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ABSTRAK 

 

PENGARUH PEMBERIAN REBUSAN DAUN CINCAU HIJAU (CYCLEA 

BARBATA MIERS) TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH 

PADA PENDERITA HIPERTENSI  

 
(Di Puskesmas Japanan  Mojowarno) 

Oleh: 

 

Alvi Nur Aprilia , Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Alviaprilia3@gmail.com 

 

Pendahuluan : Hipertensi disebut dengan silent killer atau pembunuh diam-diam 

karena yang mengalami hipertensi sering tanpa gejala.Terapi alternatif yang dapat 

menurunkan tekanan darah  yaitu rebusan daun cincau hijau. Daun cincau hijau 

memiliki kandungan flavonoid yang dapat menurunkan tekanan darah. Penelitian 

ini bertujuan menganalisis pengaruh rebusan daun cincau hijau (cyclea barbata 

miers) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Japanan.Metode : Penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian quasy 

eksperiment control group pre-post test design. Populasi dalam penelitian ini 

berjumlah 52 responden. Teknik pengambilan sampling yaitu simple random 

sampling sejumlah 36 orang. Analisis uji Wilcoxon dan Mann Whitney.Hasil : 

Hasil penelitian pada pre test kelompok intervensi sebagian besar responden 

memiliki kategori hipertensi stadium 1 sebelum diberikan rebusan daun cincau 

hijau  sebanyak 10 orang (55,6%) pada kelompok kontrol sebagian besar (66,7%) 

responden dikategorikan hipertensi stadium 1 sebanyak  12 responden. Pada post 

test hampir keseluruhan memiliki kategori hipertensi stadium 1 setelah diberikan 

rebusan daun cincau hijau sebanyak 14 orang (77,8%) pada kelompok intervensi, 

pada kelompok kontrol sebagian besar (55,6%) responden memiliki kategori 

hipertensi stadium 1 sejumlah 10 responden dan hampir setengah(27,8%) 

memiliki kategori hipertensi stadium 2 berjumlah 5 orang. Uji Wilcoxon 

didapatkan nilai p value 0,001<(0,05). Sedangkan untuk mengetahui perbedaan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji man whitney. 

didapatkan nilai p value 0,035<(0,05) yang artinya ada perbedaan antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.Kesimpulan: ada Pengaruh 

Pemberian rebusan daun cincau hijau  Terhadap Penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi.Saran: menggunakan metode intervensi yang berbeda yaitu 

daun cincau hijau dalam bentuk jelly. 

 
Kata kunci: Rebusan Daun Cincau, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF GIVING GREEN GRASSHOPPER LEAF DECOCTION 

(CYCLEA BARBATA MIERS) ON LOWERING BLOOD PRESSURE IN 

PEOPLE WITH HYPERTENSION  

 

(At the Japanan Mojowarno Health Center) 

By:  

 

Alvi Nur Aprilia, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia  

S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang  

Alviaprilia3@gmail.com 

 

Introduction: Hypertension is called a silent killer because those who experience 

hypertension are often asymptomatic. An alternative therapy that can lower blood 

pressure is a decoction of green grasshopper leaves. Green grasshopper leaves 

contain flavonoid antioxidants that can lower blood pressure. This study aims to 

analyze the effect of green grasshopper leaf decoction (cyclea barbata miers) on 

the reduction of blood pressure in hypertensive patients at the Japanan Health 

Center. Method: This type of research is quantitative with a quasy experimental 

control group pre-post test design. The population in this study is 52 respondents. 

The sampling technique was a simple random sampling of 36 people. Wilcoxon 

and Mann Whitney test analysis.Results: The results of the study in the pre-test 

intervention group most of the respondents had stage 1 hypertension before being 

given a decoction of green grasshopper leaves as many as 10 people (55.6%) in 

the control group most (66.7%) respondents were categorized as stage 1 

hypertension as many as 12 respondents. In the post-test, almost all of them had 

stage 1 hypertension after being given a decoction of green grasshopper leaves as 

many as 14 people (77.8%) in the intervention group, in the control group most 

(55.6%) respondents had stage 1 hypertension category of 10 respondents and 

almost half (27.8%) had stage 2 hypertension category totaling 5 people. A p-

value of 0.001<(0.05) was obtained. Meanwhile, to find out the difference 

between the intervention group and the control group using the Mann-Whitney 

test,  a p-value of 0.035<(0.05) was obtained, meaning there was a difference 

between the experimental group and the control group. Conclusion: there is an 

Effect of Giving Green Grasshoppers Leaf Decoction on Lowering Blood 

Pressure in Hypertensive Patients.Suggestion: Use a different intervention 

method, namely green grasshopper leaves in the form of jelly. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Secara global, hipertensi merupakan penyebab kematian terbanyak, 

sedangkan di Indonesia, hipertensi menempati urutan ketiga (kemenkes  2022). 

Karena jarang menyebabkan gejala, hipertensi disebut sebagai pembunuh diam 

(Rifai & Safitri, 2023). Indonesia memiliki beberapa kasus hipertensi yang tidak 

menular. Hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung, gagal ginjal, DM, dan 

CVA (Maulia & Hengky, 2023). 

Dua pertiga dari 1 miliar penderita hipertensi di dunia tinggal di negara 

miskin, yakni 972 juta (26%). Hipertensi akan mempengaruhi 29% populasi dunia 

pada tahun 2025 ( Harahap, 2021). Di Indonesia diperkirakan mencapai 

63.309.620. (Riskesdas 2022). Di Jawa Timur, hipertensi mempengaruhi 

11.008.334 penduduk berusia di atas 15 tahun (Dinkes Jatim, 2020). Prevalensi 

hipertensi di puskesmas Jombang meningkat menjadi 80,87% pada tahun 2023, 

atau sebanyak 6.039 orang. (Dinkes 2023). Pada tahun 2023, 2.894 pasien di 

Pusat Kesehatan Mojowarno, Jepang, menderita hipertensi.  

Hipertensi disebabkan oleh usia, berat badan, keturunan, merokok, 

kurangnya aktivitas, dan stres (Siska, 2022). Banyak penderita hipertensi 

menghindari pengobatan antihipertensi karena efek samping yang negatif. Mereka 

juga merasa bahwa penggunaan obat yang berlebihan adalah meracuni tubuh. Ini 

penting karena pengelolaan hipertensi yang buruk dapat memperburuk masalah, 



2 

 

 

 

dan masyarakat tidak menyadari praktik gaya hidup sehat seperti pola makan yang 

tidak terkontrol dan jarang berolahraga (Utami et al., 2022). 

Pencegahan dan pengelolaan hipertensi sangat penting. Terapi farmakologis 

dan non-farmakologis adalah mungkin. Herbal tradisional seperti daun cincau 

hijau dapat digunakan untuk pengobatan non-farmakologis (Jamil et al., 2021). 

Daun cincau hijau menetralkan radikal bebas dengan antioksidan bioaktif.  

Sundari et al, (2021) menemukan flavonoid dalam ekstrak daun cincau hijau yang 

dapat menurunkan hipertensi.. Berdasarkan hal ini, peneliti ingin meneliti 

pemberian rebusan daun cincau hijau terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

 

1.2 Rumusan masalah  

Apakah ada pengaruh pemberian rebusan daun cincau hijau terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi? 

