. 

4. Dosen-dosen UN PGRI Kediri, terima kasih atas ilmu pengetahuan, bimbingan, 

arahan, serta kesabaran yang telah diberikan selama proses pendidikan. Setiap 

masukan, kritik, dan motivasi menjadi bekal berharga yang tidak hanya 

membentuk kemampuan akademik, tetapi juga karakter dan cara berpikir saya. 

5. Adikku, Cantika dan Brilian terima kasih telah menjadi sumber motivasi dan 

pengingat untuk terus berusaha menjadi pribadi yang lebih baik. Semoga
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langkah dan perjuanganku dapat menjadi inspirasi bagimu untuk berani 

bermimpi dan tidak mudah menyerah. 

6. Ibuk terima kasih atas kasih sayang yang tulus, doa-doa yang senantiasa terucap, 

serta nasihat penuh makna yang selalu menenangkan hatiku. Kehadiran dan 

restumu menjadi kekuatan tersendiri dalam setiap langkah perjuanganku. 

7. Untuk my best friends Andini dan Natasya, terima kasih atas kebersamaan, 

canda, dukungan, dan kepedulian yang tak ternilai harganya. Di tengah lelah dan 

tekanan, kehadiran kalian menjadi penguat dan pengingat bahwa perjuangan ini 

tidak harus dijalani sendirian. 

8. Untuk my besty Marsya Bela, terima kasih atas semangat, dan kebersamaan 

dalam menghadapi setiap proses dan tantangan. Setiap langkah, diskusi, dan 

perjuangan bersama menjadi bagian berharga dari perjalanan ini yang tidak akan 

terlupakan. 

Akhir kata, semoga karya ini dapat memberikan manfaat dan menjadi bukti bahwa 

ketekunan, doa, dan perjuangan yang dijalani dengan sungguh-sungguh akan selalu 

menemukan jalannya. 
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ABSTRAK 

Aina Lailiqa Biqaqi Suwoto. Penerapan Rebusan Daun Kersen untuk Menurunkan Tekanan Darah 

Pada Lansia Yang Mengalami Masalah Keperawatan Perfusi Perifer Tidak Efektif  dengan Diagnosa 

Medis Hipertensi di Puskesmas Campurejo Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, 

FIKS UN PGRI Kediri, 2026. 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sering terjadi pada lansia dan dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi apabila tidak dikendalikan. Hipertensi dapat berhubungan 

dengan masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif akibat gangguan sirkulasi darah. Salah satu 

terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu mengendalikan tekanan darah 

adalah rebusan daun kersen (Muntingia calabura). Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan 

perubahan tekanan darah sebelum dan setelah penerapan rebusan daun kersen pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi di 

Puskesmas Campurejo Kota Kediri. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus pada dua lansia hipertensi. Penerapan rebusan daun kersen dilakukan selama 

7 hari dengan 14 kali kunjungan. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 

dan pengukuran tekanan darah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kedua subjek terjadi 

penurunan tekanan darah setelah penerapan rebusan daun kersen. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebelum penerapan rebusan daun kersen, tekanan darah Subjek I 170/90 mmHg dan Subjek 

II mencapai 180/110 mmHg. Setelah penerapan rebusan daun kersen selama 7 hari, tekanan darah 

terendah yang diperoleh pada Subjek I adalah 150/80 mmHg, sedangkan pada Subjek II adalah 

166/90 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada kedua subjek 

setelah penerapan rebusan daun kersen. Penurunan tekanan darah tersebut diduga berkaitan dengan 

kandungan flavonoid dan antioksidan dalam daun kersen yang berperan membantu vasodilatasi 

pembuluh darah. Kesimpulan penelitian ini adalah penerapan rebusan daun kersen dapat membantu 

menurunkan tekanan darah pada lansia yang mengalami masalah keperawatan perfusi perifer tidak 

efektif dengan diagnosa medis hipertensi. 

 

Kata Kunci: daun kersen, hipertensi, lansia, perfusi perifer tidak efektif 
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ABSTRACT 

Aina Lailiqa Biqaqi Suwoto. The Application of Boiled Cherry Leaf (Muntingia calabura) Water to 

Reduce Blood Pressure in Elderly Patients Experiencing the Nursing Problem of Ineffective 

Peripheral Perf0usion with a Medical Diagnosis of Hypertension at Campurejo Public Health 

Center, Kediri City. Final Project, Diploma III Nursing Study Program, Faculty of Health and 

Science, University of Nusantara PGRI Kediri, 2026. 

