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ABSTRAK 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Hipertensi Dengan Pemanfaatan Tanaman Daun 

Kelor (Moringa Olifiera) Terhadap Tingkat Pengetahuan Pada Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun, Kabupaten Bulukumba. Aenul Fitri'. Nadia 

Alfira². Muriyati³.  

Latar Belakang: Hipertensi salah satu penyebab utama kematian mendadak di seluruh dunia dan 

merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di dunia, karena kasus kardiovaskular adalah penyumbang kematian tertinggi di 

dunia. Salah satu penyebab meningkatnya kejadian Hipertensi adalah masih rendahnya 

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi, sehingga perlu meningkatkan pengetahuan masyarakat 

dalam Pencegahan hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera).  

Tujuan: Penelitian ini untuk mengetahui " Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Hipertensi 

Dengan Pemanfaatan Tanaman Daun Kelor (Moringa Olifiera) Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun, Kabupaten Bulukumba".  

Metode: Penelitian dilakukan dengan metode Pra Eksperimental dengan rancangan One Grup 

PreTest-PostTest, populasi terdiri dari 3.268 orang. Tekhnik sampling yang digunakan yaitu 

consecutive sampling dengan jumlah sampel 44 responden Hasil: Berdasarkan uji 

wilxocon/marginal homogeneity diketahui bahwa tingkat pengetahuan penderita hipertensi 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan, 18 responden (40,9%) yang kategori pengetahuan baik 

sedangkan setelah diberikan pendidikan kesehatan 38 responden (86,4%) yang kategori 

pengetahuan baik meningkat. 

Kesimpulan: Pada penelitian ini menunjukkan penderita hipertensi yang mendapatkan pendidikan 

kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tentang hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor (moringa olifiera) pada penderita hipertensi, diharapkan hasil penelitian ini  

dapat memberikan informasi serta dapat dijadikan sebagai pedoman dalam memberikan 

pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan serta meningkatkan program kerja yang berkaitan 

dengan penyakit hipertensi untuk meningkatkan wawasan penderita hipertensi terhadap penyakit 

hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera).  

Kata Kunci: Pendidikan  Kesehatan, Pengetahuan, Hipertensi, daun kelor.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular) adalah 

kondisi medis penting yang menyebabkan kematian di negara maju 

maupun berkembang. Hipertensi adalah salah satu penyebab utama 

kematian mendadak di seluruh dunia dan merupakan faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskular dan merupakan salah satu masalah kesehatan 

utama di dunia, karena kasus kardiovaskular adalah penyumbang kematian 

tertinggi di dunia. Hipertensi mungkin merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskular yang paling terkenal dan berdampak luas pada masyarakat 

umum. Hipertensi adalah penyakit di mana pembuluh darah mengalami 

peningkatan tekanan yang terus-menerus. Secara klinis, hipertensi dapat 

ditandai dengan peningkatan denyut nadi melebihi batas yang ditentukan.  

(Ampofo & Boateng, 2020).  

Untuk itu di perlukan upaya untuk mencegah hipertensi dalam 

kajian promosi kesehatan, pemeliharaan kesehatan merupakan bagian dari 

perilaku kesehatan, yaitu seluruh aktivitas yang berkaitan dengan 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Pemeliharaan kesehatan 

meliputi mencegah atau melindungi dari penyakit dan masalah kesehatan 

lain, meningkatkan kesehatan, dan mencari penyembuhan apabila sakit 

atau terkena masalah kesehatan. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan 

dengan cara farmakologis dan non farmakologis. Salah satu pengobatan 
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non farmakologis adalah dengan mengkonsumsi tanaman herbal atau buah 

yang dapat menurunkan tekanan darah.  

Badan kesehatan dunia WHO mengatakan bahwa jumlah penderita 

hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang 

membesar. Pada tahun 2025 mendatang, diproyeksikan sekitar 29% warga 

dunia terkena hipertensi. Presentase penderita hipertensi saat ini paling 

banyak terdapat di negara berkembang. Data global Status Report on 

Noncommunicable Disesases 2018 dari WHO menyebutkan bahwa 40% 

negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi. Sedangkan 

negara maju hanya 35%. Kawasan afrika memegang posisi puncak 

penderita hipertensi sebanyak 46%. Sementara kawasan Amerika 

menempati posisi buncit dengan 35%. Di kawasan asia tenggara, 36% 

orang dewasa menderita hipertensi. Untuk kawasan asia, penyakit ini telah 

membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. 

Menurut Kemenkes (2019), hipertensi di Indonesia berdasarkan  

pengukuran usia 18 tahun sebesar 25,8%. Tekanan darah tinggi di 

Indonesia didiagnosis oleh tenaga kesehatan sebesar 9,4%. Dari mereka 

yang minum obat,  9,5%  juga memiliki tekanan darah tinggi. (Kemenkes, 

2019). Bagian prevelensi hipertensi di tingkat dunia sebesar 22% dari 8 

milyar total populasi penduduk dunia. Afrika adalah negara dengan kasus 

hipertensi tertinggi, yaitu 27% dari total populasi 1,4 miliar jiwa. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang diperoleh melalui perkiraan pada 

usia >18 tahun sebesar 34,11% dengan jumlah 658.201 orang mengalami 
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hipertensi dari 275,77 juta orang. (Wold Health Organization, 2023; Astuti 

& Tasman, 2021). 

Menurut hasil Riskesdas (2018), Angka kejadian hipertensi 

terbanyak terdapat di satu wilayah, khususnya Sulawesi Selatan. 

Prevalensi hipertensi pada wanita 36,11% lebih tinggi dibandingkan pada 

pria. Tingkat urbanisasi sedikit lebih tinggi di 34,43% wilayah di 

bandingkan dengan 33,72% wilayah pedesaan (Riskesdas, 2018). 

Hipertensi mungkin merupakan penyakit terbesar di Indonesia dan juga 

yang paling penting di Sulawesi Selatan. Jika dilihat dari profil Dinas 

Kesehatan Sulawesi Selatan pada tahun 2017 jumlah kasus mencapai 

49,56%, pada tahun 2019 hipertensi menempati posisi kedua setelah asma 

sebagai penyebab kematian terbesar di Kota Makassar dan Kabupaten 

Takalar (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2020).  

Salah satu daerah yang mengalami peningkatan adalah kabupaten 

Bulukumba. Berdasarkan data yang diperoleh pada bagian Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) Dinas Kesehatan Bulukumba penderita 

hipertensi mengalami peningkatan yang cukup pesat, pada tahun 2022 

berjumlah 19.034 penderita, dan mengalami peningkatan pada tahun 2023 

yang berjumlah 30.946. Sedangkan, Puskesmas yang mengalami 

peningkatan tertinggi di wilayah Bulukumba yaitu Pusekesmas 

Bontobangun dengan jumlah penderita pada tahun 2022 yaitu 2187 

penderita, dan terus mengalami peningkatan pada tahun 2023 dengan 

jumlah sebanyak 3268 penderita.  
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Data di atas menunjukkan bahwa terjadinya penyakit hipertensi 

tentu merupakan suatu persoalan yang sulit. Hal ini dikarenakan jumlah 

penderita hipertensi sangat besar dan terus meningkat dimana hipertensi 

ini bersifat tidak menular (Permata et al., 2021; Zebua et al., 2021). 

Hipertensi dapat disebabkan oleh peningkatan curah jantung akibat 

penigkatan denyut jantung ( denyut nadi), volume dan peningkatan 

peregangan serabut otot jantung dan bagian otot jantung yang tiba-tiba 

tidak mendapat aliran darah (Sartika et al., 2022; Sitepu & Hutapea, 

2022)). 