 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Menganalisis pengaruh pemberian rebusan daun cincau hijau terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

1.3.2 Tujuan khusus   

1. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum di berikan intervensi 

2. Mengidentifikasi tekanan darah setelah di berikan intervensi 

3. Menganalisis pengaruh pemberian rebusan daun cincau hijau terhadap 

penurunan tekanan darah  
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4. Menganalisis perbedaan kelompok intervensi dan kelompok kontrol terhadap 

penurunan tekanan darah 

 

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keahlian Keperawatan Medis 

Bedah, khususnya dalam sistem kardiovaskular. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darahnya dengan 

menggunakan agar-agar hijau. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep hipertensi  

2.1.1 Pengertian 

Tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg setelah 

banyak pengukuran menunjukkan hipertensi (Unger et al., 2020). Tekanan darah 

di atas 120/80 mmHg adalah hipertensi. 

Pemompaan jantung menyebabkan tekanan darah berlebih di arteri, 

sehingga menyebabkan hipertensi. Kondisi ini disebabkan oleh peningkatan 

tekanan arteri sistemik, baik sistolik maupun diastolik. Karena tidak ada gejala 

yang jelas, hipertensi sulit dideteksi. (Maulia & Hengky, 2023). 

2.1.2 Klasifikasi  

Hipertensi memiliki dua penyebab: utama dan sekunder. Penyebab yang 

tidak diketahui mencakup 90% kasus hipertensi primer. Hipertensi sekunder, yang 

mencakup sekitar 10% kasus, disebabkan oleh masalah seperti gangguan 

pembuluh darah, penyakit ginjal, hipertiroidisme, atau hiperaldosteronisme.   

Table 2.1 Klasifikasi hipertensi 

 

Sumber: JNC 7, 2011. 

 

2.1.3 Etiologi  

Genetika, lingkungan, dan interaksinya dapat mempengaruhi tekanan darah 

tinggi. Etiologi hipertensi yaitu: 
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1. Hipertensi Primer   

Hipertensi esensial tidak memiliki etiologi yang diakui. Bentuk hipertensi 

ini mempengaruhi 90% dari penderita hipertensi. Tidak ditemukan penyakit 

renovaskular, aldosteronisme, feokromositoma, gagal ginjal, atau gangguan 

lain pada hipertensi primer. Genetika, etnisitas, lingkungan, dan pilihan life 

style jelek dapat menyebabkan hipertensi primer. Hipertensi didiagnosis ketika 

dua pengukuran tekanan darah selama 2 menit menunjukkan peningkatan. 

2. Hipertensi Sekunder   

Hipertensi sekunder terjadi akibat gangguan pada pembuluh darah ginjal, 

tiroid, atau kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) (Rahmanti & Prihatini, 

2021). 

2.1.4 Faktor risiko  

Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, pekerjaan, merokok, stres, dan asupan 

garam berlebihan merupakan faktor risiko hipertensi (Widiyanto et al., 2020). 

1. Faktor yang tidak dapat di ubah  

a. Usia  

Tekanan darah meningkat seiring bertambahnya usia, mencapai 

puncaknya saat pubertas, kemudian turun. Arteri pada orang lanjut usia 

mengeras dan kehilangan fleksibilitas. Pada lansia, arteri mengeras dan 

kehilangan elastisitas, menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik (Widiyanto et al., 2020). 
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b. Jenis kelamin  

Wanita pascamenopause berisiko hipertensi lebih tinggi karena 

penurunan estrogen, yang sebelumnya memberikan perlindungan dengan 

meningkatkan kadar HDL dan mencegah aterosklerosis (Jajuk et al., 2021). 

c. Genetic 

Modulasi renin dan metabolisme garam mengubah homeostasis 

natrium ginjal menurut genetika. Mutasi pada WNK-1, SNN1B, dan 

SCNN1G dapat menyebabkan retensi garam dan air ginjal, peningkatan 

volume plasma dan tekanan darah, serta hipertensi (Mayasari, 2021). 

2. Faktor risiko yang dapat di ubah  

a. Pekerjaan 

Pekerja pertanian mungkin berisiko mengalami hipertensi akibat 

polutan lingkungan. Paparan pestisida dapat menyebabkan hipertensi 

melalui kulit, pernapasan, dan mulut. Senyawa pestisida dapat mengubah 

enzim asetilkolinesterase. Tubuh mengakumulasi asetilkolin karena 

asetilkolinesterase tidak dapat memecahnya. Akumulasi asetilkolin dalam 

aliran darah mengganggu sirkulasi. Asetilkolin menumpuk dan dapat 

meningkatkan atau menurunkan tekanan darah (Alfian & Sri, 2023).   

b. Merokok 

Nikotin dalam tembakau merangsang saraf simpatik, meningkatkan 

detak jantung, dan menyebabkan hipertensi. Hal ini mempercepat aliran air, 

memperlambat pertumbuhan air, dan membuat karbon dioksida 

menggantikan oksigen dalam air, sehingga jantung harus bekerja lebih keras 

untuk memenuhi kebutuhan oksigen  (Irene et al., 2020). 
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2.1.5 Manifestasi klinis 

Gejala umum meliputi sakit kepala, leher panas, dan berat kepala.  

Memeriksa tekanan darah secara teratur mungkin dapat membantu. Pasien jarang 

menyadari bahwa mereka memiliki hipertensi sampai salah satu organ mengalami 

kerusakan, seperti serangan jantung, stroke, atau gagal ginjal. 

 Pusing, ketidaksabaran, bunyi berdenging di telinga, kesulitan tidur, sesak 

napas, berat di leher, cepat lelah, gangguan penglihatan, dan mimisan adalah 

gejala umum hipertensi. (report). Gejala hipertensi mungkin memerlukan waktu 

bertahun-tahun untuk muncul. Berbagai organ mungkin memiliki berbagai gejala 

akibat kerusakan pembuluh darah. Buang air kecil di malam hari dan peningkatan 

BUN mungkin mengindikasikan penyakit ginjal. Kerusakan arteri darah otak 

dapat menyebabkan stroke atau episode iskemik sementara yang menyebabkan 

hemiplegia (maulia & Hengky, 2023). 

2.1.6 Patofisiologi  

Tekanan darah tinggi yang kronis adalah hipertensi. Total resistensi 

vaskular perifer dan curah jantung menentukan tekanan darah. Hipertensi 

memengaruhi beberapa sistem organ dan proses. Hipertensi esensial menyumbang 

90% dari kasus dan tidak memiliki etiologi yang diakui. Genetika, aktivasi 

neurohormonal, dan konsumsi garam semuanya berkontribusi pada hipertensi 

esensial. Anomali vaskular ginjal, masalah tiroid (hipertiroidisme), dan penyakit 

kelenjar adrenal menyebabkan 10% dari hipertensi sekunder. 

(hiperaldosteronisme).   

Hipertensi melibatkan berbagai fungsi ginjal. Renin, sebuah protease 

aspartat, memecah angiotensinogen menjadi angiotensin I, yang diaktifkan oleh 
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ACE untuk menghasilkan angiotensin II dan aldosteron. Hipertensi dapat 

disebabkan oleh peningkatan resistensi vaskular perifer total akibat angiotensin II 

dan peningkatan debit jantung akibat aldosteron. 

Overproduksi kortisol, aldosteron, dan katekolamin di kelenjar adrenal 

menyebabkan hipertensi hormonal (Rahmawati & Kasih, 2023). 

2.1.7 Penatalaksanaan  

Pengobatan hipertensi terdiri dari metode non-farmakologis dan 

farmakologis. Perubahan gaya hidup termasuk diet, olahraga, penghentian 

merokok, dan pengurangan alkohol adalah pengobatan non-farmakologis. Obat 

antihipertensi dapat digunakan sendiri atau bersama-sama. Kondisi tertentu dapat 

menentukan pilihan obat antihipertensi. Komorbiditas dan kompleksitas. 