Hypertension is one of the most common non-communicable diseases among older adults and may 

lead to various complications if left uncontrolled. Hypertension can be associated with the nursing 

problem of ineffective peripheral perfusion due to impaired blood circulation. One non-

pharmacological therapy that may help control blood pressure is boiled cherry leaf (Muntingia 

calabura) water. This study aimed to describe changes in blood pressure before and after the 

administration of boiled cherry leaf water in older adults experiencing ineffective peripheral 

perfusion with a medical diagnosis of hypertension at Campurejo Public Health Center, Kediri City. 

This study employed a descriptive method with a case study approach involving two elderly patients 

with hypertension. The intervention was administered for 7 days with a total of 14 visits. Data were 

collected through interviews, observation, physical examinations, and blood pressure 

measurements. The results showed a decrease in blood pressure in both subjects after the 

administration of boiled cherry leaf water. Before the intervention, Subject I had a blood pressure 

of 170/90 mmHg and Subject II had a blood pressure of 180/110 mmHg. After 7 days of intervention, 

the lowest blood pressure recorded in Subject I was 150/80 mmHg, while in Subject II it was 166/90 

mmHg. These findings indicate a decrease in blood pressure in both subjects after the administration 

of boiled Muntingia calabura leaf water. This reduction may be associated with the flavonoid and 

antioxidant content of Muntingia calabura leaves, which may help promote vasodilation and improve 

blood circulation. In conclusion, the administration of boiled cherry leaf water may help reduce 

blood pressure in older adults experiencing ineffective peripheral perfusion with a medical 

diagnosis of hypertension. 

 

Keywords: boiled cherry leaf water, hypertension, elderly, ineffective peripheral perfusion, blood 

pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipelrtelnsi melrupakan kondisi meldis di mana telkanan darah selselorang 

belrada pada angka sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg (WHO, 

2023). Kondisi yang belrlangsung lama ini belrisiko melningkatkan relsistelnsi 

pelmbuluh darah pelrifelr. Dampak lanjutannya selring kali melmunculkan masalah 

kelpelrawatan belrupa pelrfusi pelrifelr tidak elfelktif, yang ditandai delngan 

munculnya kelluhan selpelrti akral telraba dingin, pelrubahan warna kulit, selrta 

melnurunnya pelngisian kapilelr (Fitriani, 2023). Sellain telrapi farmakologis, 

pelndelkatan nonfarmakologis selbagai telrapi komplelmelntelr juga dipelrlukan 

untuk melmbantu melngontrol telkanan darah. Salah satu yang belrpotelnsi 

digunakan adalah relbusan daun kelrseln (Muntingia calabura), yang melngandung 

selnyawa flavonoid dan antioksidan yang belrpelran dalam prosels vasodilatasi 

pelmbuluh darah selrta melnurunkan relsistelnsi pelrifelr selhingga dapat 

belrkontribusi dalam pelnurunan telkanan darah (Sadino, 2022). 

Belban pelnyakit hipelrtelnsi selcara global melnuntut pelrhatian selrius, delngan 

elstimasi jumlah pelndelrita usia 30–79 tahun melncapai lelbih dari 1,28 miliar jiwa. 

WHO melmproyelksikan angka ini akan telrus mellonjak hingga mellampaui 1,5 

miliar jiwa pada tahun 2025. Di Indonelsia, data Surveli Kelselhatan Indonelsia 

(SKI) tahun 2023 melnunjukkan prelvalelnsi hipelrtelnsi pada pelnduduk usia ≥18 

tahun belrada di angka 30,8% atau selkitar 63,2 juta jiwa. Melskipun angka ini 

melnunjukkan seldikit pelrubahan dibandingkan data Riskelsdas 2018, hipelrtelnsi 

teltap melnjadi masalah kelselhatan masyarakat yang melmelrlukan upaya 

pelncelgahan dan pelngelndalian yang belrkellanjutan. 