Hipertensi yang di biarkan tanpa penanganan mengakibatkan akan 

komplikasi dan gangguan kesehatan, seperti di bagian otak akan 

menyebabkan stroke, pada mata dapat menimbulkan kebutaan, penyakit 

jantung koroner dan gagal jantung, penyakit ginjal kronis dan gagal ginjal 

terminal (Affan, 2019). Sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan yaitu 

dengan memanfaatkan obat tradisonal salah satu tanaman herbal yang 

dapat membantu menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi 

adalah tumbuhan kelor (Moringa oleifera). Kelor merupakan salah satu 

dari sekian tanaman yang mengandung banyak nutrisi penting. Kandungan 

nutrisi pada tanaman ini berbeda lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

ditemukan secara individual dibeberapa jenis makanan dan sayuran 

(Riniasih W., 2021). Seluruh bagian dari tanaman kelor dapat 

dimanfaatkan baik untuk obat maupun makanan. Namun dalam penelitian 

kali ini akan disampaikan pemanfaatan daun kelor untuk kesehatan 
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tekanan darah seseorang. Daun kelor mempunyai kandungan kalium yang 

memelihara tekanan darah dalam kondisi normal, serta kaya akan 

potassium yang mengendalikan kadar sodium dalam darah untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi (Yanti, 2019). 

Hal ini telah di buktikan oleh penelitian yang di lakukan oleh 

(Zebua et al., 2021) dengan judul rebusan daun kelor mempengaruhi 

tekanan darah penderita hipertensi, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh yang signifikan terhadap pemberian rebusan daun kelor pada 

penurunan tekanan darah penderita hipertensi. Selain itu, terdapat juga 

penelitian lain yang dilakukan oleh Novia et al. (2019), dengan judul 

pengaruh pemberian rebusan daun kelor terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian rebusan daun 

kelor memberikan pengaruh terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 

perawat Puskesmas Bontobangun mengatakan bahwa kejadian hipertensi 

sangat meningkat cukup pesat dari tahun ke tahun berhubung dengan 

meningkatnya penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontobangun maka dengan adanya penelitian ini mengenai gambaran 

pengetahuan terhadap hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor  

pada penderita hipertensi, ini merupakan cara yang paling tepat di lakukan, 

di samping menjalani pengobatan medis atau farmakologis, sehingga dapat 

menekan agar tidak terjadi peningkatan tekanan darah tinggi yang 
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melampaui batas normal, sehingga semoga dengan adanya penelitian ini 

mengenai pemanfaatan pengobatan alternatif dapat memberikan informasi, 

pengetahuan, serta manfaat bagi penderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bontobangun. 

Adapun novelthy atau pembaruan penelitian ini dari penelitian 

sebelumnya yaitu pada penelitian ini memperluas cakupan pengambilan 

data dengan responden yang lebih banyak dari penelitian sebelumnya, 

serta melibatkan jangka waktu yang lebih panjang untuk mendapatkan 

wawasan yang lebih mendalam serta hasilnya menunjukkan evolusi yang 

signifikan dalam menggambarkan dinamika yang mungkin terlewatkan 

dalam penelitian sebelumnya.  

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti 

Pengaruh pendidikan kesehatan tentang hipertensi dengan pemanfaatan 

daun kelor (moringa olifiera) terhadap tingkat pengetahuan pada penderita 

hipertensi, karena penelitian memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai pengobatan sehingga meminimalisir penggunaan obat-obatan 

farmakologis yang memiliki efek samping pada klien.  

B. Rumusan Masalah 

Pravelensi penyakit hipertensi banyak di keluhkan oleh masyarakat 

karena beberapa faktor penyebabnya, hipertensi merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang besar di dunia yang dapat menyebabkan dampak 

yang buruk, salah satu dampak yang buruk adalah meningkatnya angka 

kematian apabila tidak dicegah. Berbagai penelitian yang telah di lakukan 
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untuk mengidentifikasi penyakit hipertensi, bahwa tidak selamanya hanya 

pengobatan farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah bahkan 

secara pengobatan alternatif dapat juga menurunkan tekanan darah dengan 

cara melakukan penanggulangan hipertensi melalui pengobatan alternatif 

seperti pemanfaatan tanaman daun kelor yang mudah ditemukan di daerah 

beriklim tropis seperti Indonesia.  

Dari hasil permasalahan yang di temukan diatas maka dapat 

dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1) Bagaimana tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan tentang pemanfaatan tanaman daun kelor Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba”.  

2) Bagaimana tingkat pengetahuan responden setelah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang pemanfaatan tanaman daun kelor Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba”.  

C. Tujuan Penelitian 

1) Tujuan Umum 

a. Bagaimana tingkat pengetahuan responden mengenai hipertensi 

dengan pemanfaatan tanaman daun kelor sebelum di berikan 

pendidikan kesehatan. 

b. Bagaimana tingkat pengetahuan responden mengenai hipertensi 

dengan pemanfaatan tanaman daun kelor setelah di berikan 

pendidikan kesehatan. 
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c. Apakah ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah di 

berikan pendidikan kesehatan mengenai hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor.  

2) Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden sebelum di 

berikan pendidikan kesehatan mengenai hipertensi dengan  

pemanfaatan tanaman daun kelor ( moringa olifiera) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden setelah  di 

berikan pendidikan kesehatan mengenai hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba.   

c. Untuk menganalisa perubahan tingkat pengetahuan responden 

setelah di berikan pendidikan kesehatan hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba. 

D. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritis 

   Penelitian ini diharapkan mampu menambah informasi dan 

memberikan pengetahuan tentang Pemeliharaan kesehatan pada kasus 

hipertensi dengan pemanfaatan daun kelor (moringa olifiera) serta 

dapat dijadikan referensi dalam melakukan penelitian lebih lanjut. 
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2) Manfaat Aplikatif 

   Penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan 

khususnya dalam bidang perpustakaan dan diharapkan menjadi salah 

satu masukan dan referensi yang berarti serta berrmanfaat bagi semua 

orang terutama bagi keluarga, masyarakat, sesama teman sejawat, 

khususnya bidang kesehatan dalam mengetahui pentingnya 

memanfaatkan tanaman sebagai obat-obatan serta penelitian ini 

diharapkan menjadi lahan untuk pengembangan pengetahuan dan 

aplikasi pengetahuan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Tentang Pengetahuan 

     1. Definisi 

                  Menurut Billy (2018) berpendapat bahwa pemahaman individu 

terhadap suatu benda berasal dari inderanya. Cara setiap orang memandang 

suatu objek atau benda akan menentukan seberapa berbeda pengetahuannya 

dengan pengetahuan orang lain. Ada enam derajat ilmu yang umum, yaitu 

sebagai berikut:         

       a. Tahu (know) 

         Ini adalah derajat pengetahuan yang paling rendah, karena yang 

dapat diingat hanyalah apa yang telah dipelajari. Pada tingkat ini, 

kemampuan pengetahuan meliputi mendefinisikan, menegaskan, mencatat, 

dan mendeskripsikan. Mendefinisikan pengetahuan, mendefinisikan rekan 

medis, dan menguraikan gejala dan indikator suatu penyakit adalah 

beberapa contoh dari langkah ini. 

       b. Memahami (comprehension) 

         Pada titik ini, pengetahuan dapat dipahami sebagai kemampuan 

untuk memberikan penjelasan yang akurat terhadap suatu item atau 

konsep. Seseorang yang telah memahami pelajaran atau isinya dapat 

menafsirkan, menyimpulkan, dan menjelaskan topik atau hal yang 

dipelajarinya. Sebuah ilustrasi dapat membantu memperjelas pentingnya 

catatan rekan medis. 
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     c . Aplikasi (application) 

                   Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan 

atau menerapkan materi yang telah dipelajari pada situasi kondisi nyata atau 

sebenarnya. Misalnya melakukan assembling (merakit) dokumen rekam 

medis atau melakukan kegiatan pelayanan pendaftaran. 

       d. Analisis (analysis) 

        Memiliki kemampuan analitis, seperti kemampuan mengkategorikan 

dan mengelompokkan, membedakan atau membandingkan, dan 

menggambarkan (membuat grafik). Pemeriksaan dan perbandingan 

kelengkapan dokumentasi rekan medis dengan metode Hatta dan Huffman 

merupakan gambaran langkah tersebut. 

       e. Sintesis (synthesis) 

        Pengetahuan merupakan suatu cara seseorang untuk menghubungkan 

bagian-bagian berbeda dari pengetahuan yang diperoleh sebelumnya ke 

dalam pola baru yang lebih luas inilah yang disebut sebagai pengetahuan. 