Perubahan gaya hidup adalah bagian dari pengobatan hipertensi non-

farmakologis. Hidup sehat menurunkan tekanan darah. Pasien hipertensi tingkat 1 

dengan risiko penyakit kardiovaskular sedang dapat menunda terapi. Jika tekanan 

darah target tidak tercapai dalam 4-6 bulan atau terdapat faktor risiko tambahan, 

terapi harus dimulai. 

1. Diet 

Pertimbangkan untuk mengonsumsi sayur, buah, makanan rendah lemak, 

dan batasi garam hingga ½ sendok teh setiap hari. Hindari daging olahan, 

makanan kaleng, bumbu dan saus asin, serta alkohol.  

2. Olahraga  

Berolahragalah selama 30 menit tiga kali seminggu. 
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3. Berhenti merokok 

Penyakit kardiovaskular terkait dengan merokok. Dengan demikian, 

penderita hipertensi harus berhenti merokok untuk mengurangi risiko 

kardiovaskular (Telaumbanua & Rahayu, 2021). 

2.1.8 Pencegahan  

Kementerian Kesehatan (2023) juga menyarankan pengendalian hipertensi 

dengan: 

1. Membatasi konsumsi garam  

2. Olahraga rutin 

3. Tidak merokok dan menghindari rokok. 

4. Keseimbangan Nutrisi 

2.1.9 Komplikasi  

Penyakit yang disebabkan oleh hipertensi meliputi:   

1. Pendarahan otak atau emboli dari arteri darah non-otak yang bertekanan 

tinggi menyebabkan stroke. Hipertensi kronis dapat menyebabkan stroke 

dengan hipertrofi dan pengerasan arteri otak, yang mengurangi aliran 

darah.  

2. Infark miokard (serangan jantung) dapat terjadi ketika aterosklerosis di 

arteri darah menghalangi oksigen ke miokardium, atau ketika trombus 

menghalangi aliran darah ke jantung. Hipertensi dapat menyebabkan 

serangan jantung dengan tidak memenuhi kebutuhan oksigen miokardium.  

3. Tekanan tinggi di kapiler ginjal, terutama di glomeruli, menyebabkan 

kerusakan bertahap yang mengalirkan darah ke unit fungsional ginjal, 

yang mengakibatkan gagal ginjal. Protein bocor ke dalam urin dari nefron 
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yang terganggu, menurunkan tekanan osmotik koloid dan menciptakan 

edema terkait hipertensi yang persisten (Ns. Ainnur Rahmanti & Krisma 

Prihatini, 2021).  

 

2.2 Konsep daun cincau hijau  

2.2.1 Pengertian  

Cincau hijau dengan spesies Tanaman merambat Cyclea barbata Miers 

dapat mencapai 10 meter. Batang lunak, duri kecil pada kulit kayu. Beberapa daun 

berbentuk perisai memiliki tepi yang datar, bergerigi, atau bergelombang. Bunga 

berwarna kuning kehijauan hingga kuning pucat. Buah batu berwarna merah tua. 

Biji berbentuk bundar dan keras. Tanaman tumbuh 800m di atas permukaan laut 

di dataran hingga dataran tinggi. Cincau hijau tumbuh subur di perairan dangkal 

yang teduh dan lembap, dengan pH (5,5-6,5). Selain itu, tanaman cincau hijau 

yang dikenal sebagai Premna oblongifolia Merr juga ada (Susetyowati, 2022). 

2.2.2 Karakteristik cincau hijau  

Tanaman cincau hijau merupakan perdu dengan batang bulat, berkayu, dan 

berwarna hijau cerah, tumbuh tegak setinggi 1-3 meter. Daunnya licin di bagian 

atas, berhadapan, dan memiliki panjang 15-20 cm serta lebar 13 cm. Daunnya 

ramping dan runcing, memiliki tepi datar dan urat daun melengkung. Spesies 

tumbuhan Premna oblongifolia Merr termasuk dalam ordo Lamiaceae, kelas 

Dicotyledoneae, genus Verbenaceae, divisi Angiospermae, kingdom Plantae, dan 

subdivisi Verbenaceae. Cina dan Vietnam menyebut cincau hijau shao xian cao 

dan thach den, sedangkan Jawa Barat dan Jawa Tengah menyebutnya jukut jelly 

dan suket lele (Santoso, 2019). 
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Sumber: Data Primer, 2024 

2.2.3 Kandungan  

Daun ini mengandung mineral dan vitamin seperti kalsium, kalium, vitamin 

A dan B, klorofil, antioksidan, flavonoid, dan karbohidrat. Polifenol dan flavonoid 

pada daun ini merupakan antioksidan yang penting. Zat bioaktif secara signifikan 

memengaruhi proses antihipertensi. 

Flavonoid pada daun cincau hijau memperbaiki glomerular filtration rate 

(GFR) kapsul Bowman dan ekskresi elektrolit. Flavonoid menyerap elektrolit 

darah seperti natrium secara intraseluler ke tubulus ginjal seperti kalium. 

Glomerulus ginjal dapat menyaring dan mengatur cairan tubuh dengan efisien, 

dibantu oleh tingginya kadar flavonoid yang mempengaruhi laju filtrasi (GFR). 

Penelitian oleh Lokesh dan Amitsankar (2012) menggambarkan flavonoid 

aktif bersifat antihepatotoksik, anti-HIV, antikanker, antiinflamasi, dan dapat 

melebarkan pembuluh darah, melindungi jantung. Haber dan Gallus (2012) 

menemukan bahwa flavonoid cincau hijau mengurangi aliran darah arteri brakialis 

dan tekanan darah (Harahap, 2021). 



12 

 

 

 

Khasiat daun cincau hijau mencakup mengatasi demam, mual, iritasi 

lambung, batuk, dan tekanan darah tinggi (Nawawi, 2020). 

2.2.4 Dosis penurunan hipertensi 

Intervensi rebusan daun cincau hijau menurunkan hipertensi dengan cara 

merebus 50 lembar daun dalam 4 liter air, mendinginkannya, menyaringnya, dan 

menuangkannya sebanyak 200 ml per gelas  (Siska, 2022). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS  

 

3.1 Kerangka konseptual  

Nursalam (2020), menerangkan kerangka konseptual merupakan kerangka 

gagasan tentang keterkaitan antara variabel penelitian atau konsep dengan konsep 

lain dari subjek yang diteliti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

 : Berpengaruh 

 

Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darahnya dengan obat-

obatan, seperti yang terlihat pada Gambar 3.1. Rebusan daun cincau hijau 

menurunkan tekanan darah dalam satu penelitian. Usia, jenis kelamin, riwayat 

keluarga/genetik, pekerjaan, dan merokok memengaruhi tekanan darah (Kurnia 

Rebusan daun cincau hijau 

Penurunan tekanan darah 

Faktor yang mempengaruhi: 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Riwayat keluarga/genetik 

4. Pekerjaan  

5. Merokok  

 

Pre Test Post Test 

Normal: 

<120/<80 mmHg 

Prehipertensi: 

120-139/80-89 

mmHg 

Hipertensi stadium 

1: 

140-159/90-99 

mmHg 

Hipertensi stadium 

2: 

>160/>100 mmHg 
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Anih, 2020). Ada empat jenis tekanan darah: normal, prahipertensi, stadium 1, 

dan stadium 2.  