Pada tingkat relgional, prelvalelnsi hipelrtelnsi di Jawa Timur masih telrgolong 

tinggi. Melrujuk pada data Riskelsdas 2018, prelvalelnsi hipelrtelnsi pada pelnduduk 

usia 18 tahun kel atas di provinsi ini melncapai 36,3%. Sellain itu, data telrbaru 

Riskelsdas 2023 melncatat bahwa pelndelrita hipelrtelnsi pada kellompok lansia di 

Jawa Timur melncapai selkitar 26,3% atau seltara delngan 3,9 juta orang. Tingginya 

angka telrselbut melnunjukkan bahwa hipelrtelnsi masih melnjadi tantangan 

kelselhatan yang signifikan di Jawa Timur. 
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Sellain itu, belrdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Keldiri, jumlah 

lansia yang melngalami hipelrtelnsi di Kota Keldiri melnunjukkan treln pelningkatan 

dalam tiga tahun telrakhir, yaitu selbanyak 29.548 orang pada tahun 2023, 

melningkat melnjadi 33.866 orang pada tahun 2024, dan melncapai 38.204 orang 

pada tahun 2025. Pelningkatan selrupa juga telrlihat di wilayah kelrja Puskelsmas 

Campureljo, delngan jumlah kasus hipelrtelnsi selbanyak 1.087 orang pada tahun 

2023, melningkat melnjadi 1.197 orang pada tahun 2024, dan belrtambah melnjadi 

1.243 orang pada tahun 2025. Hal ini melnunjukkan bahwa belban hipelrtelnsi di 

komunitas masih signifikan dan pelrlu pelrhatian khusus telrkait pelrilaku 

pelngobatan lansia. 

Melnurut WHO, hipelrtelnsi dipicu olelh kombinasi faktor gaya hidup, 

gelneltik, selrta kondisi meldis pelnyelrta selpelrti obelsitas, kelbiasaan melrokok, 

kurangnya aktivitas fisik, dan asupan garam belrlelbih. Apabila tidak dikellola 

delngan baik, hipelrtelnsi belrisiko melnyelbabkan komplikasi fatal selpelrti gagal 

ginjal, pelnyakit jantung koronelr, hingga strokel yang pada akhirnya melnurunkan 

kualitas hidup lansia (Kelmelnkels RI, 2022). 

Pelnatalaksanaan hipelrtelnsi melmelrlukan pelndelkatan yang komprelhelnsif 

mellalui telrapi farmakologis dan nonfarmakologis. Selcara farmakologis, 

pelngelndalian telkanan darah dapat dilakukan delngan pelmbelrian obat 

antihipelrtelnsi selpelrti diureltik, angiotelnsin-convelrting elnzymel inhibitor (ACEL 

inhibitor), angiotelnsin relcelptor blockelr (ARB), calcium channell blockelr (CCB), 

dan belta blockelr. Pelmbelrian obat antihipelrtelnsi telrselbut belrtujuan untuk 

melnurunkan telkanan darah, melngontrol kondisi klinis pasieln, selrta melncelgah 

telrjadinya komplikasi kardiovaskular pada pelndelrita hipelrtelnsi (Nababan, 

2024).Sellain telrapi farmakologis, pelndelkatan nonfarmakologis juga pelnting 

dilakukan selbagai telrapi komplelmelntelr dalam pelngelndalian hipelrtelnsi. Salah 

satu belntuk intelrvelnsi nonfarmakologis yang dapat dimanfaatkan adalah 

pelnggunaan  telrapi  helrbal,  selpelrti  relbusan  daun  kelrseln. Daun kelrseln 

dikeltahui melngandung flavonoid, tanin, dan selnyawa antioksidan yang belrpelran 

dalam prosels vasodilatasi pelmbuluh darah selrta melnurunkan relsistelnsi pelrifelr 

selhingga belrpotelnsi melmbantu melnurunkan telkanan darah pada pelndelrita 

hipelrtelnsi (Sadino, 2022). 
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Pelnellitian yang dilakukan olelh Tarigan (2023) melmbuktikan bahwa 

elkstrak  ekstrak dan fraksi daun kersen melmiliki aktivitas antihipertensi pada 

modell helwan hipelrtelnsi yang diinduksi elpinelfrin. Hasil pelnellitian telrselbut 

melnunjukkan adanya pelnurunan telkanan darah seltellah pelmbelrian elkstrak daun 

kelrseln. Telmuan telrselbut melngindikasikan bahwa daun kelrseln melmiliki potelnsi 

selbagai telrapi nonfarmakologis untuk melmbantu melngelndalikan telkanan darah. 