Keterampilan sintesis ini meliputi perencanaan, pengorganisasian, 

pengklasifikasian, konstruksi, dan perakitan. Pembuatan formulir rekam 

medis dan pengaturan proses pengobatan rawat inap atau rawat jalan 

adalah dua contohnya 

       f. Evaluasi (evaluation) 

        Pada titik ini, pengetahuan berbentuk kapasitas untuk mengevaluasi 

atau membenarkan suatu substansi atau item. Proses pengorganisasian, 
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pengumpulan, dan penyebaran data yang diperlukan untuk membuat 

pilihan alternatif dikenal sebagai evaluasi. Fase-fase pengetahuan ini 

menggambarkan keadaan pengetahuan individu saat ini setelah berbagai 

tindakan, termasuk bertanya, mencari, belajar, atau mengambil dari 

pengalaman pribadi. 

   2. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

           Menurut Khairunnisa & Akbar (2020), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan yaitu: 

       a. Pendidikan 

      Pendidikan merupakan suatu usaha yang berlangsung seumur hidup 

dan bertujuan untuk mengembangkan kepribadian dan keterampilan baik 

di dalam maupun di luar. Kemampuan seseorang dalam memahami ilmu 

yang dipelajarinya juga ditentukan oleh tingkat pendidikannya. 

Kemampuan seseorang dalam menyerap ilmu pengetahuan pada umumnya 

tergantung dengan tingkat pendidikannya. 

       b. Media Massa (Sumber Informasi) 

        Cara individu berkomunikasi melalui berbagai media massa—

televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain—memiliki dampak yang 

signifikan terhadap cara orang membentuk pemikiran dan keyakinannya. 

Pengetahuan dapat berubah atau berkembang berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari sumber pendidikan resmi dan informal. 
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           c. Usia 

        Kemampuan kognitif dan pemahaman dipengaruhi oleh usia. 

Pemahaman dan proses berpikir seseorang akan semakin dalam seiring 

bertambahnya usia, meningkatkan kualitas pengetahuan yang seseorang 

peroleh. 

           d. Pekerjaan 

        Ikatan sosial yang baik seringkali diperlukan di semua sektor 

pekerjaan karena hal ini dapat membantu seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

           e. Pengalaman 

         Riwayat pekerjaan Menggunakan pengalaman sebagai sumber 

informasi memungkinkan seseorang untuk mendapatkan pengetahuan 

yang diperoleh melalui pemecahan masalah di masa lalu, sehingga 

memperoleh kebenaran pengetahuan. 

           f. Sosial Budaya 

         Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh budaya sosialnya. 

Seseorang menjalani proses pembelajaran dan memperoleh informasi 

sebagai hasil hubungannya dengan orang lain yang membantu mereka 

membangun budaya.  
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          g. Lingkungan 

       Lingkungan Hal pertama yang membentuk seseorang adalah 

lingkungannya, yang mana, tergantung pada komposisi kelompoknya, 

mereka mungkin mempelajari hal-hal negatif. Seseorang akan 

menjumpai hal-hal disekitarnya yang akan membentuk cara 

pandangnya. 

       3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

         Menurut Notoadmodjo (2014) menegaskan bahwa ada dua 

pendekatan untuk memperoleh pengetahuan: metode konvensional (non-

ilmiah) dan metode kontemporer (ilmiah). Trial and error adalah metode 

perolehan pengetahuan non-ilmiah. Orang-orang telah menggunakan 

metode ini untuk memecahkan kesulitan dan mencari solusi terhadap 

masalah sejak zaman prasejarah, bahkan mungkin sebelum munculnya 

kebudayaan. Sebaliknya, pendekatan kontemporer adalah cara 

pembelajaran yang benar-benar baru, lebih metodis, rasional, dan ilmiah. 

Pendekatan ini dikenal dengan sebutan metodologi penelitian, atau lebih 

sering dikenal dengan teknik penelitian.              

       B. Tinjauan Teori Tentang Hipertensi Dengan Pemanfaatan Daun Kelor 

1. Hipertensi  

a. Defenisi Hipertensi  

          Hipertensi merupakan penyakit kronis/penyakit 

berkelanjutan dengan peningkatan tekanan pembuluh darah arteri 
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(Ampofo & Boateng, 2020). Penyakit darah tinggi atau hipertensi 

adalah suatu keadaan dimana peningkatan tekanan darah sistolik 

meningkat lebih dari 140 mmhg dan tekanan darah diastolik 

melebihi 90 mmhg pada dua kali pengukuran dengan jangka waktu 

lima menit dalam keadaan cukup istrahat/ tenang (Burnier & Egan, 

2019).  

Hipertensi sendiri merupakan suatu gangguan pada 

pembuluh darah yang menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi 

yang dibawah oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang 

membutuhkannya. Hipertensi ini biasa disebut sebagai pembunuh 

gelap (silent killer), karena merupakan penyakit mematikan tanpa 

disertai gejala terlebih dauhulu (Apriyani, 2019). Perlunya 

perhatian akan hipertensi serta pengontrolan tekanan darah dengan 

terapi atau pengobatan alternatif yang tepat merupakan 

pertimbangan dasar untuk menurunkan angka kematian dan 

keparahan dari kardiovaskuler (Suhadi et al., 2020). 

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa hipertensi 

adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmhg dan diastolic 

lebih dari 90 mmhg, di mana hipertensi ini biasa disebut sebagai 

silent killer ( mematikan tanpa disertai gejala terlebih dahulu). 

b.  Etiologi Hipertensi 

                 Secara umum hipertensi di sebabkan oleh dua penyebab, 

yaitu hipertensi esensial (hipertensi primer) dan hipertensi 

sekunder.  
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 Hipertensi esensial, lebih dari 90% penderita hipertensi menderita 

hipertensi esensial. Banyak komponen telah diketahui berperan 

dalam patogenesis hipertensi esensial, sehingga sulit untuk 

membedakan secara tepat faktor yang menyebabkan kelainan 

tersebut. Beberapa faktor mempengaruhi hipertensi esensial, 

misalnya kualitas keturunan, kekurangan natrium, pelepasan 

oksida nitrat, pelepasan aldosteron, steroid ginjal, dan sistem renin 

angiotensin. Secara umum, hipertensi esensial merupakan interaksi 

antara faktor lingkungan dan faktor genetik. Prevalensi hipertensi 

esensial meningkat seiring bertambahnya usia. Pada individu usia 

muda dengan tekanan darah yang relatif tinggi akan meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi. 