 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis penelitian bersifat sementara dan harus dibuktikan. Hipotesis 

penelitian adalah solusi sementara untuk tujuan penelitian (Adiputra et al., 2021). 

H1: Ada pengaruh rebusan daun cincau hijau terhadap penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

 

4.1 Jenis penelitian  

Penelitian kuantitatif ini meneliti bagaimana rebusan daun cincau hijau 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

4.2 Rancangan penelitian  

Efek rebusan daun cincau hijau terhadap tekanan darah pasien hipertensi 

dibandingkan dalam Eksperimen Kuasi ini menggunakan rancangan uji pra-pasca 

kelompok kontrol. 

Table 4.1 Rancangan penelitian pengaruh rebusan daun cincau hijau terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Pra test Perlakuan Post test 

01 X 01 

02 X 02 

 

Keterangan: 

X : Perlakuan 

01 : Kelompok eksperimen 

02 : Kelompok kontrol  

 

 

4.3 Waktu dan tempat penelitian  

4.3.1 Waktu penelitian  

Penelitian dilakukan Februari hingga Juli 2024. 

4.3.2 Tempat penelitian  

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Japanan Mojowarno. 
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4.4  Populasi/sampel/sampling  

4.4.1 Populasi  

Peneliti mempelajari item/orang dengan atribut dan karakteristik tertentu 

dalam domain generalisasi dan membentuk kesimpulan (Sugiyono, 2020). 

Penelitian ini melibatkan 83 penderita hipertensi dari wilayah Puskesmas Japanan 

Mojowarno. 

4.4.2 Sampel 

Beberapa ciri populasi. Ukuran sampel ditentukan saat melakukan penelitian 

Sugiyono (2020: 127). 

Rumus Slovin digunakan dalam penelitian ini.  
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1. Kriteria inklusi  

a. Berusia 40-70 tahun  

b. Pasien Hipertensi telah didiagnosa minimal 6 bulan 

2. Kriteria esklusi  

a. Menolak berpartisipasi 

b. Memiliki riwayat DM  

4.4.3 Sampling 

Sampel diambil dari populasi secara acak dengan metode simple random 

sampling untuk memastikan representativitas. Pasien dihomogenkan berdasarkan 

data inklusi dan eksklusi setelah metode Slovin menghitung populasi. Setelah 

dihomogenkan, temuan akan dibagi menjadi kelompok eksperimen dan kontrol. 
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4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian pengaruh rebusan daun cincau hijau 

terhadap penurunan tekanan darah   pada penderita hipertensi 
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4.6 Identifikasi variabel  

1. Variabel independen (bebas) 

Variabel bebas adalah rebusan daun cincau hijau. 

2. Variabel dependen (terikat) 

Variabel terikat adalah Penurunan tekanan darah. 

 

4.7 Definisi operasional  

Table 4.2 Definisi oprasional penelitian pengaruh rebusan daun cincau hijau 

terhadap penurunan tekanan darah   pada penderita hipertensi. 

Variabel Definisi operasional Paramter Alat ukur Skala Skor/kriteria 

Variabel 

independen  

rebusan 

daun cincau 

hijau  

Rebusan daun cincau 

hijau spesies cyclea 

barbata Miers yang 

mengandung 

senyawa flavonoid 

yang berfungsi untuk 

memperlancar aliran 

darah pada arteri 

brachialis sehingga 

dapat menurunkan 

tekanan darah. 

1. 200ml /hari 

rebusan 

daun cincau 

hijau 

2. Diberikan1 

kali sehari 

selama 7 

hari pada 

malam hari.  

Observasi      -  - 

Variabel 

dependen  

tekanan 

darah pada 

penderita 

hipertensi  

Tekanan darah adalah 

tekanan yang di 

alami darah pada 

pembuluh arteri 

ketika darah di 

pompa oleh jantung 

ke seluruh tubuh  

1. Tekanan 

sistolik 

2. Tekanan 

diastolik 

Observasi Ordinal 1.normal(<120/

<80 mmhg) 

2. prehipertensi 

(120-139/80-89 

mmhg) 

3.hipertensi 

stadium 1 (140-

159/90-99 

mmhg) 

4.hipertensi 

stadium 2 

(>160/>100 

mmhg). 
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4.8 Pengumpulan dan analisis data  

4.8.1 Alat dan Bahan  

Penelitian ini menggunakan kompor, gelas ukur, panci, sendok, tensimeter, 

dan stetoskop. Alat yang digunakan adalah air mendidih dan daun cincau hijau. 

4.8.2 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini akan mengumpulkan data dengan menggunakan prosedur 

operasi standar (SOP) tekanan darah, rebusan daun cincau hijau, dan lembar 

observasi.  

4.8.3 Prosedur penelitian  

1. Mengirimkan surat izin penelitian dari ITSKes Jombang kepada petugas 

Puskesmas Japanan Mojowarno untuk diproses. 

2. Menjelaskan kepada calon responden dan meminta mereka untuk 

menandatangani persetujuan jika mereka setuju. 

3. Tindakan observasi sebelum intervensi. 

4. Peneliti memberikan kelompok eksperimen rebusan daun cincau selama 7 hari 

dan kelompok kontrol instruksi. 

5. Tindakan observasi setelah intervensi dan instruksi selama 8 hari. 

6. Menyusun laporan penelitian. 

4.8.4 Analisis data  

1. Analisa Univariat  

Analisis univariat menguji satu variabel. Rebusan daun cincau hijau 

menurunkan tekanan darah dalam penelitian ini. Data kategorikal menggunakan 

skala nominal dan ordinal, sedangkan data numerik menggunakan rasio dan 

interval. Penelitian ini mengkaji rebusan daun cincau hijau sebagai penurun 
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tekanan darah. Pada tabel distribusi frekuensi, analisis persentase 

mengklasifikasikan usia responden, jenis kelamin, latar belakang 

keluarga/genetik, pekerjaan, dan perilaku merokok (Sarwono & Handayani, 

2021). 

Analisis univariat Arikunto (2021) sebagai berikut: 

 

Data harus ditangani dan dievaluasi dengan benar setelah pengumpulan 

data untuk ditemukan. Tabulasi dan kategorikan data berdasarkan variabel. 

Langkah-langkah untuk memperoleh data: 

a. Editing  

Data dimodifikasi terlebih dahulu. Meninjau data untuk melengkapi 

atau menghilangkannya disebut editing. Setelah dimodifikasi, mungkin ada 
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data yang hilang. Jika pengambilan data gagal lagi, data yang hilang tidak 

perlu diproses. 

b. Coding  

1) Data umum 

a) Kode responden  

Responden 1   = R1  

Responden 2   = R2 

b) Usia   

Dewasa (40-60 thn)  = 1 

Lansia (61-70 thn)  = 2 

c) Jenis kelamin 

Laki- Laki    = 1 

Perempuan    = 2 

d) Riwayat penyakit keluarga/genetik 

Ada    = 1 

Tidak ada     = 2 

e) Pekerjaan 

Buruh tani    = 1 

Petani     = 2 

Kayu     = 3 

Menjahit     = 4 

Ibu rumah tangga   = 5 

f) Merokok  

Merokok     = 1 
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Tidak merokok   = 2 

c. Scoring  

1) Skor tekanan darah  

 

d. Tabulating  

Penelitian ini mentabulasi data sesuai dengan tujuannya. Data diubah 

menjadi tabel tergantung pada tujuan penelitian dan kepemilikan properti 

setelah diedit dan dikodekan. 

