
 

PENGARUH AIR REBUSAN DAUN SIRSAK TERHADAP PENURUNAN TEKANAN 

DARAH PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI 

DI DUSUN SENGGOTAN 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar 

Sarjana Keperawatan (S1) 

 

 

 

 

 

Oleh: 

USWATUN KHASANAH 

KP.20.01.437 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA 

YOGYAKARTA 

2025 



 
 

 

 

 

 

 

i 



 

 
 
 
 
 

 
ii 



KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala rahmat dan 

karunia-Nya sehingga saya mampu menyusun skripsi yang berjudul “Pengaruh Air 

Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lanisa Yang 

Mengalami Hipertensi Di Dusun Sengggotan” terselesaikan. Saya menyadari 

bahwa dalam penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bimbingan,dukungan dan 

bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, ucapan terima kasih penulis haturkan 

kepada : 

1. Ibu Dr. Dra. Ning Rintiswati, M.Kes., Selaku ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Wira Husada Yogyakarta yang telah memberikan izin 

terselenggaranya skripsi ini. 

2. Ibu Yuli Ernawati,S.Kep.,Ns.,M.Kep. Selaku ketua program studi ilmu 

keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wirahusada Yogyakarta serta 

selaku pembimbing dua saya yang telah memberikan izin dalam 

terselenggaranya skripsi ini serta selalu membimbing dan memberikan 

masukan sehingga skripsi ini dapat terselesaikan. 

3. Bapak Antok Nurwidi Antara, S.Kep.Ns.,M.kep Selaku Pembimbing utama 

yang selalu membimbing dan memberikan masukan sehingga skripsi ini dapat 

terselesaikan. 

4. Ibu Ariana Sumekar,SKM.,M.Sc selaku dewan penguji yang telah memberikan 

masukan sehingga skripsi ini dapat terselesaikan. 

Saya menyadari skripsi penelitian ini masih jauh dari kata sempurna, 

Sehingga skripsi ini mengharapkan kritik dan saran dari berbagai pihak yang 

sifatnya membangun demi kesempurnaan skripsi ini. 

Yogyakarta, 3 September 2025 

 

 

 

 

 

Uswatun Khasanah 
 

 

 

 

iii 



LEMBAR PERSEMABAHAN 

 

Puji dan Syukur peneltian ke hadirat Allah SWT, karena berkat Rahmat dan 

Hidayah-Nya peneliti dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik dan lancar. 

Skripsi ini peneliti persembahkan kepada: 

1. Teristimewa kepada kedua orang tua,kakak dan adik saya, terimakasih telah 

memberikan dukungan dan doa dalam penyusunan skripsi ini 

2. Setyo Pramudianto, Terimakasih telah memberikan suport dan dukungannya 

dalam penyusunan skripsi ini. 

3. Terimakasih kepada teman-teman saya yang senantiasa selalu membantu saya 

dalam penyusunan skripsi penelitian ini. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



PENGARUH AIR REBUSAN DAUN SIRSAK TERHADAP PENURUNAN 
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INTI SARI 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang dapat meningkatkan resiko penyakit kardiovaskuler dengan 

meningkatnya tekanan darah sistol dan diastol. Adapun upaya yang 

dilakukan untuk mengobati dan menurunkan angka lansia yang 

mengalami hipertensi bisa dengan pemberian air rebusan daun sirsak. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi di Dusun 

Senggotan. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain Quasi experimental design dengan rancangan one- 

group-pre-post-test-design dengan responden sebanyak 23 lansia yang 

mengalami hipertensi Di Dusun Senggotan pada bulan juni 2025. 

Teknik pengambilan sampel penelitian ini dengan purposive sampling 

sesuai dengan kriterian inklusi dan eksklusi. 

Hasil Penelitian: Hasil tekanan darah sistol sebelum dan sesudah 

intervensi menggunakan uji statistik Paired T-Test didapatkan hasil p- 

value 0,000 dimana <0,05. Hasil tekanan darah diastol sebelum dan 

sesudah intervensi menggunakan uji statistik wilcoxon didapatkan hasil 

p-value 0,000 dimana <0,05, Maka Ha diterima. 

Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak 

terhadap nilai tekanan darah sistol dan diastol pada pasien hipertensi di 

Dusun Senggotan. 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is one of the health problems that increases 

the risk of cardiovascular disease, leading to an increase in systolic and 

diastolic blood pressure. Efforts that can be made to treat hypertension 

include giving soursop leaf boil and consuming soursop leaf boil. 