 Hipertensi sekunder, kurang dari 10% pasien mengalami hipertensi 

sekunder. Hipertensi ini disebabkan oleh penyakit penyerta 

maupun obat-obatan yang meningkatkan  tekanan darah . Dalam 

sebagian besar kasus, masalah ginjal yang disebabkan oleh 

kegagalan ginjal terus-menerus atau penyakit pembuluh darah 

ginjal penyebab utama terjadinya hipertensi sekunder (Suhadi et 

al., 2020). Salah satu faktor yang mendukung berkembangnya 

penyakit tidak menular seperti hipertensi di mata adalah perubahan 

pola hidup. Pada umumnya, hipertensi tidak menunjukkan tanda 

serta gejala dan banyak orang yang tidak menyadari bahwa dirinya 

mengidap hipertensi. Berbagai faktor risiko dapat mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah seperti kurang konsumsi buah dan 



17 

 

 

 

sayur, terlalu banyak mengonsumsi garam atau makanan asin, 

terlalu banyak mengonsumsi kafein dan alkohol, merokok, kurang 

olahraga, kelebihan berat badan, gangguan pola tidur, usia lanjut, 

dan riwayat anggota keluarga dengan hipertensi. (Suhadi et al., 

2020). 

c.  Patofisiologi Hipertensi       

              Resistensi perifer yang lebih besar atau peningkatan curah 

jantung juga dapat menyebabkan hipertensi. Pada dasarnya, sistem 

pengaturan tekanan darah, yang mencakup respons baroreseptor 

atau kemoreseptor yang rusak, adalah tempat timbulnya kondisi 

tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh peningkatan aktivitas 

pusat vasomotor dan kadar norepinefrin plasma. 

               Pusat vasokonstriktor medula oblongata dihambat oleh 

impuls baroreseptor, sedangkan pusat saraf vagus dirangsang. 

Vasodilatasi terjadi di seluruh tubuh sebagai akibatnya, yang 

melebarkan sirkulasi perifer dan mengurangi frekuensi dan 

kekuatan kontraksi. Akibatnya, ketika tekanan dalam arteri 

merangsang baroreseptor, hasilnya adalah penurunan tekanan arteri 

secara refleksif. Sementara perubahan kimia darah, seperti kadar 

oksigen rendah, peningkatan jumlah karbon dioksida dan hidrogen, 

atau penurunan pH, memicu mekanisme respons kemoreseptor. 

               Bahan retikuler sepertiga bawah pons dan dua pertiga atas 

medula obluganta mengandung pusat vasomotor, yang 

didistribusikan secara bilateral. Semua pembuluh darah tubuh 
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mendapatkan sinyal dari area ini yang dikirim ke bawah melalui 

sumsum tulang belakang dan serat vasokonstriktor. Karena pusat 

vasomotor aktif tonik, ia biasanya mentransmisikan sinyal saraf 

secara terus menerus. Selain mengontrol tekanan darah dan detak 

jantung, sistem saraf pusat vasomotor juga mengontrol aliran 

darah. 

                Bagian medial, yang terletak dekat dengan nukleus motorik 

dorsal saraf vagus, mengirimkan impuls melalui saraf vagus ke 

jantung dan dapat melewati bagian vasokonstriktor dari pusat 

vasomotor. Bagian lateral mengirimkan impuls rangsang melalui 

serabut saraf simpatis ke jantung untuk meningkatkan kecepatan 

dan kontraktilitas jantung. Karena kapasitasnya untuk efek 

rangsang dan penghambatan, hipotalamus juga berdampak pada 

sistem vasokonstriktor. Tergantung pada apakah area tersebut 

diaktifkan, bagian anterior atau posterolateral hipotalamus 

menghasilkan rangsangan atau penghambatan (Apriyani, 2019). 

d. Komplikasi Hipertensi  

             Hipertensi yang tidak teratasi, dapat menimbulkan  komplikasi 

yang berbahaya menurut (Fandinata, 2020): 

 Kerusakan jantung  

             Kondisi jantung yang tidak lagi mampu memompa darah 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Kondisi ini terjadi karena 

kerusakan pada otot jantung atau sistem listrik jantung. 
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 Stroke 

              Tekanan darah yang terlalu tinggi bisa mengakibatkan 

pembuluh darah yang sudah lemah pecah. Jika hal ini terjadi pada 

pembuluh darah otak, maka akan terjadi pendarahan pada otak dan 

mengakibatkan kematian. Stroke bisa juga terjadi karena 

penyumbatan gumpalan darah  di pembuluh darah yang 

menyempit. 

 Kerusakan ginjal 

              Menyempit dan menebalnya aliran darah menuju ginjal akibat 

hipertensi dapat mengganggu fungsi ginjal untuk menyaring cairan 

menjadi lebih sedikit sehingga membuang kotoran kembali ke 

darah. 

 Kerusakan pengelihatan 

               Pecahnya pembuluh darah vena di mata karena hipertensi 

dapat menyebabkan pengelihatan menjadi kabur, selain itu 

kerusakan pada organ lain juga dapat menyebabkan kerusakan pada 

pandangan yang menjadi kabur.     

e. Klasifikasi Hipertensi 

               Klasifikasi Hipertensi menurut World Health Organization 

(WHO) Sebagai berikut :  

Tabel  Klasfikasi Hipertensi 

 
Kategori TD Sistolik TD Diastolik 

Optimal                <120 <80 

Normal                <130 <85 

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99 

Hipertensi tingkat 2 160-179                   100-109 

Hipertensi tingkat 3                >180 >110 

                Gambar 2.1 Klasifikasi Hipertensi 



20 

 

 

 

 

f.  Manifestasi Klinis 

                Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan 

gejala meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi 

bersamaan dan dianggap berhubungan dengan tekanan darah tinggi 

(namun kenyataannya tidak demikian).  

             Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, perdarahan dari 

hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan; yang  dapat 

terjadi baik pada penderita hipertensi, maupun pada seseorang 

dengan tekanan darah yang normal.  

              Manifestasi klinis hipertensi menurut Hastuti dan 

Mufarokhah, (2019). Jika hipertensinya berat atau menahun dan 

tidak diobati, bisa timbul gejala berikut: 

 Sakit kepala terus-menerus. 

 Nyeri dada. 

 Pusing 

 Jantung berdebar-debar 

 Penglihatan kabur 

 Pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler. 

 Kelelahan 

 Mual, muntah.  

 Mengalami peningkatan tekanan darah diatas 140/90 mmhg. 

g. Pemeriksaan Penunjang Hipertensi 

                Pemeriksaan Penunjang Hipertensi Manuntung (2019) 

diantaranya yaitu;  
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 Hemoglobin/hematocrit 

       Mengevaluasi hubungan sel dengan volume cairan (konsistensi) 

dan dapat menunjukkan faktor risiko seperti hipokoagulabilitas, 

anemia.  

 BUN/kreatinin  

             Memberikan informasi tentang perfusi/fungsi ginjal. 

 Glukosa 

                Hiperglikemia (Diabetes Melitus yang menjadi penyebab 

hipertensi) dapat disebabkan oleh peningkatan kadar katekolamin 

(meningkatkan hipertensi). 

 Kalium serum 

                Hipokalemia dapat menunjukkan adanya aldosterone utama 

(penyebab) atau menjadi efek samping terapi diuretik.  

 Kalsium serum 

          Peningkatan kadar kalsium serum dapat meningkatkan hipertensi. 

 Kolesterol dan trigeliserida serum 

               Peningkatan kadar dapat menunjukkan pemicu/adanya 

pembentukan plak ateromatosa (dampak kardiofaskuler). 

 Pemeriksaan tiroid 

              Hipertiroidisme dapat menyebabkan vasokonstriksi dan 

hipertensi. 

 Kadar aldosteron urin dan serum 

               Untuk menguji aldosteronisme primer (penyebabnya). 
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 Urinalisa 

         Darah, protein dan glukosa menunjukkan kerusakan ginjal 

atau kemungkinan adanya diabetes.  

 VMA urin (metabolit katekolamin) 

                Peningkatan mungkin menunjukkan adanya pheocomocytoma 

(penyebab); VMA urin 24 jam dapat digunakan untuk menilai 

feokromositoma jika hipertensi hilang timbul.  

 Asam urat 

               Hiperurisemia telah menjadi implikasi sebagai faktor risiko 

terjadinya hipertensi. 

 Steroid urin 

               Peningkatan mungkin menunjukkan tingkat renin juga 

meningkat.  