2. Analisa bivariat 

Analisis bivariat Analisis bivariat mengungkapkan dampak independen-

dependen (Sugiyono, 2020). Uji Wilcoxon 0,05 dalam perangkat lunak SPSS 

menganalisis apakah dua faktor memiliki pengaruh yang substansial. Penelitian 

ini menggunakan Wilcoxon dan Mann-Whitney. Data nominal atau ordinal 

yang tidak memiliki distribusi normal diuji menggunakan uji Wilcoxon. 

Dengan menggunakan nilai-p, buat keputusan: a. Jika p < 0,05, tolak hipotesis 

nol (Ho) dan terima hipotesis alternatif (H1), sarankan ada efek. B. Jika p> 

0,05, hipotesis nol (Ho) diterima dan H1 ditolak, sarankan tidak ada dampak. 

Penelitian ini membahas "Apakah rebusan daun cincau hijau 

memengaruhi tekanan darah pada orang dengan hipertensi" menggunakan uji 

Mann-Whitney jika data tidak terdistribusi normal. Uji ini membandingkan 

efek penurunan tekanan darah kontrol dan intervensi. Keputusan didasarkan 
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pada: a. Perbedaan dicatat jika p-value < 0,05 b. Jika p-value > 0,05 berarti 

tidak ada perbedaan. 

 

4.9 Etika penelitiaan  

1. Ethical clearance 

Responden manusia terlibat dalam penelitian ini, sehingga Komisi Etik 

penelitian harus menilai kelayakannya. Penelitian ini sudah di uji etik dengan 

No. 092/KEPK/ITSKES-ICME/V/2024.  

2. Informed consent  

Peserta memberikan persetujuan berdasarkan informasi sebelum 

penelitian, kemudian menerima formulir persetujuan. 

3. Anonimity  

Hasil penelitian akan menggunakan kode, bukan nama responden, untuk 

menjaga privasi. 

4. Confidentialy 

Data dan keluhan responden dirahasiakan oleh peneliti dan hanya pihak-

pihak tertentu yang akan mengetahuinya. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil penelitian  

5.1.1 Gambaran tempat penelitian  

Penelitian dampak rebusan daun cincau hijau terhadap tekanan darah pasien 

hipertensi dilakukan dari tanggal 16 hingga 23 Mei 2024 di Dusun Sukonilo, Desa 

Rejoslamet. Pos kesehatan lansia diadakan setiap bulan di lokasi penelitian untuk 

memberikan informasi terkini kepada masyarakat tentang masalah kesehatan. 

5.1.2 Analisa data umum  

1. Usia  

Table 5.1 Karakteristik usia responden  

No. Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. 40-60 th 7 38,9 8 44,4 

2. 61-70 th 11 61,1 10 55,6 

 Total  18 100.0 18 100.0 

Sumber: Data Primer, 2024 

Table 5.1, 11 responden dalam kelompok eksperimen (61,1%) dan 10 

responden dalam kelompok kontrol (55,6%) berusia 61–70 tahun. 

2. Jenis kelamin  

Table 5.2 Karakteristik jenis kelamin responden  

No. Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. Laki – laki 3 16,7 4 22,2 

2. Perempuan  15 83,3 14 77,8 

 Total 18 100.0 18 100.0 

Sumber: Data primer, 2024 

Table 5.2 menggambarkan 83,3% dari 15 responden kelompok 

eksperimen adalah perempuan, sedangkan 77,8% dari 14 responden kelompok 

kontrol adalah perempuan. 
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3. Riwayat keluarga/ genetik 

Table 5.3 Karakteristik riwayat keluarga/genetic  

No. Riwayat 

keluarga/genetik 

Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. Ada 11 61,1 10 55,6 

2. Tidak ada  7 38,9 8 44,4 

 Total  18 100.0 18 100.0 

Sumber: Data primer, 2024 

Table 5.3 kelompok eksperimen (61,1%) memiliki 11 orang dengan 

riwayat keluarga/genetik hipertensi, sedangkan kelompok kontrol (55,6%) 

memiliki 10 orang. 

4. Pekerjaan  

Table 5.4 Karakteristik pekerjaan responden  

No. Pekerjaan  Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. Buruh tani 10 55,6 6 33,3 

2. Petani 0 0 4 22,2 

3. Kayu  1 5,6 1 5,6 

4. Menjahit  4 22,2 3 16,7 

5. Ibu rumah tangga 3 16,7 4 22,2 

 Total  18 100.0 18 100.0 

Sumber: Data primer, 2024  

Table 5.4 menggambarkan 10 responden kelompok eksperimen (55,6%) 

adalah pekerja pertanian, sedangkan 6 responden kelompok kontrol (33,3%) 

adalah pekerja pertanian.  

5. Merokok  

Table 5.5 Karakteristik merokok responden  

No. Merokok Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. Merokok  3 16,7 4 22,2 

2. Tidak merokok   15 83,3 14 77,8 

 Total  18 100.0 18 100.0 

Sumber: Data primer, 2024 



27 

 

 

 

Table 5.5 menggambarkan 83,3% responden kelompok eksperimen, 15 

orang, tidak merokok, sedangkan 77,8% responden kelompok kontrol, 14 

orang, tidak merokok. 

5.1.2 Data khusus  

1. Tekanan darah (pre) 

Table 5.6 Karakteristik tekanan darah (pre) responden  

No Kategori hipertensi  

(pre) 

Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

F % F % 

1. Normal  0 0 0 0 

2. Prehipertensi  0 0 0 0 

3. Hipertensi stadium 1 10 55,6 12 66,7 

4. Hipertensi stadium 2 8 44,4 6 33,3 

 Total 18 100.0 18 100.0 

     Sumber: Data Primer, 2024  

Table 5.6 pada kelompok eksperimen, sebanyak 55,6 persen 

responden mengalami hipertensi stadium 1 sebelum mendapat rebusan daun 

cincau hijau, dan pada kelompok kontrol sebanyak 66,7 persen mengalami 

hipertensi stadium 1 sebelum mendapat edukasi. 

2. Tekanan darah (post)  

Table 5.7 Karakteristik tekanan darah (post) responden  

No Kategori 

hipertensi  (pre) 

Kelompok 

eksperimen 

Kelompok Kontrol 

F % F % 

1. Normal  0 0 0 0 

2. Prehipertensi  4 22,2 3 16,7 

3. Hipertensi 

stadium 1 

14 77,8 10 55,6 

4. Hipertensi 

stadium 2 

0 0 5 27,8 

 Total 18 100.0 18 100.0 

   Sumber: Data Primer, 2024  

Table 5.7 menggambarkan setelah diberikan rebusan daun cincau 

hijau, mayoritas responden (77,8% atau 14 orang) mengalami hipertensi 

stadium 1, sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar (55,6% atau 
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10 responden) juga berada di stadium 1, dan hampir separuhnya (27,8% atau 

5 responden) mengalami hipertensi stadium 2. 