Research Objective: This study aims to determine the effect of giving 

soursop leaf boil on blood pressure reduction in hypertension patients in 

Senggotan Hamlet. 

Research Method: This study is a quantitative research with a quasi- 

experimental design using a one-group pretest-posttest design. The 

study was conducted in Senggotan Hamlet in June 2023. The sampling 

technique used purposive sampling with inclusion and exclusion 

criteria. 

Research Results: The results of the systolic and diastolic blood pressure 

measurements before and after the intervention were obtained using the 

Paired T-test statistical test with a p-value < 0.001. The results of the 

Wilcoxon statistical test for systolic and diastolic blood pressure after the 

intervention obtained a p-value < 0.05. Thus, H0 is rejected. 

Conclusion: There is an effect of giving soursop leaf boil on the 

reduction of systolic and diastolic blood pressure in hypertension 

patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan jenis penyakit yang tidak 

dapat berpindah dari satu orang ke orang lain dan biasanya berkembang 

secara perlahan dalam jangka waktu yang lama (Kemenkes,2015). Salah 

satu PTM yang sering temukan di fasilitas pelayanan kesehatan adalah 

hipertensi, yaitu keadaan dimana tekanan darah sistolik maupun diastolik 

mengalami peningkatan. Hipertensi kerap dijuluki silent killer karena dapat 

menyebabkan kematian secara tiba-tiba tanpa gejala yang jelas (P2PTM 

Kemenkes RI,2019). Kondisi ini berpotensi menimbulkan kerusakan pada 

organ-organ vital, seperti jantung, otak, ginjal dan organ lainya, tanpa 

disadari oleh penderita. Keluhan yang seperti sakit kepala,pusing dan 

gangguan penglihatan biasanya muncul saat penyakit sudah berada pada 

tahap lanjut, ketika tekanan darah mencapai tingkat yang signifikan 

(Triyanto, 2014). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi 

tantangan besar di seluruh dunia. Menurut WHO, hipertensi adalah keadaan 

ketika tekanan darah di dalam pembuluh darah tetap secara terus menerus. 

Seseorang dinyatakan menderita hipertensi apabila hasil pengukuran 

menunjukkan tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg pada 

dua kali pemeriksaan yang berbeda (WHO,2019). Tekanan darah yang 

tinggi dapat meningkatkan resiko terjadinya gangguan kesehatan, 

khususnya pada organ-organ seperti jantung, ginjal, serta pembuluh darah 

di seluruh tubuh. Jika tekanan tersebut terus resiko serangan jantung, stroke 

atau gagal ginjal menjadi lebih besar, apalagi bila disertai beban kerja 

jantung yang tinggi (Alfira, 2017). 

Data WHO tahun 2023 menunjukkan prevalensi hipertensi sebesar 

33% dan dua pertiga penderitanya berada di negara berkembang (WHO, 
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2023). jumlah penderita hipertensi diseluruh dunia diperkirakan akan 

mencapai 1,5 miliar orang pada tahun 2025. Di Indonesia, data Riskesdas 

menunjukkan adanya tren kenaikan kasus hipertensi pada penduduk berusia 

≥18 tahun sebesar 8.7%. 

Di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), hasil Riskesdas 

2018 mencatat prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 

10,68% dan angka ini meningkat menjadi 13,0% pada tahun 2023 (SKI, 

2023). Hipertensi tidak hanya memberikan dampak langsung bagi 

penderitanya, Tetapi juga menjadi faktor resiko terjadinya penyakit lain, 

seperti jantung koroner dan stroke. Dampak ini berimbas pada penurunan 

produktivitas dan aspek ekonomi. 

Berdasarkan laporan Profil Kesehatan DIY tahun 2022 tercatat 

10.118 kasus rawat inap dan 63.350 kasus rawat jalan hipertensi, Dengan 

estimasi total 273.783 penderita usia ≥ 15 tahun. Hanya 35,2% penderita 

yang sudah mendapat pelayanan kesehatan. Sleman menjadi kabupaten 

dengan kasus terbanyak (88.891 kasus), Diikuti Gunungkidul (76.403 

kasus), Kulonprogo (41.016 kasus), Bantul (39.053 kasus), dan Kota 

Yogyakarta (28.420 kasus). 