 IVP 

                Dapat membedakan penyebab hipertensi, seperti penyakit 

parenkim ginjal, batu ginjal dan ureter. 

 Rontgen Thoraks 

                Rontgen thoraks digunakan untuk menilai adanya klasifikasi 

obstruktif katup jantung, deposit kalsium pada aorta, dan 

pembesaran jantung. 

 CT scan 

                 CT scan kepala dapat digunakan untuk mengetahui kondisi 

pembuluh darah ke otak karena pada penderita hipertensi terdapat 
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kemungkinan terjadi penyumbatan pembuluh darah sehingga otak 

tidak bisa menerima pasokan darah dan udara. Apabila pembuluh 

darah pecah atau tidak mampu memberikan suplai darah dan 

oksigen ke otak dapat terjadi stroke. Penyakit stroke ini bisa 

menyebabkan kelumpuhan atau tidak berfungsinya anggota tubuh 

dengan baik sehingga CT Scan perlu dilakukan pada penderita 

hipertensi. 

 EKG 

                  Pemeriksaan elektrokardiografi digunakan untuk 

mengetahui dan mendeteksi risiko komplikasi kardiovaskuler pada 

penderita hipertensi seperti infark miokard akut atau gagal jantung.  

                   Dapat menunjukkan perbesaran jantung, pola regangan, 

gangguan konduksi. Catatan: luas, peninggian gelombang P adalah 

salah satu tanda dini penyakit jantung hipertensi (Manuntung, 

2019). 

h.  Faktor- faktor penyebab hipertensi 

Beberapa faktor penyebab hipertensi menurut Djafar (2021), 

antara lain: 

 Keturunan 

                                  Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang 

mengidap hipertensi maka besar kemungkinan orang tersebut 

menderita hipertensi. 

  Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di lakukan 

(Fatimah et al., 2021). Dengan judul faktor-faktor yang 
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berhubungan dengan kejadian penyakit Hipertensi pada lansia di 

puskesmas Prabumulih Timur kota. Prabumulih dengan hasil 

dengan hasil yang menunjukkan bahwa berdasarkan uji Chi-

Square dengan batas kepentingan a = 0,05, diperoleh nilai 

pvalue sebesar 0,016 yang lebih kecil dari a = 0,05, Dan hal ini 

menyiratkan adanya hubungan penting antara kualitas keturunan 

dan frekuensi hipertensi, sehingga spekulasi yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara kualitas keturunan dan tingkat 

hipertensi dapat dibuktikan secara terukur. Adanya unsur 

keturunan pada keluarga tertentu akan membuat keluarga 

tersebut berisiko mengalami hipertensi. Seseorang akan 

memiliki kemungkinan lebih besar terkena hipertensi jika orang 

tuanya adalah penderita hipertensi. 

              Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan (Ina et al., 

2020). Dengan judul analisis hubungan faktor genetik dengan 

kejadian hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 

puskesmas Bakunase Kota Kupang Tahun 2020,  diperoleh hasil 

uji rho spearman menunjukkan adanya hubungan antara kualitas 

keturunan dan hipertensi pada orang dewasa muda dengan nilai 

(0,000<0,05) dan itu berarti spekulasi tersebut diakui, 

pentingnya ada hubungan yang besar antara kualitas keturunan 

dan hipertensi pada orang dewasa muda (19-49 tahun) di 

Bakunase Wellbeing Center Kota Kupang.  
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 Usia 

         Sebuah penelitian menunjukkan bahwa semakin 

bertambah usia seseorang maka tekanan darah pun akan 

meningkat. 

 Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di lakukan 

Muhammad (Yunus et al., 2020). Dengan judul hubungan usia 

dan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Haji 

pemanggilan kecamatan anak tuha kab. Lampung Tengah pada 

tahun 2020, dengan hasil menunjukkan bahwa hasil uji statistik 

chi square diperoleh nilai Ha diterima dan Ho ditolak atau ada 

hubungan usia dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Haji 

Pemanggilan Kecamatan Anak Tuha Kabupaten Lampung 

Tengah tahun 2020, perubahan fisiologis yang berhubungan 

dengan penuaan menyebabkan peningkatan tekanan darah 

sistolik, rata-rata peningkatan tekanan arteri, peningkatan 

tekanan nadi dan penurunan kemampuan untuk merespon 

perubahan hemodinamik yang tiba-tiba. Proses penuaan 

dikaitkan dengan perubahan pada sistem vaskular, jantung, dan 

sistem otonom.  

 Garam 

            Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat 

pada beberapa orang. 
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 Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di lakukan 

Janu (Purwono et al., 2020). Dengan judul pola konsumsi garam 

dengan kejadian hipertensi pada lansia, dengan hasil 

menunjukkan Hasil penelitian didapatkan 54,9% responden 

mengkonsumsi tinggi garam, 60,8% responden mengalami 

hipertensi berat. Terdapat hubungan antara pola konsumsi garam 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Puskesmas 

Gadingrejo, Menurut para peneliti pola kosumsi garam terhadap 

responden sangat berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi. 

Garam mempunyai hubungan yang sebanding dengan timbulnya 

hipertensi. Semakin banyak jumlah garam dalam tubuh, maka 

akan terjadi peningkatan volume plasma, curah jantung, dan 

tekanan darah. Disamping itu, konsumsi garam dalam jumlah 

yang tinggi dapat mengecilkan diameter arteri, sehingga jantung 

harus memompa lebih keras untuk mendorong volume darah 

yang meningkat melalui ruang semangkin sempit akibatnya 

dapat menyebabkan hipertensi. 

 Kolesterol 

              Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat 

menyebabkan timbunan. kolesterol di dinding pembuluh darah, 

sehingga mengakibatkan pembuluh darah menyempit dan 

tekanan darah pun akan meningkat. 

  Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di lakukan 

(Hidayati et al., 2020). Dengan judul hubungan kadar kolesterol 
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dengan hipertensi pada pegawai di fakultas psikologi dan 

kesehatan UIN Sunan Ampel dengan hasil menunjukkan bahwa 

hasil penelitian Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden mengalami hiperkolesterolemia (53,8%) dan tekanan 

darah yang normal (84.6%). Nilai sig (2-tailed) dari uji 

spearman menunjukkan terdapat hubungan antara kadar 

kolesterol dengan hipertensi pada pegawai Fakultas Psikologi 

dan Kesehatan UIN Sunan Ampel Surabaya, kadar kolesterol 

yang tinggi dapat menyebabkan aterosklerosis dan berakibat 

menyumbat pembuluh darah arteri. Pengumpulan kolesterol 

akan membuat saluran-saluran pembuluh darah mengalami 

proses pengerasan, pengecilan, hilangnya kemampuan 

beradaptasi dan kekerasan sehingga sel-sel otot pembuluh darah 

mengalami penurunan kemampuannya dalam mengendalikan 

denyut nadi. Hal ini dapat menyebabkan infeksi, seperti 

hipertensi 

 Obesitas/kegemukan 

             Orang yang memiliki 30% dari berat badan ideal memiliki 

risiko lebih tinggi mengidap hipertensi. Pada dasarnya, 

overweight dengan obesitas merupakan kata-kata yang 

digunakan untuk menggambarkan berat seseorang yang lebih 

besar daripada umumnya. Istilah ini juga mengidentifikasi 

rentang berat badan yang dapat meningkatkan kemungkinan 

penyakit tertentu, seperti diabetes, penyakit jantung, hipertensi, 
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dan lain-lain. Ada banyak penyakit yang berhubungan erat 

dengan kelebihan berat badan. Sebut saja tekanan darah tinggi. 