3. Pengaruh pemberian rebusan daun cincau hijau terhadap penurunan tekanan 

darah  

Table 5.8 Pengaruh pemberian rebusan daun cincau hijau terhadap penurunan 

tekanan darah  

Tekanan Darah 

(Pre) 

Tekanan Darah Post  

Normal Pre 

Hipertensi 

Hipertensi 

stadium 1 

Hipertensi 

stadium 2 

Total 

f % f % f % f % f % 

Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Prehipertensi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hipertensi stadium 1 0 0 4 22,2 6 33,3 0 0 10 55,6 

Hipertensi stadium 2 0 0 0 0 8 44,4 0 0 8 44,4 

Total 0 0 4 22,2 14 77,8 0 0 18 100 

Hasil Uji Wilcoxon: p-value=0,001    

Sumber: Data primer, 2024 

Table 5.8 menggambarkan sebanyak 10 responden (55,6%) mengalami 

hipertensi stadium 1 sebelum mendapat rebusan daun cincau hijau, dan 

sebanyak 14 orang (77,8%) mengalami hipertensi stadium 1 setelah mendapat 

rebusan daun cincau hijau. H1 diterima karena uji statistik Wilcoxon (p = 0,001 

< a = 0,05) yang menggambarkan rebusan daun cincau hijau menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

4. Perbedaan penurunan tekanan darah  

Table 5.9 Perbedaan penurunan tekanan darah  

No Kategori Hipertensi Kelompok 

eksperimen 

Kelompok  

kontrol  

Uji mann-Whitney 

1. Normal 0 0 

0,035 
2. Prehipertensi 4 3 

3. Hipertensi stadium 1 14 10 

4. Hipertensi stadium 2 0 5 

 Total    

  Sumber: Data primer, 2024 
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Table 5.9 membandingkan kelompok eksperimen dan kontrol, dengan uji 

Mann-Whitney menghasilkan nilai p = 0,035 (a = 0,05), menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan antara kedua kelompok.  

 

5.2 Pembahasan  

5.2.1 Tekanan darah pada kelompok eksperimen dan kontrol (pre) 

Table 5.6 menggambarkan mayoritas responden pada kelompok eksperimen 

memiliki hipertensi stadium 1 sebelum diberi rebusan daun cincau hijau, dan pada 

kelompok kontrol. 

Hipertensi stadium 1 adalah tekanan sistolik 140-159 mmHg dan tekanan 

diastolik 90-99 mmHg, menurut Rahmanti & Prihatini (2021). Kedua kelompok 

tersebut dianggap memiliki tekanan darah hipertensi stadium 1 sebelum 

intervensi. 

Table 5.1 menunjukkan mayoritas responden berusia 60-70 tahun. 

Budi et al., (2020) menemukan hubungan antara tekanan darah dan usia 61–

77 tahun. Hipertensi tinggi meningkat seiring bertambahnya usia karena arteri 

darah besar menyempit dan menegang, sehingga meningkatkan tekanan darah 

sistolik. 

Menurut Suhadak (2020), risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya 

usia. Meskipun hipertensi dapat terjadi pada usia berapa pun, hipertensi lebih 

umum terjadi pada orang dewasa berusia 61–74 tahun. Peningkatan tekanan darah 

terkait usia merupakan hal yang umum. Perubahan alami jantung, pembuluh 

darah, dan hormon dapat menyebabkan hipertensi jika diubah oleh penyebab lain. 
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Peneliti percaya bahwa pada usia ini, fungsi sel dan organ menurun, 

menyebabkan organ tidak berfungsi dengan baik dan membuatnya rentan terhadap 

hipertensi. 

Table 5.2 kelompok eksperimen dan kontrol menunjukkan sebagian besar 

responden adalah wanita. 

Menurut Jajuk et al., (2021) wanita memiliki tingkat hipertensi yang lebih 

tinggi selama menopause. Estrogen melindungi wanita premenopause dengan 

meningkatkan kadar HDL. Aterosklerosis dicegah oleh kolesterol HDL yang 

tinggi. Tindakan perlindungan estrogen dapat menjelaskan kekebalan wanita 

premenopause. Kadar estrogen memengaruhi hipertensi wanita. Menopause 

menurunkan estrogen, membuat wanita lebih rentan terhadap hipertensi. 

Peneliti percaya bahwa variabel hormonal dapat memengaruhi hipertensi, 

dengan wanita berisiko lebih tinggi daripada pria karena menopause menurunkan 

estrogen, yang tidak dapat lagi melindungi pembuluh darah. 

Menurut Table 5.3, baik kelompok eksperimen maupun kontrol, sebagian 

besar responden memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga/genetik. 

Mayasari (2021) mengaitkan genetika dengan hipertensi herediter. WNK-1, 

SNN1B, dan SCNN1G meningkatkan retensi natrium dan air ginjal serta plasmin 

dengan memengaruhi pompa Na-K tubulus ginjal. Karena peningkatan produksi 

aldosteron, gen-gen ini menyebabkan hipertensi dengan meningkatkan retensi 

garam ginjal, curah jantung, dan tekanan arteri. 

Berdasarkan kesamaan gen, tim tersebut meyakini genetika dapat 

memengaruhi hipertensi. Gen tersebut meningkatkan sintesis aldosteron, yang 
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meningkatkan retensi garam ginjal, curah jantung, dan tekanan arteri, yang 

menghasilkan hipertensi. 

5.2.2 Tekanan darah pada kelompok eksperimen dan kontrol (post) 

Setelah diberi makan daun cincau hijau yang dimasak, hampir semua 

responden kelompok eksperimen mengalami hipertensi tahap 1 (Table 5.7). 

Menurut Harahap (2021), daun cincau hijau mengandung polifenol dan 

flavonoid yang melebarkan arteri dan meningkatkan diuresis, yang membantu 

mengatur tekanan darah.  

Penelitian menunjukkan penggunaan rebusan daun cincau hijau sebagai 

pengobatan hipertensi alternatif karena mengandung flavonoid antioksidan. Zat 

kimia ini penting untuk tindakan antihipertensi. 

Pendidikan tentang hipertensi, termasuk pemahaman, klasifikasi, gejala, 

faktor penyebab, metode pengendalian, dan makanan yang harus dihindari, 

meningkatkan pengetahuan, menurut Finda et al., 2022. 

Peneliti percaya bahwa informasi dan brosur tentang faktor risiko hipertensi 

dan pencegahannya akan meningkatkan kesadaran responden.  

5.2.3 Pengaruh rebusan daun cincau hijau terhadap penurunan tekanan darah  

Temuan uji statistik kelompok intervensi pada Tabel 5.8 mendukung premis 

bahwa rebusan daun cincau hijau menurunkan tekanan darah (p < 0,05). 

Pada penderita hipertensi, Yandri (2021) menemukan bahwa rebusan daun 

cincau hijau menurunkan tekanan darah sistolik dari 155,71 menjadi 136,42 dan 

diastolik dari 96,42 menjadi 84,14. Aningtya et al. (2022) juga menemukan efek 

positif dari komponen bioaktif cincau hijau dalam menurunkan tekanan darah. 

Flavonoid dalam zat ini dapat menurunkan kekuatan arteri dan melebarkan 
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pembuluh darah, sehingga melindungi jantung. Keberhasilan pengobatan ini tidak 

dapat dipastikan jika dosisnya salah.  

Penelitian Desa Huta Tonga (2021) menunjukkan bahwa rebusan daun 

cincau hijau menurunkan tekanan darah (p < 0,05) menggunakan uji Wilcoxon. 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kontrol (p = 

0,035 < 0,05). 

Daun cincau hijau dengan flavonoid aktif dapat meredakan hipertensi 

dengan meningkatkan aliran darah arteri brakialis, menurut penelitian tersebut. 

5.2.4 Perbedaan penurunan tekanan darah pada kelompok eksperimen dan kontrol 

Pada Table 5.9, nilai p adalah 0,035 < 0,05, yang menunjukkan adanya 

perbedaan penurunan tekanan darah antara kelompok eksperimen yang diberi 

rebusan daun cincau hijau dan kelompok kontrol yang diberi intervensi edukasi. 

