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ABSTRAK

Aina Lailiga Bigagi 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 DIIl 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 |1 170/90 mmHg dan Subjek
Il 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 Il 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



ABSTRACT

Aina Lailiga Bigagi Suwoto. The Application of Boiled Cherry Leaf (Muntingia calabura) Water to
Reduce Blood Pressure in Elderly Patients Experiencing the Nursing Problem of Ineffective
Peripheral PerfOusion with a Medical Diagnosis of Hypertension at Campurejo Public Health
Center, Kediri City. Final Project, Diploma Il 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 | had a blood pressure
of 170/90 mmHg and Subject Il 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 Il 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.



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan kondisi medis di mana tekanan darah seseorang
berada pada angka sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg (WHO,
2023). Kondisi yang berlangsung lama ini berisiko meningkatkan resistensi
pembuluh darah perifer. Dampak lanjutannya sering kali memunculkan masalah
keperawatan berupa perfusi perifer tidak efektif, yang ditandai dengan
munculnya keluhan seperti akral teraba dingin, perubahan warna kulit, serta
menurunnya pengisian kapiler (Fitriani, 2023). Selain terapi farmakologis,
pendekatan nonfarmakologis sebagai terapi komplementer juga diperlukan
untuk membantu mengontrol tekanan darah. Salah satu yang berpotensi
digunakan adalah rebusan daun kersen (Muntingia calabura), yang mengandung
senyawa flavonoid dan antioksidan yang berperan dalam proses vasodilatasi
pembuluh darah serta menurunkan resistensi perifer sehingga dapat
berkontribusi dalam penurunan tekanan darah (Sadino, 2022).

Beban penyakit hipertensi secara global menuntut perhatian serius, dengan
estimasi jumlah penderita usia 30—79 tahun mencapai lebih dari 1,28 miliar jiwa.
WHO memproyeksikan angka ini akan terus melonjak hingga melampaui 1,5
miliar jiwa pada tahun 2025. Di Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023 menunjukkan prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18
tahun berada di angka 30,8% atau sekitar 63,2 juta jiwa. Meskipun angka ini
menunjukkan sedikit perubahan dibandingkan data Riskesdas 2018, hipertensi
tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan upaya
pencegahan dan pengendalian yang berkelanjutan.

Pada tingkat regional, prevalensi hipertensi di Jawa Timur masih tergolong
tinggi. Merujuk pada data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi pada penduduk
usia 18 tahun ke atas di provinsi ini mencapai 36,3%. Selain itu, data terbaru
Riskesdas 2023 mencatat bahwa penderita hipertensi pada kelompok lansia di
Jawa Timur mencapai sekitar 26,3% atau setara dengan 3,9 juta orang. Tingginya
angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi tantangan

kesehatan yang signifikan di Jawa Timur.



Selain itu, berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Kediri, jumlah
lansia yang mengalami hipertensi di Kota Kediri menunjukkan tren peningkatan
dalam tiga tahun terakhir, yaitu sebanyak 29.548 orang pada tahun 2023,
meningkat menjadi 33.866 orang pada tahun 2024, dan mencapai 38.204 orang
pada tahun 2025. Peningkatan serupa juga terlihat di wilayah kerja Puskesmas
Campurejo, dengan jumlah kasus hipertensi sebanyak 1.087 orang pada tahun
2023, meningkat menjadi 1.197 orang pada tahun 2024, dan bertambah menjadi
1.243 orang pada tahun 2025. Hal ini menunjukkan bahwa beban hipertensi di
komunitas masih signifikan dan perlu perhatian khusus terkait perilaku
pengobatan lansia.

Menurut WHO, hipertensi dipicu oleh kombinasi faktor gaya hidup,
genetik, serta kondisi medis penyerta seperti obesitas, kebiasaan merokok,
kurangnya aktivitas fisik, dan asupan garam berlebih. Apabila tidak dikelola
dengan baik, hipertensi berisiko menyebabkan komplikasi fatal seperti gagal
ginjal, penyakit jantung koroner, hingga stroke yang pada akhirnya menurunkan
kualitas hidup lansia (Kemenkes RI, 2022).