Berdasarkan data tahun 2022 di DIY tercatat bahwa pelayanan 

kesehatan hipertensi yang memenuhi standar ditingkat pelayanan primer 

telah di berikan kepada 28.420 orang (86.6%) dari total sasaran usia di atas 

15 tahun dengan jumlah kasus mencapai 32.831 (Dinkes DIY ,2022). 

Distribusi kasus hipertensi berdasarkan kelompok usia adalah sebagai 

berikut, usia 15-24 tahun sebesar 9,3%, usia 25-34 tahun sebesar 17,4%, 

usia 35-44 tahun sebesar 27,2%, usia 45-54 tahun sebesar 39,1%, usia 55- 

64 tahun sebesar 49,5%, usia 65-74 tahun sebesar 57,8% dan usia diatas 75 

tahun mencapai 64,0%. Dari prevalensi Hipertensi sebesar 32,8 % pada laki 

laki dan 25,65% pada perempuan (SKI,2023). 

Data Dinas Kesehatan Gunungkidul tahun 2023 mencatat 11.281 

kasus hipertensi. Di Puskesmas wonosari II tercatat 516 kasus, Puskesmas 

Wonosari I 260 kasus, Dan Puskesmas Patuk II 222 kasus pada tahun 2023. 
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Berdasarkan hasil Studi pendahuluan pada 22 Desember 2023 di Puskesmas 

Patuk II menemukan Desa Ngoro-oro memiliki kasus terbanyak (92 kasus), 

Diikuti Desa putat (68 kasus) dan Desa Nglanggeran (66 kasus). Di dusun 

jatikung Desa Ngoro-oro terdapat 30 kasus, Dusun Senggotan 22 kasus dan 

Dusun Soka 21 kasus. Menurut petugas puskesmas faktor penyebab 

hipertensi meliputi pola makan dan faktor genetik. 

Studi pendahuluan lanjutan pada 6 Desember 2024 di dusun 

senggotan mencatat 23 kasus pada Oktober-Desember 2024. Menurut kader 

posyandu lansia, hipertensi disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak 

teratur serta ketidakpatuhan dalam melakukan pengobatan di fasilitas 

kesehatan. Hal ini terjadi karena lansia merasa badannya sehat dan aktif 

melakukan aktifitas sehari-hari sehingga tidak berobat ke layanan kesehatan 

walaupun hipertensi. 

Selain wawancara pada kader lansia juga wawancara pada salah satu 

lansia. Lansia di dusun senggotan mengatakan bahwa sering mengonsumsi 

makanan yang berminyak, Bersantan, asin. Serta belum mengetahui 

manfaat air rebusan daun sirsak. 

Penanganan hipertensi tidak hanya dilakukan secara farmakologis, 

Tetapi juga dapat melalui pendekatan nonfarmakologis. Salah satu metode 

Nonfarmakologis adalah pemanfaatan tanaman herbal, seperti daun sirsak 

(Annona Muricata Linn), Yang megandung senyawa aktif 

monotethrahidrofuran acetogenin, anomurisin A dan B, giganterosin A, 

murikatosin A dan B, goniothalamin, serta antioksidan. Senyawa-senyawa 

tersebut berperan dalam membantu melebarkan pembuluh darah, 

mengurangi radikal bebas, dan menurunkan tekanan darah (Risty et al., 

2019). Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa air rebusan daun sirsak 

mampu menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik secara signifikan 

(Safruddin,2017). 

Berdasarkan kasus hipertensi yang ditemukan Peneliti menilai 

bahwa pemanfaatan daun sirsak sebagai pengobatan herbal perlu dilakukan 

untuk membantu mengontrol tekanan darah. Upaya ini difokuskan pada 
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kelompok lansia, karena sebagian besar penderita hipertensi yang kesulitan 

mengendalikan tekanan darah adalah lansia. Lansia yang mengalami 

hipertensi di dusun senggotan tidak melakukan pengobatan ke layanan 

kesehatan karena lansia merasa badanya sehat walaupun mengalami 

hipertensi, Akibatnya, mereka merasa tidak perlu mencari pengobatan ke 

fasilitas kesehatan, ditambah dengan keterbatasan akses transportasi menuju 

layanan tersebut. Oleh karena itu, pengobatan menggunakan air rebusan 

daun sirsak menjadi penting sebagai alternatif untuk membantu mengontrol 

tekanan darah bagi lansia yang tidak berobat ke layanan kesehatan. 