Obesitas implikasinya bagi kesehatan individu akan 

meningkatkan resiko banyak penyakit dan kondisi kesehatan 

termasuk: penyakit jantung koroner, hipertensi. Banyak hal yang 

memengaruhi berat badan. Namun, penyebab utamanya berasal 

dari ketidakseimbangan antara kalori yang dihasilkan dengan 

kalori yang dibakar. Dampak overweight dan obesitas harus 

dievaluasi sejak dini meliputi penilaian faktor risiko 

kardiovaskuler. Faktor risiko kardiovaskuler terdiri dari riwayat 

anggota keluarga dengan penyakit jantung vaskular atau 

kematian mendadak dini (Muriyati & Syamsuddin, 2018). 

   Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di lakukan 

(Rahmadhani, 2021). Dengan judul faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi pada masyarakat di 

kampung begadai kota pinang, hasil penelusuran menunjukkan 

bahwa faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya hipertensi 

adalah obesitas. Berdasarkan hasil pemeriksaan tes faktual, 

terlihat adanya hubungan antara obesitas dengan hipertensi. 

Responden hipertensi sebagian besar berbadan gemuk yaitu 38 

responden (setengah).  

 Stress. 

           Stres merupakan salah satu faktor pemicu hipertensi dimana 

hubungan antara stres dengan hipertensi diyakini melalui 
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peningkatan pergerakan saraf otak yang dapat meningkatkan 

tekanan darah secara tidak teratur (tidak menentu). 

  Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di lakukan  

(Angelina et al., 2020) . Dengan judul faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi di Puskesmas Biha pesisir 

barat tahun 2020, dengan hasil yang menunjukkan bahwa 

berdasarkan hasil percobaan yang dapat diukur, cenderung 

beralasan bahwa terdapat hubungan antara stres dengan 

frekuensi hipertensi di Puskesmas Biha Pesisir Barat tahun 

2020, dengan nilai OR sebesar 3,208, hal ini berarti responden 

dengan tekanan sedang memiliki risiko hipertensi berat 3,208 

kali lebih besar dibandingkan responden dengan tekanan ringan. 

tekanan. Menurut para ilmuwan, orang yang sering mengalami 

stres biasanya mengalami peningkatan denyut jantung. Jika 

seseorang sedang cemas, maka hormon adrenalin dalam 

tubuhnya akan meningkat sehingga menyebabkan denyut nadi 

dalam tubuh meningkat. 

 Rokok 

              Merokok dapat memicu terjadinya hipertensi, jika 

merokok dalam keadaan menderita hipertensi maka akan dapat 

memicu penyakit yang berkaitan dengan jantung dan darah. 

  Hal ini di buktikan pada penelitian yang dilakukan 

Angelina et al. (2021) di Puskesmas Bilha Pesisir Barat, dengan 

judul faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi, 
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dengan hasil menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi di 

puskesmas Biha Pesisir Barat Tahun 2020, derigan nilai OR 

2,883 artinya responden dengan kebiasaan merokok memiliki 

resiko 2,883 kali lebih tinggi untuk terkena hipertensi 

dibandingkan dengan responden yang tidak merokok bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan 

kejadian hipertensi.  

 Kafein 

            Kafein yang terdapat pada kopi, teh, ataupun minuman 

bersoda dapat meningkatkan tekanan darah. 

 Hal ini di buktikan pada penelitian yang dilakukan Ninda 

et al. (2022) , dengan judul faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah puskesmas 

sekabupaten sabu Raijua tahun 2022, dengan hasil menunjukkan 

bahwa 20 responden (66,7%) yang melaporkan memiliki 

kebiasaan mengkonsumsi kafein juga melaporkan mengalami 

hipertensi, sedangkan 10 responden (33.3%) yang tidak 

melaporkan memiliki kebiasaan mengkonsumsi kafein juga 

melaporkan mengalami hipertensi. Hasil menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi dan penggunaan kafein berhubungan. 

Temuan analisis mengungkapkan OR 4,667, menunjukkan 

kemungkinan 4,667 persen hipertensi pada orang dewasa yang 

lebih tua yang secara rutin menggunakan kopi. Menurut temuan 
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penelitian dari Puskesmas Seba Kabupaten Sabu Raijua, 

terdapat hubungan antara pola konsumsi kopi lansia dengan 

prevalensi hipertensi. Ketika para peneliti memperoleh beberapa 

informasi tentang pola asupan kafein mereka dalam wawancara, 

mereka menemukan bukti yang menguatkan hal ini. 

 Alkohol 

              Mengonsumsi alkohol yang berlebih dapat meningkatkan 

tekanan darah. 

   Hal ini di buktikan pada penelitian yang dilakukan 

Marsita & Indriastuti. (2020), dengan judul Faktor Risiko 

Kejadian Hipertensi pada Lansia Di Wilayah Pesisir Puskesmas 

Abeli Kota Kendari, dengan hasil pemeriksaan dihasilkan nilai a 

= 0,05 yang berarti besar dan nilai OR = 5,327 serta kualitas 

bawah dan atas 2,352-12,065. Selanjutnya, kecenderungan 

konsumsi minuman keras menjadi faktor risiko hipertensi yang 

besar di Puskesmas Abeli Kota Kendari. Responden yang 

mempunyai kecenderungan minum minuman keras yang tidak 

perlu memiliki risiko 5,327 kali lebih tinggi untuk mengalami 

hipertensi dibandingkan responden yang tidak memiliki 

kecenderungan minum minuman keras yang tidak wajar dan 

setidaknya 2,352 kali lebih besar kemungkinannya untuk 

mengalami dampak buruk hipertensi dan batas 12,065 kali pasti 

akan mengalami efek buruk dari hipertensi. Artinya minuman 

keras dapat meningkatkan kekentalan darah dan menyebabkan 
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peningkatan tekanan darah. Semakin sering responden 

meminum minuman keras, berarti konsentrasi minuman keras 

dalam darah meningkat dan memicu peningkatan tekanan darah. 

 Kurang beraktivitas fisik/bergerak  

              Kurang beraktivitas fisik/bergerak dapat meningkatkan 

tekanan darah, jika menderita hipertensi agar tidak melakukan 

olahraga berat. 

   Hal ini di buktikan pada penelitian yang dilakukan 

Angelina et al. (2020) di Puskesmas Bilha Pesisir Barat, dengan 

judul faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi di 

Puskesmas Biha pesisir barat tahun 2020, dengan hasil bahwa 

berdasarkan hasil eksperimen faktual bahwa ada hubungan 

antara aktif bekerja dengan frekuensi kejadian hipertensi di 

Puskesmas Biha Pesisir Barat tahun 2020 dengan nilai OR 

sebesar 2.730 yang berarti responden dengan banyak Pekerjaan 

nyata yang tidak rutin memiliki risiko hipertensi 2,730 kali lebih 

besar dibandingkan responden dengan pekerjaan aktif yang 

rutin, sesuai dengan hipotesis bahwa bekerja lebih kecil 

kemungkinannya untuk berisiko menimbulkan hipertensi. 

i. Pencegahan dan penanganan hipertensi 

                     Hipertensi dapat di cegah dan di tangani dengan terapi non 

farmakologi, terapi farmakologi, dan terapi herbal menurut  

Ernawati et al. (2020) yaitu: 
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 Terapi non farmakologi  

 Mengurangi asupan garam (kurang dari 5 gram setiap 

hari) .  

                                    Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di 

lakukan (Fitriyana, & Wirawati, 2022). Dengan judul 

Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut 

menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga 

berdampak kepada timbulnya hipertensi. Oleh Karena 

itu, disarankan untuk mengurangi konsumsi garam, 

Anjuran konsumsi garam dapur (mengandung iodium) 

adalah sekitar 6 gram setiap hari, setara dengan satu 

sendok teh.   

 Makan lebih banyak buah dan sayuran 

                                     Mengonsumsi buah dan sayur secara rutin setiap 

hari sangat penting dan dianjurkan, mengingat sayur 

mayur mengandung nutrisi dan mineral yang berguna 

untuk mengatur pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh. 