Penatalaksanaan hipertensi memerlukan pendekatan yang komprehensif
melalui terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Secara farmakologis,
pengendalian tekanan darah dapat dilakukan dengan pemberian obat
antihipertensi seperti diuretik, angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE
inhibitor), angiotensin receptor blocker (ARB), calcium channel blocker (CCB),
dan beta blocker. Pemberian obat antihipertensi tersebut bertujuan untuk
menurunkan tekanan darah, mengontrol kondisi klinis pasien, serta mencegah
terjadinya komplikasi kardiovaskular pada penderita hipertensi (Nababan,
2024).Selain terapi farmakologis, pendekatan nonfarmakologis juga penting
dilakukan sebagai terapi komplementer dalam pengendalian hipertensi. Salah
satu bentuk intervensi nonfarmakologis yang dapat dimanfaatkan adalah
penggunaan terapi herbal, seperti rebusan daun kersen. Daun kersen
diketahui mengandung flavonoid, tanin, dan senyawa antioksidan yang berperan
dalam proses vasodilatasi pembuluh darah serta menurunkan resistensi perifer
sehingga berpotensi membantu menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi (Sadino, 2022).



Penelitian yang dilakukan oleh Tarigan (2023) membuktikan bahwa
ekstrak ekstrak dan fraksi daun kersen memiliki aktivitas antihipertensi pada
model hewan hipertensi yang diinduksi epinefrin. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah pemberian ekstrak daun
kersen. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa daun kersen memiliki potensi
sebagai terapi nonfarmakologis untuk membantu mengendalikan tekanan darah.

Penelitian yang dilakukan oleh Herman (2020) dalam studi inventarisasi
tanaman obat di Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba
menunjukkan bahwa masyarakat masih menggunakan berbagai jenis tanaman
seperti daun kersen dan daun alpukat sebagai obat antihipertensi serta mahkota
dewa sebagai antidiabetes, dengan metodepengolahan yang paling dominan
adalah perebusan. Hasil penelitian tersebut memperlihatkan bahwa pengetahuan
masyarakat terhadap tanaman obat masih didasarkan pada pengalaman turun-
temurun dan praktik penggunaan sehari-hari.

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan studi kasus dengan
judul “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”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimanakah 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?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum

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.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia yang mengalami masalah
keperawatan perfusi perifer tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi
sebelum penerapan rebusan daun kersen di Puskesmas Campurejo Kota
Kediri.

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia yang mengalami masalah
keperawatan perfusi perifer tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi
setelah penerapan rebusan daun kersen di Puskesmas Campurejo Kota Kediri.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah pengembangan ilmu keperawatan,
khususnya dalam keperawatan gerontik terkait penerapan terapi
komplementer pada lansia yang mengalami masalah keperawatan perfusi
perifer tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat

Penelitian ini dapat menjadi alternatif intervensi keperawatan
nonfarmakologis dalam membantu menurunkan tekanan darah serta
memperbaiki perfusi perifer pada lansia dengan hipertensi guna mencegah
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

b. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
pengembangan program promotif dan preventif, khususnya dalam
pengelolaan hipertensi pada lansia, serta mendukung penerapan terapi
komplementer yang aman, mudah, dan terjangkau.

b. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan bahan
pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan dalam memahami penerapan
terapi komplementer berbasis herbal pada pasien hipertensi, serta menjadi

dasar bagi penelitian selanjutnya.



c. Bagi Lansia
Penelitian ini dapat meningkatkan kemandirian lansia dalam
mengelola hipertensi melalui pemanfaatan terapi nonfarmakologis yang
mudah diperoleh di lingkungan sekitar.
d. Bagi Pasien
Penelitian ini  memberikan informasi dan alternatif terapi
pendamping yang sederhana dan mudah diterapkan dalam membantu

mengontrol tekanan darah
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