Pelnellitian yang dilakukan olelh Helrman (2020) dalam studi invelntarisasi 

tanaman obat di Delsa Kambuno Kelcamatan Bulukumpa Kabupateln Bulukumba 

melnunjukkan bahwa masyarakat masih melnggunakan belrbagai jelnis tanaman 

selpelrti daun kelrseln dan daun alpukat selbagai obat antihipelrtelnsi selrta mahkota 

delwa selbagai antidiabeltels, delngan meltodel pelngolahan yang paling dominan 

adalah pelrelbusan. Hasil pelnellitian telrselbut melmpelrlihatkan bahwa pelngeltahuan 

masyarakat telrhadap tanaman obat masih didasarkan pada pelngalaman turun-

telmurun dan praktik pelnggunaan selhari-hari. 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan studi kasus dengan 

judul “Pelnelrapan Relbusan Daun Kelrseln Untuk Melnurunkan Telkanan Darah 

pada Lansia yang Melngalami Masalah Kelpelrawatan Pelrfusi Pelrifelr Tidak 

ELfelktif delngan Diagnosa Meldis Hipelrtelnsi Di Puskelsmas Campureljo Kota 

Keldiri”. 

B. Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang telrselbut, maka rumusan masalah dalam 

pelnellitian ini adalah “Bagaimanakah telkanan darah selbellum dan seltellah 

pelnelrapan relbusan daun kelrseln pada lansia yang melngalami masalah 

kelpelrawatan pelrfusi pelrifelr tidak elfelktif delngan diagnosa meldis hipelrtelnsi di 

Puskelsmas Campureljo Kota Keldiri?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melndelskripsikan pelrubahan telkanan darah selbellum dan seltellah 

pelnelrapan relbusan daun kelrseln pada lansia yang melngalami masalah 

kelpelrawatan pelrfusi pelrifelr tidak elfelktif delngan diagnosa meldis hipelrtelnsi di 

Puskelsmas Campureljo Kota Keldiri. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melngidelntifikasi telkanan darah pada lansia yang melngalami masalah 

kelpelrawatan pelrfusi pelrifelr tidak elfelktif delngan diagnosa meldis hipelrtelnsi 

selbellum pelnelrapan relbusan daun kelrseln di Puskelsmas Campureljo Kota 

Keldiri. 

b. Melngidelntifikasi telkanan darah pada lansia yang melngalami masalah 

kelpelrawatan pelrfusi pelrifelr tidak elfelktif delngan diagnosa meldis hipelrtelnsi 

seltellah pelnelrapan relbusan daun kelrseln di Puskelsmas Campureljo Kota Keldiri. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil pelnellitian ini dapat melnambah pelngelmbangan ilmu kelpelrawatan, 

khususnya dalam kelpelrawatan gelrontik telrkait pelnelrapan telrapi 

komplelmelntelr pada lansia yang melngalami masalah kelpelrawatan pelrfusi 

pelrifelr tidak elfelktif delngan diagnosa meldis hipelrtelnsi. 

2. Manfaat Praktis  

a.  Bagi Perawat 

Pelnellitian ini dapat melnjadi altelrnatif intelrvelnsi kelpelrawatan 

nonfarmakologis dalam melmbantu melnurunkan telkanan darah selrta 

melmpelrbaiki pelrfusi pelrifelr pada lansia delngan hipelrtelnsi guna melncelgah 

komplikasi dan melningkatkan kualitas hidup pasieln. 

b. Bagi Puskesmas 

Hasil pelnellitian ini dapat melnjadi bahan pelrtimbangan dalam 

pelngelmbangan program promotif dan prelvelntif, khususnya dalam 

pelngellolaan hipelrtelnsi pada lansia, selrta melndukung pelnelrapan telrapi 

komplelmelntelr yang aman, mudah, dan telrjangkau. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Pelnellitian ini dapat melnjadi sumbelr relfelrelnsi dan bahan 

pelmbellajaran bagi mahasiswa kelpelrawatan dalam melmahami pelnelrapan 

telrapi komplelmelntelr belrbasis helrbal pada pasieln hipelrtelnsi, selrta melnjadi 

dasar bagi pelnellitian sellanjutnya. 
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c. Bagi Lansia 

Pelnellitian ini dapat melningkatkan kelmandirian lansia dalam 

melngellola hipelrtelnsi mellalui pelmanfaatan telrapi nonfarmakologis yang 

mudah dipelrolelh di lingkungan selkitar. 

d. Bagi Pasien 

Pelnellitian ini melmbelrikan informasi dan altelrnatif telrapi 

pelndamping yang seldelrhana dan mudah ditelrapkan dalam melmbantu 

melngontrol telkanan darah
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