Zuryaty & Lutfi, 2020 menemukan bahwa pasien hipertensi yang diberi 

rebusan daun cincau hijau mengalami ekskresi cairan (melalui urin) yang 

menurunkan kemampuan jantung untuk memompa, sedangkan kelompok kontrol 

mengalami pengerasan pembuluh darah, penyempitan arteri, aliran darah 

memburuk, dan tekanan darah tinggi. 

Peneliti meyakini bahwa kedua kelompok intervensi yang berbeda 

memengaruhi hasil mereka. Kelompok eksperimen mendapat rebusan daun cincau 

hijau yang menurunkan tekanan darah, sedangkan kelompok kontrol mendapat 

informasi.  
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Karena kelompok eksperimen langsung mengonsumsi rebusan daun cincau hijau, 

penurunan tekanan darah mereka lebih akurat daripada kelompok kontrol yang 

hanya mendapat informasi. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum diberikan rebusan daun 

cincau hijau sebagian besar responden memiliki kategori hipertensi stadium 1. 

2. Tekanan darah pada penderita hipertensi sesudah diberikan rebusan daun 

cincau hijau hampir keseluruhan memiliki kategori hipertensi stadium 1. 

3. Ada pengaruh rebusan daun cincau terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

4. Ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Perawat  

Diharapkan dapat dijadikan alternatif intervensi keperawatan pada pasien 

hipertensi.  

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Disarankan untuk meneliti penggunaan jeli daun cincau hijau guna 

melengkapi hasil penelitian ini. 
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Lampiran 1. Jadwal kegiatan  

 

JADWAL KEGIATAN  

 

No 

 

 

Kegiatan Tabel  

Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran 

skripsi 
                        

2 Bimbingan 

proposal 
                        

3 Pendaftaran 

ujian proposal 
                        

4 Ujian proposal                         

5 Revisi 

proposal 

                        

6 Uji etik                          

7 Pengambilan 

dan 

pengelolaan 

data 

                        

8 Bimbingan 

hasil 

                        

9 Pendaftaran 

ujian siding 

                        

10 Ujian siding                         

11 Revisi skripsi                         

12 Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2. Informed consent 

LAMPIRAN 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini:  

Nama (inisial) : …………………………………… 

Umur    : …………………………………… 

Jenis Kelamin   : …………………………………… 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Alvi Nur Aprilia, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan 

ITSKes ICMe jombang yang berjudul “pengaruh pemberian rebusan daun cincau 

hijau terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Japanan Mojowarno”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur- jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

       Jombang,   2024 

             Responden  

 

 

       

 (……………………..) 
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Lampiran 3. Lembar kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

a. Data umum  

1) Usia  

Usia 40- 60 tahun       

Usia 61 - 70 tahun  

2) Jenis kelamin  

Laki- laki  

Perempuan  

2) Riwayat keluarga/genetic 

Ada  

Tidak ada  

3) Pekerjaan  

Buruh tani 

Petani  

Kayu 

Menjahit  

Ibu rumah tangga  

4) Merokok  

Merokok  

Tidak merokok  

b. Data khusus  

1) Tekanan darah sebelum perlakuan     

Normal (= < 120/ < 80 mmHg 

Prehipertensi (120-139/80-89 mmHg) 

Hipertensi stadium 1 (140-159/90-99 mmHg) 

Hipertensi stadium 2 (>160/>100 mmHg) 
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2) Tekanan darah sesudah perlakuan  

Normal (=<120/<80 mmHg)  

Prehipertensi (120-139/80-89 mmHg) 

Hipertensi stadium 1 (140-159/90-99 mmHg) 

Hipertensi stadium 2 (>160/>100 mmHg) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur (SOP) pengukuran tekanan darah 

SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

                     SOP Pengukuran  Tekanan darah  

Pengertian  Mengukur tekanan darah adalah 

mengukur seberapa kuatnya jantung 

memompa darah ke serluruh tubuh. 

Tujuan  1. Untuk mengetahui nilai tekanan darah 

2. Untuk mengetahui keadaan umum 

pasien 

3. Untuk mengetahui kerja jantung  

4. Untuk membantu memberikan 

perawatan dan pengobatan. 

Alat dan bahan  1. Alat: 

a. Sphygmomanometer 

b. Stetoskop 

Prosedur  1. Petugas mencuci tangan 

2. Petugas memberitahu tindakan yang 

akan di lakukan 

3. Petugas mempersilahkan pasien 

duduk 

4. Petugas menginstruksikan pasien 

meletakkan lengan yang hendak 

diukur diatas meja periksa 

5. Petugas membuka lengan baju pasien 

6. Petugas memasang manset 2,5 cm di 

atas fossa cubiti dengan keadaan 

manset tidak terlalu erat atau longgar 

7. Petugas mencari denyut arteri 

brachialis disebelah medial fossa 

cubiti 

8. Petugas meletakkan tensimeter 

setinggi lengan, petugas meletakkan 

stetoskop diatas arteri brachialis  

9. Petugas menutup sekrup pompa 

tensimeter  

10. Petugas memomp sampai detak tidak 

terdengar dan dinaikkan 20 cmHg 

11. Petugas membuk sekrup pompa 

tensimeter dan menurunkan pelan-

pelan, jika terengar detak yang 

pertama kali berarti tekanan systole 

sudah didapatkan 

12. Petugas menurunkan sampai angka 

nol 

13. Petugas membuka manset  

Sumber: Kemenkes  
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur (SOP) Rebusan daun cincau hijau 

SOP REBUSAN DAUN CINCAU HIJAU 

SOP rebusan daun cincau 

hijau 

 

Pengertian  Cincau hijau adalah tanaman yang merambat. Daunnya 

berbentuk seperti perisai tetapi bagian tepinya ada yang 

berbentuk rata. 

Tujuan  1. Untuk menurunkan tekanan darah  

Alat dan bahan  1. Alat 

a. Panci 

b. Gelas ukur  

c. Penyaring 

d. Kompor  

e. Gelas  

2. Bahan  

a. Daun cincau hijau  

b. Air  

Prosedur  1. Cuci daun cincau sampai bersih  

2. Tuangkan air 4 liter ke dalam panci, dan rebus 

sampai mendidih 

3. Setelah perebusan, rebusan daun cincau hijau 

didinginkan dan disaring  

4. Minum rebusan daun cincau hijau pada malam hari 

sebelum tidur dengan dosis 200 ml 
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Lampiran 6. Surat izin penelitian dari dinas kesehatan 
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Lampiran 7. Surat lolos uji etik  
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Lampiran 8. Data umum responden  

Responden Usia Jenis kelamin Riwayat 

keluarga/genetik 

Pekerjaan Merokok 

R1      

R2      

R3      

R4      

R5      

R6      

R7      

R8      

R9      

R10      

R11      

R12      

R13      

R14      

R15      

R16      

R17      

R18      

R19      

R20      

R21      

R22      

R23      

R24      

R25      

R26      

R27      

R28      

R29      

R30      

R31      

R32      

R33      

R34      

R35      

R36      
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Lampiran 9. Lembar observasi tekanan darah responden kelompok eksperimen 

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH RESPONDEN  

KELOMPOK EKSPERIMEN 

Responden Tekanan Darah  

Pre Post 

R1   

R2   

R3   

R4   

R5   

R6   

R7   

R8   

R9   

R10   

R11   

R12   

R13   

R14   

R15   

R16   

R 17   

R18   
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Lampiran 10. Lembar observasi tekanan darah kelompok kontrol  