Tak hanya itu, di dalam buah dan sayur juga 

mengandung serat yang tinggi. Dianjurkan 

mengonsumsi 200-300 gram buah setiap hari untuk 

orang dewasa (2-3 buah), dan anjuran konsumsi sayur 

mayur setiap hari untuk orang dewasa adalah 150-200 

gram (11/½-2 porsi). Konsumsi buah dan sayur  
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berhubungan dengan kejadian hipertensi. Kurangnya 

mengkonsumsi serat terutama dapat mengganggu 

proses pencernaan. Mengkonsumsi sumber serat 

misalnya sayuran, buah, kacang- kacangan dapat 

memberikan fungsi ganda bagi tubuh. 

                                    Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di 

lakukan (Nany , 2020). Dengan judul Hubungan Status 

Gizi, Aktivitas Fisik, Konsumsi Buah dan Sayur 

dengan Kejadian Hipertensi di Poliklinik Penyakit 

Dalam RSD Idaman Kota Banjarbaru, diperoleh hasil 

bahwa Frekuensi konsumsi buah dan sayur, terbukti 

memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi dan itu 

berarti bahwa hal itu berpengaruh signifikan terhadap 

pengendalian tekanan darah. 

 Aktifitas fisik secara teratur 

                                 Aktivitas aktif seperti jalan kaki dapat mengurangi 

tekanan darah pada orang dewasa sekitar 2%. 

Memperbanyak waktu kerja yaitu 30-45 menit/hari 

sangat penting karena merupakan salah satu cará untuk 

mengendalikan dan mencegah penyakit hipertensi. 

Pekerjaan fisik yang teratur dapat mengurangi 

ketegangan pada pembuluh darah dan meningkatkan 

daya tahan jantung dan paru- paru, sehingga 

menurunkan tekanan darah. 
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                                    Aktivitas fisik merupakan salah satu bentuk 

penggunaan energi dalam tubuh. Apabila melakukan 

aktivitas fisik, hormon dan hasil metabolisme akan 

meningkat di darah dan jaringan tubuh serta aktivitas 

otot, Individu dengan intake tinggi serat beresiko lebih 

rendah secara signifikan untuk mengembangkan 

penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi. 

Meningkatnya asupan serat menurunkan tekanan darah 

dan kadar kolesterol serum (Muriyati & Syamsuddin, 

2018). 

                                      Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di 

lakukan (Nany, 2020). Dengan judul Hubungan Status 

Gizi, Aktivitas Fisik, Konsumsi Buah dan Sayur 

dengan Kejadian Hipertensi di Poliklinik Penyakit 

Dalam RSD Idaman Kota Banjarbaru, diperoleh hasil 

bahwa Berdasarkan hasil pemeriksaan yang diperoleh 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai pekerjaan aktif sedang dengan angka 

hipertensi yaitu sebanyak 27 orang (43,0%). Hasil uji 

hipotesis dengan menggunakan uji korelasi rank 

spearman diketahui nilai signifikan yang dihasilkan 

yaitu sebesar 0,001 lebih kecil dari 0.05 sebagai taraf 

yang telah ditetapkan. Dengan demikian dapat 

dinyatakan dengan baik bahwa spekulasi menunjukan 
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adanya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi. Hasil analisis uji multivariat menunjukkan 

bahwa variabel aktivitas fisik merupakan variabel yang 

paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 

 Menghindari penggunaan rokok 

                                    Merokok adalah faktor risiko kardiovaskular 

yang kuat, dan berhenti merokok merupakan tindakan 

gaya hidup yang paling efektif dalam mencegah banyak 

penyakit kardiovaskular. Penurunan fungsi endotel, 

kekakuan arteri, peradangan, modifikasi lipid, serta 

perubahan faktor-faktor yang memengaruhi pembekuan 

darah adalah faktor utama yang terkait dengan merokok 

dan berperan dalam memicu dan mempercepat proses 

aterotrombotik yang menyebabkan kejadian 

kardiovaskular.  

                                     Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di 

lakukan Khotimah (2023) dengan judul Pengendalian 

hipertensi dengan cerdik pada masyarakat Kelurahan 

Rancanumpang, dengan hasil menunjukkan bahwa 

Penelitian telah menunjukkan adanya hubungan antara 

merokok dan hipertensi. Status merokok memiliki 

hubungan yang jelas dengan hipertensi, seperti yang di 

tunjukkan oleh berbagai penelitian sebelumnya. 

Penemuan mengenai kemajuan selama bertahun-tahun 



37 

 

 

 

pada  awal merokok, durasi merokok, dan jenis rokok 

memberikan lebih banyak hasil poin demi poin yang 

memahami hubungan tersebut.  

 Membatasi asupan makanan tinggi lemak jenuh 

                                   Asupan lemak jenuh yang tinggi dapat 

menyebabkan dislipidemia, yang merupakan salah satu 

faktor risiko utama aterosklerosis yang dapat 

meningkatkan resistensi dinding vena dan 

menyebabkan peningkatan denyut jantung. Peningkatan 

denyut nadi dapat meningkatkan volume aliran darah 

yang meningkatkan tekanan darah. Asupan lemak yang 

berlebihan membuat kadar lemak dalam tubuh 

meningkat, terutama kolesterol yang menyebabkan 

penambahan berat badan sehingga volume darah 

mengalami peningkatan tekanan yang lebih besar. 

Mengurangi penggunaan lemak jenuh, terutama lemak 

pada makanan yang berasal dari hewan dan 

meningkatkan penggunaan cukup lemak tak jenuh yang 

berasal dari minyak nabati, biji-bijian dan sumber 

makanan lainnya dapat mengurangi tekanan darah. 

                                    Hal ini telah di buktikan pada penelitian yang di 

lakukan Zainuddin  & Yunawati (2019) dengan judul 

asupan natrium dan lemak berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di wilayah poasia kota 



38 

 

 

 

Kendari, dengan hasil yang diperoleh dari hasil 

eksperimen faktual menunjukkan adanya adalah 

hubungan yang sangat penting antara konsumsi natrium 

dan lemak dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

wilayah Poasia Kota Kendari. Dari hasil lapangan 

diketahui bahwa responden dengan asupan lemak tidak 

perlu sering mengonsumsi makanan yang mengandung 

lemak, misalnya minyak kelapa yang memiliki 

kandungan lemak sebanyak 98 gram, minyak ikan yang 

memiliki kandungan lemak sebanyak 100 gram, dan 

margarin, memiliki zat lemak sebanyak 81 gram. Jenis 

minuman lain yang diminum oleh lansia adalah susu 

yang mengandung lemak dan jenis makanan panggang 

yang banyak mengandung minyak. Semakin tinggi 

lemak maka semakin tinggi pula kadar kolesterol dalam 

darah, yang akan mengendap dan menjadi plak yang 

menempel pada dinding jalur suplai. Plak ini membuat 

saluran menjadi tipis, memaksa jantung bekerja lebih 

keras dan tekanan peredaran darah menjadi lebih tinggi. 