Studi yang dilakukan oleh Andri,J, (2022) menggunakan desain 

quasi experiment dengan rancangan one group pre-test and post-test design. 

hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah 

sistolik sebelum pemberian rebusan daun sirsak adalah 146.67mmHg 

kemudian menurun menjadi 140.13mmHg, Sementara itu, rata-rata tekanan 

darah diastolik sebelum intervensi sebesar 85.07mmHg turun menjadi 

80.93mmHg. Uji statistik menunjukkan nilai-p sebesar 0,008 untuk tekanan 

darah sistolik dan 0,038 untuk diastolik, Yang menandakan adanya 

penurunan signifikan pada kedua parameter tersebut setelah pemberian air 

rebusan daun sirsak. 

Berdasarkan kasus tersebut, peneliti menilai bahwa pemanfaatan 

daun sirsak sebagai pengobatan perlu dilakukan untuk membantu 

mengontrol tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Masih banyak 

warga desa yang belum mengetahui manfaat daun sirsak, Sehingga peneliti 

berinisiatif untuk memperkenalkannya beserta khasiatnya. Diharapkan, 

Daun sirsak dapat dimanfaatkan masyarakat sebagai pengobatan mandiri 

untuk mengontrol tekanan darah, terutama bagi mereka yang tidak memiliki 

akses ke fasilitas kesehatan. 

Daun sirsak dapat diolah menjadi minuman herbal, Rebusan daun 

sirsak dikonsumsi pada sore hari setelah makan. Proses pembuatan adalah 

dengan mencuci 3 lembar daun sirsak yang tua sampai bersih, Lalu 

merebusnya dalam 250 ml air hingga mendidih, Jika sudah mendidih daun 
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sirsak yang sudah di cuci dimasukkan dan direbus hingga air tersisa 150ml, 

Setelah rebusan daun sirsak dingin lalu disaring, Air rebusan daun sirsak 

siap diminum. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti berminat 

melakukan penelitian tentang pengaruh konsumsi air rebusan daun sirsak 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di dusun 

Senggotan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “ Apakah ada pengaruh air 

rebusan daun sirsak terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang 

mengalami hipertensi di dusun Senggotan?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi di dusun 

Senggotan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tekanan darah Sistolik dan Diastolik sebelum 

dilakukan pemberian air rebusan daun sirsak pada lansia yang 

mengalami hipertensi di dusun Senggotan. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah Sistolik dan Diastolik sesudah 

dilakukan pemberian air rebusan daun sirsak pada lansia yang 

mengalami hipertensi di dusun Senggotan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi lansia yang mengalami hipertensi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pemahaman mengenai penyakit hipertensi serta cara pengendaliannya 

secara tepat, salah satunya melalui konsumsi air rebusan daun sirsak 

sebagai upaya membantu menurunkan tekanan darah. 
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b. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi Mahasiswa 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta serta menjadi 

landasan untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Masyarakat dusun Senggotan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat 

dusun Senggotan dalam mengontrol tekanan darah melalui konsumsi 

air rebusan daun sirsak. 

d. Bagi peneliti 

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk memperoleh 

pengalaman langsung serta memperluas wawasan ilmiah, baik secara 

teori maupun praktik keperawatan, Khususnya dalam penanganan 

hipertensi dengan pemanfaatan daun sirsak secara mandiri. 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pemahaman mengenai pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak 

terhadap penurunan tekanan darah. 

 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi Penelitian 

Secara umum, penelitian ini berada dalam ranah lingkup penelitian 

keperawatan gerontik. 

2. Responden Penelitian 

Untuk responden yaitu lansia yang mengalami hipertensi. 

3. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan Di Dusun Senggotan, Kabupaten Gunungkidul. 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April - Juni 2025. 
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F. Keaslian Penelitian 

 

 

 
Judul karya ilmiah 

No 
dan penulis 

 

Tabel 1.1 

Perbedaan Dengan Penelitian sebelumnya 

 

Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

 

1. Penggunaan rebusan 
daun sirsak terhadap 
penurunan tekanan 

darah penderita 

hipertensi ditulis oleh 

(Juli andri,2022) 

Jenis penelitian ini 

adalah penelitian 

kuantitatif, quasi 

experiment dengan 

rancangan one group 

pre-test and post-test 

design. 