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH RESPONDEN 

KELOMPOK KONTROL 

Responden Tekanan Darah 

Pre Post 

R1   

R2   

R3   

R4   

R5   

R6   

R7   

R8   

R9   

R10   

R11   

R12   

R13   

R14   

R15   

R16   

R17   

R18   
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Lampiran 11. Tabulasi data umum kelompok eksperimen  

 

Kode 

responden 

Usia  Jenis kelamin Riwayat 

keluarga/genetik 

pekerjaan Merokok 

R1 2 2 1 1 2 

R2 2 2 1 1 2 

R3 1 2 1 4 2 

R4 1 2 2 1 2 

R5 1 2 2 4 2 

R6 2 2 2 5 2 

R7 2 2 1 1 2 

R8 2 2 2 5 2 

R9 1 2 1 1 2 

R10 1 2 2 5 2 

R11 2 1 1 1 1 

R12 2 1 1 2 1 

R13 1 2 2 4 2 

R14 2 2 1 4 2 

R15 1 2 1 1 2 

R16 2 1 2 3 1 

R17 2 2 1 1 2 

R18 2 2 1 1 2 
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Lampiran 12.  Tabulasi data umum kelompok kontrol  

Kode 

responden 

Usia  Jenis kelamin Riwayat 

keluarga/genetik 

Pekerjaan Merokok 

R1 2 2 2 5 2 

R2 1 2 2 4 2 

R3 2 2 1 2 2 

R4 1 2 1 5 2 

R5 1 2 1 4 2 

R6 1 2 2 4 2 

R7 2 2 1 5 2 

R8 2 2 1 4 2 

R9 1 2 1 2 2 

R10 2 1 1 1 1 

R11 2 2 2 5 2 

R12 1 2 2 4 2 

R13 2 1 2 3 1 

R14 1 2 1 5 2 

R15 1 1 2 1 1 

R16 2 1 1 2 1 

R17 2 2 2 2 2 

R18 2 2 2 2 2 
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Lampiran 13. Tabulasi data khusus responden hipertensi kelompok eksperimen 

 
Responden Pre Post 

R1 4 3 

R2 4 3 

R3 3 2 

R4 3 3 

R5 3 2 

R6 4 3 

R7 4 3 

R8 3 2 

R9 3 3 

R10 3 3 

R11 4 3 

R12 4 3 

R13 3 3 

R14 4 3 

R15 4 3 

R16 3 3 

R17 3 3 

R18 3 2 
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Lampiran 14. Tabulasi data khusus responden hipertensi kelompok kontrol  

 
Responden  Pre Post 

R1 3 2 

R2 3 3 

R3 3 3 

R4 3 3 

R5 4 3 

R6 3 3 

R7 4 4 

R8 4 4 

R9 3 3 

R10 3 2 

R11 4 4 

R12 3 3 

R13 4 4 

R14 3 3 

R15 3 2 

R16 4 4 

R17 3 3 

R18 3 3 
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Lampiran 15. Hasil uji SPSS frequencies 

 

1. Data umum 

 

Usia pada kelompok intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 40-60 tahun 7 38.9 38.9 38.9 

61-70 tahun 11 61.1 61.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Usia pada kelompok kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 40-60 tahun 8 44.4 44.4 44.4 

61-70 tahun 10 55.6 55.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Jenis kelamin pada kelompok intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 16.7 16.7 16.7 

Perempuan 15 83.3 83.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Jenis kelamin pada kelompok control 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 4 22.2 22.2 22.2 

Perempuan 14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Riwayat keluarga/genetik pada kelompok intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ada 11 61.1 61.1 61.1 

Tidak ada 7 38.9 38.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Riwayat keluarga/genetik pada kelompok kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ada 10 55.6 55.6 55.6 

Tidak ada 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Pekerjaan pada kelompok intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Buruh tani 10 55.6 55.6 55.6 

Kayu 1 5.6 5.6 61.1 

Menjahit 4 22.2 22.2 83.3 

Ibu rumah tangga 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Pekerjaan pada kelompok control 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Buruh tani 6 33.3 33.3 33.3 

Petani 4 22.2 22.2 55.6 

Kayu 1 5.6 5.6 61.1 

Menjahit 3 16.7 16.7 77.8 

Ibu rumah tangga 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Merokok pada kelompok intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Merokok 3 16.7 16.7 16.7 

Tidak merokok 15 83.3 83.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Merokok pada kelompok control 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Merokok 4 22.2 22.2 22.2 

Tidak merokok 14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

2. Data Khusus  

Statistics 

 

 Pre_Intervensi Post_Interven

si 

Pre_Kontrol Post_Kontrol 

N Valid 18 18 18 18 

Missing 0 0 0 0 

 

Pre_Intervensi 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Hipertensi stadium 1 

(140 – 159/ 90- 99 

mmHg) 

10 55.6 55.6 55.6 

Hipertensi stadium  2  (> 

160/ >100 mmHg) 

8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Post_Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Prehipertensi (120 – 139/ 80- 

89 mmHg) 

4 22.2 22.2 22.2 

Hipertensi stadium 1 (140 – 

159/ 90- 99 mmHg) 

14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Pre_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi stadium 1 (140 – 

159/ 90- 99 mmHg) 

12 66.7 66.7 66.7 

Hipertensi stadium  2  (> 160/ 

>100 mmHg) 

6 33.3 33.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Post_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Prehipertensi (120 – 139/ 80- 

89 mmHg) 

3 16.7 16.7 16.7 

Hipertensi stadium 1 (140 – 

159/ 90- 99 mmHg) 

10 55.6 55.6 72.2 

Hipertensi stadium  2  (> 160/ 

>100 mmHg) 

5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Lampiran 16. Hasil SPSS Wilcoxon  
 
NPar Tests 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Intervensi - 

Pre_Intervensi 

Negative Ranks 11a 6.00 66.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 7c   

Total 18   

Post_Kontrol - Pre_Kontrol Negative Ranks 4d 2.50 10.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 14f   

Total 18   

a. Post_Intervensi < Pre_Intervensi 

b. Post_Intervensi > Pre_Intervensi 

c. Post_Intervensi = Pre_Intervensi 

d. Post_Kontrol < Pre_Kontrol 

e. Post_Kontrol > Pre_Kontrol 

f. Post_Kontrol = Pre_Kontrol 

 

Test Statisticsa 

 Post_Intervensi 

- Pre_Intervensi 

Post_Kontrol - 

Pre_Kontrol 

Z -3.207b -2.000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .046 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 17. Hasil SPSS Mann Whitney Test 

NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kode_Post N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil_Post Kelompok Intervensi 18 16.06 289.00 

Kelompok Kontrol 18 20.94 377.00 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Hasil_Post 

Mann-Whitney U 118.000 

Wilcoxon W 289.000 

Z -1.671 

Asymp. Sig. (2-tailed) .035 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .011b 

a. Grouping Variable: Kode_Post 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 18. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 1 
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Lampiran 19. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 2 
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Lampiran 20. Surat Bebas Plagiasi 
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Lampiran 21. Hasil Turnit 

 



62 

 

 

 

Lampiran 22. Turnitin 
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Lampiran 23. Digital Receipt 
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Lampiran 24. Surat kesediaan unggah  

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH 

 KARYA TULIS ILMIAH  
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Lampiran 25. Pengecekan judul  
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Lampiran 26. Dokumentasi 

 

Gambar 26. 1 Informed consent dan pengecekan tekanan darah pada  responden 

penderita hipertensi  

                     

Gambar 26.2 Proses pembuatan rebusan daun cincau hijau. 

                   

Gambar 26.3 pengecekan tekanan darah setelah diberikan intervensi rebusan daun 

cincau hijau. 

            