Populasi yaitu pasien 

yang  menderita 

hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Lingkar   Barat 

berdasarkan 

pengecekkan tekanan 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

rata-rata tekanan darah 

sistolik  sebelum 

diberikan rebusan daun 

sirsak  adalah  146.67 

mmHg menjadi 140.13 

mmHg,   sedangkan 

diastolik 85.07 

menjadi 80.93 mmHg. 

Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa 

nilai-p untuk tekanan 

darah sistolik adalah 

Sama-sama 

menggunakan 

metode  kuantitatif, 

sama-sama 

menggunakan   quasi 

experiment dengan 

rancangan one group 

pre-test and post-test 

design, sama-sama 

menggunakan    daun 

sirsak,Penelitian 

dilakukan selama 7 

hari,   teknik 

pengambilan data 

Perbedaan pada penelitian 

sebelumnya  adalah 

tempat penelitian, 

sebelumnya dilakukan di 

wilayah kerja puskesmas 

lingkar barat sedangkan 

penelitian ini di dusun 

senggotan Perbedaan 

penelitian sebelumnya 

jumlah sampel 30 

responden    sedangkan 

penelitian    ini    23 

responden, responden 

peneliti sebelumnya yaitu 
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Judul karya 

No ilmiah dan 

penulis 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

 

 
darah ≥ 15 tahun 

sebesar(316 

kasus). Penelitian 

ini memperoleh 

sampel  sebanyak 

30 orang dengan 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling, yang 

ditetapkan 

berdasarkan 

kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

0,008, sedangkan untuk 

tekanan darah diastolik 

sebesar 0,038. Dapat 

disimpulkan bahwa 

terjadi penurunan 

tekanan darah sistolik 

dan diastolik antara 

hasil pre-test dan post- 

test setelah 

diberikannya intervensi 

berupa air rebusan daun 

sirsak. 

sama sama 

menggunakan 

purposive sampling, 

sama sama 

menggunakan 

tensimeter digital. 

usia >15 tahun 

sedangkan penelitian 

ini responden lansia. 



9 
 

Judul karya ilmiah 
No 

dan penulis 

 

Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

 

Pengaruh Pemberian 

Daun Sirsak 
2. 

(Annona muricata
 

Linn) terhadap 

Penurunan Tekanan 

Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

(Ns.Safruddin,2017) 

 

Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah desain pre 

experimental, 

yaitu  rancangan 

penelitian pre 

eksperimental 

yang 

menggunakan 

model one group 

pretest–postest 

design. 

Populasi dalam 

penelitian  ini 

mencakup seluruh 

penderita 

hipertensi yang 

berada di wilayah 

Hasil tersebut 

dicatat   dalam 

lembar observasi. 

Penelitian    ini 

menunjukkan 

adanya pengaruh 

pemberian   daun 

sirsak  terhadap 

penurunan 

tekanan    darah 

pada penderita 

hipertensi     di 

wilayah kerja 

Puskemsas 

Balibo 

Kecamatan 

Kindang 

Kabupaten 

Bulukumba. Hal 

Sama-sama menggunakan 

metode kuantitatif, 

keduanya sama-sama 

menggunakan daun sirsak 

serta menerapkan 

rancangan penelitian one 

group pretest –postest 

design, dengan takaran 

yang sama yaitu 250 ml 

air dan 3 lembar daun 

sirsak . 

Perbedaan  pada 

penelitian sebelumnya 

adalah tempat 

penelitian, sebelumnya 

dilakukan diwilayah 

kerja puskesmas Balibo 

Kecamatan Kindang 

sedangkan penelitian ini 

didusun senggotan dan 

jumlah sampel peneliti 

sebelumnya   15 

responden sedangkan 

penelitian   ini   23 

responden, peneliti 

sebelumnya 

menggunakan  pre 

eksperimental 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan quasi 
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Judul karya ilmiah 

No 
dan penulis 

 

 

 

 

 

 

Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

 

Tersebut . dari total 

567 kasus, diperoleh 

sampel sebanyak 15 

responden dengan 

teknik 

pengambilan sampel 

consecutive 

sampling. 

tersebut dibuktikan melalui 

hasil uji wilcoxon, dimana 

tekanan darah sistolik 

memiliki didapatkan nilai 

p<α sebesar 0.001, dan 

tekanan darah diastolik 

menunjukkan nilai p<α 

sebesar 0.002. Dengan 

demikian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh 

pemberian daun sirsak 

terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja 

Puskemsas Balibo. 

eksperimental, peneliti 

sebelumnya 

menggunaka  tensi 

jarum sedangkan 

penelitian    ini 

menggunakan tensi 

digital,peneliti 

sebelumnya responden 

sedangkan  penelitian 

ini lansia. 
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Judul karya ilmiah 
No 

dan penulis 
Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

3. Efektifitas  air 

rebusan daun sirsak 

terhadap penurunan 

tekanan darah 

penderita hipertensi 

pada lansia di 

kelurahan    baros 

wilayah kerja 

puskesmas baros 

kota sukabumi (Putri 

exa lorenza, 2023). 

Mengunakan metode 

kuantitatif, Desain 

dalam penelitian ini 

menggunakan quasi 

eksperimen dengan 

pendekatan one group 

pretest –postest 

design. Populasi 

sebanyak 92 penderita 

hipertensi  di 

kelurahan    braos, 

sampel dalam 

penelitian  ini 

sebanyak 16 orang 

Hasil dari penelitian ini 

berdasarkan hasil uji 

paired samples test 

nilai P value dihasilkan 

sebesar 0,000 < 0,05, 

disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh air 

rebusan daun sirsak 

terhadap penderita 

hipertensi pada lansia 

di kelurahan baros 

wilayah kerja 

Persamaan pada 

penelitian ini sama 

sama menggunakan 

metode kuantitatif 

dan sama sama quasi 

eksperimen dengan 

pendekatan one 

group pretest – 

postest design, sama 

sama menggunakan 

teknik purposive 

sampling,   sampel 

diambil dengan 

kriteria inklusi dan 

eksklusi, 

Perbedaan pada penelitian 

sebelumnya  adalah 

tempat penelitian, 

sebelumnya dilakukan di 

wilayah kerja puskesmas 

baros kota suka bumi 

sedangkan penelitian ini 

di dusun senggotan, 

penelitian sebelumya 

menggunakan jumlah 

sampel 16 responden 

sedangkan penelitian ini 

23 responden. 
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Judul karya ilmiah 
No 

dan penulis 
Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

 

menggunakan 

teknik sampling 

purposive 

sampling. 

 

puskesmas baros 

kota sukabumi. 

sama sama 

menggunakan daun 

sirsak, waktu 

konsumsi sama sama 

7 hari, responden 

sama sama lansia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas pada bab sebelumnya, dapat 

di simpulkan bahwa: 

1. Air rebusan daun sirsak terbukti berpengaruh dalam menuurunkan 

tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi di dusun Senggotan, 

Tekanan sistolik menggunakan uji paired T-Test dengan nilai p value 

0,000 dan tekanan Diastolik menggunakan uji Wilcoxon dengan nilai p 

value 0,000 (< 0,05). 

2. Terdapat hasil pengukuran tekanan darah sebelum mengonsumsi air 

rebusan daun sirsak dengan nilai rata-rata Sistolik 166 mmHg dan nilai 

rata-rata Diastolik 94,7 mmHg. 

3. Terdapat penurunan tekanan darah sesudah mengonsumsi air rebusan daun 

sirsak dengan nilai rata-rata 154 mmHg dan nilai rata-rata Diastolik 87,7 

mmHg 

B. Saran 

1. Bagi Dosen Stikes Wira Husada 

Pada hasil penelitian bisa digunakan untuk panduan tambahan dalam proses 

pembelajaran mahasiswa, baik jenjang sarjana maupun profesi materi tentang 

intervensi pemberian air rebusan daun sirsak terhadap penurunan tekanan 

darah. 

2. Bagi responden lansia 

Responden dianjurkan untuk mengonsumsi air rebusan daun sirsak sebagai 

terapi alternatif, serta menjaga pola makan sehat rendah garam,aktifitas fisik 

yang cukup dan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. 

3. Bagi penelitian selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 
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penambah informasi untuk pengembangan penelitian lebih lanjut, khususnya 

bagi peneliti keperawatan yang akan mengeksplorasi lebih jauh tentang 

intervensi pemberian air rebusan daun sirsak terhadap penurunan tekanan 

darah. 
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