Lemak yang tinggi dapat menyebabkan rasa berat yang 

dapat memicu hipertensi, oleh karena itu penting untuk 

membatasi asupan makanan sumber lemak jenuh bagi 

penderita hipertensi. 
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 Manajemen Stres 

                                   Stress merupakan kondisi yang sangat wajar 

terjadi pada siapapun bisa mengalami stres, dan ini 

merupakan kondisi yang sangat normal. Pada saat 

stress, tubuh memproduksi hormon-hormon tertentu 

yang dapat mempercepat detak jantung dan 

mempersempit pembuluh darah, sehingga tekanan 

darah pun akan meningkat. Namun, stres juga bisa 

menyebabkan hipertensi jangka panjang jika terus 

berlanjut dan tidak bisa dikendalikan. Oleh karena itu, 

manajemen stres yang efektif sangat penting untuk 

menghindari hipertensi. Untuk mengelola stress, perlu 

mengetahui penyebab stress yang terjadi pada diri kita, 

agar stres tidak terjadi lagi di kemudian hari, hindari 

dan atasi penyebabnya. Selain itu, lakukan hal-hal sehat 

yang dapat menenangkan tubuh untuk mencegah 

hipertensi, seperti mendengarkan musik, meditasi, yoga 

atau melakukan hobi yang bisa membuat tubuh kita 

menjadi lebih rileks. Penanganan hipertensi ini melalui 

manajemen stress dapat membantu para penderita 

hipertensi untuk mempertahankan tekanan darah agar 

terus dalam keadaan normal. 
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 Terapi farmakologi 

         Terapi farmakologi adalah suatu upaya pencegahan 

komplikasi hipertensi dengan obat-obatan Obat-obatan 

anti hipertensi yang sering digunakan dalam pegobatan, 

antara lain obat-obatan golongan diuretik, beta bloker, 

antagonis kalsium, dan penghambat konfersi enzim 

angiotensi sebagai berikut: 

 Diuretik merupakan anti hipertensi yang merangsang 

pengeluaran garam dan air. Korelasi mengonsumsi 

diuretik akan terjadi pengurangan jumlah cairan dalam 

pembuluh darah dan menurunkan tekanan pada dinding 

pembuluh darah. 

 Beta bloker dapat mengurangi kecepatan jantung dalam 

memompa darah dan mengurangi jumlah darah yang 

dipompa oleh jantung. 

 ACE inhibitor dapat mencegah penyempitan dinding 

pembuluh darah sehingga bisa mengurangi tekanan 

pada pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah. 

 Ca bloker dapat mengurangi kecepatan jantung dan 

moralaksasikan pembuluh darah. 

 Terapi herbal  

                               Terapi herbal banyak tanaman obat atau herbal yang 

berpotensi dimanfaatkan sebagai obat hipertensi karena 
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kandungan yang dimiliki sangat bermanfaat bagi 

kesehatan salah satunya yaitu tanaman kelor. Tanaman 

kelor merupakan tanaman yang kaya akan nutrisi. Baik 

daun, bunga, buah, maupun bijinya, semuanya 

mengandung nutrisi. Bagian kelor yang umum 

dikonsumsi, yaitu bagian daun. Daun kelor mengandung 

karbohidrat, protein, lemak, serat vitamin, dan mineral. 

Daun kelor kaya akan kalium sehingga kadar natrium 

dalam darah dapat dikontrol sehingga berkhasiat untuk 

menurunkan hipertensi. Dengan mengkonsumsi daun 

kelor, aliran darah pun menjadi lancar sehingga resiko 

pengendapan zat- zat yang dapat mengakibatkan tekanan 

darah tinggi bisa di hindari Selain kalium juga terdapat 

kandungan gizi yang dapat menurunkan tekanan darah 

yaitu kalsium dan magnesium. Kalsium dapat membantu 

menurunkan tekanan darah dengan cara mengelola kimia 

paratiroid dan juga dapat berperan sebagai zat natriuretik, 

sedangkan magnesium dapat mengarahkan kerja natrium-

kalium sehingga membantu mengendalikan penurunan 

darah dengan mengekang agar tetap dalam kondisi yang 

normal. Adapun prosedurnya yaitu Cuci daun kelor 

sampai bersih, Iris lembaran daun kelor hingga tipis dan 

memanjang, masukkan air 200 ml kedalam panci, 

masukkan daun kelor ke dalam panci yang sudah di isi air, 
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panaskan hingga mendidih tunggu hingga 1 menit dan 

sisakan 100 ml untuk 1 kali minum dalam sehari, saring 

air dari daun kelor, tuangkan air rebusan daun kelor ke 

dalam gelas plastik yang sudah di siapkan minum setiap 

pagi setelah makan. Hasil rebusan tersebut diminum setiap 

pagi, diminum sesudah makan yaitu minum 1-3 gelas 

selama 1 minggu. 

                                 Adapun novelthy atau pembaruan penelitian ini dari 

penelitian sebelumnya yaitu pada penelitian ini memperluas 

cakupan pengambilan data dengan responden yang lebih banyak 

dari penelitian sebelumnya, serta melibatkan jangka waktu yang 

lebih panjang untuk mendapatkan wawasan yang lebih mendalam 

serta hasilnya menunjukkan evolusi yang signifikan dalam 

menggambarkan dinamika yang mungkin terlewatkan dalam 

penelitian sebelumnya.  

2. Tanaman Daun Kelor 

a. Defenisi Tanaman Daun Kelor 

              Tanaman kelor merupakan tanaman yang kaya akan nutrisi. 

Baik daun, bunga, buah, maupun bijinya, semuanya mengandung 

nutrisi. Bagian kelor yang umum dikonsumsi, yaitu bagian daun. 

Daun kelor mengandung karbohidrat, protein, lemak, serat vitamin, 

dan mineral. Asam amino yang terkandung dalam daun kelor, 

antara lain, asam aspartat, asam glutamat, alanin, valin, leusin, 
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isoleusin, histidin, lisin, arginin, venilalanin, triptofan, sistein, dan 

metionin (Simbolan et al, dikutip dalam Hilda et al., 2023).  

               Salah satu yang paling dominan dari tanaman kelor adalah 

kandungan antioksidan pada daunnya yang tinggi. Pemanfaatan 

daun kelor (Moringa oleifera Lamk.) sebagai bahan dasar steroid, 

tanin, tripernoid, flavonoid, saponin, antarkuinon, dan alkaloid 

merupakan contoh antioksidan. Daun kelor memiliki kadar 

antioksidan 7 yang lebih rendah dan membutuhkan lebih banyak 

vitamin C/Kuersetin adalah salah satu kelompok flavonoid yang 

termasuk dalam keluarga kelor. Ini memiliki efek anti-inflamasi 4-

5 kali lipat dari vitamin C dan vitamin E (Purwanti, 2022). 

                Daun kelor merupakan salah satu tanaman berkhasiat yang 

masih belum banyak diketahui oleh masyarakat di Indonesia. 

Tanaman ini banyak dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-hari 

sebagai bahan pokok. Khasiat bahan pada daun kelor sudah dikenal 

sejak lama oleh masyarakat sekitar. Banyak penelitian yang 

menunjukkan bahwa daun kelor memiliki kandungan zat 

menyehatkan yang lebih tinggi dibandingkan tanaman lainnya. 

Daun kelor juga dimanfaatkan sebagai obat tradisional yang dapat 

dikonsumsi karena mengandung nutrisi penting seperti zat besi, 

kalsium dan nutrisi. Tak hanya itu, daun kelor juga mengandung 

senyawa aktif seperti flavonoid, saponin, tanin dan fenolik lainnya 

yang berfungsi sebagai penguat sel atau antibakteri. Daun kelor 

merupakan salah satu bagian tanaman kelor yang sering dibaca 
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karena nutrisi dan manfaatnya. Kalium, seng, fosfor, asam seng. 

Protein, beta karoten (vitamin A), vitamin B, asam L-askorbat, 

vitamin D, vitamin E, vitamin K, folat, dan biotin merupakan 

sebagian dari suplemen yang terdapat pada kelor (Soekapitojo et 

al., 2021).  

Adapun klasifikasi tanaman kelor adalah sebagai berikut: 

    1. Kingdom: Plantae (tanaman). 

    2. Subkingdom: Tracheobionta (tanaman berpembuluh). 

    3. Superdivisi: Spermatophyta (menghasilkan biji). 

    4. Divisi: Magnoliophyta (tanaman berbunga). 

    5. Kelas: Magnoliopsida (berkeping dua/dikotil). 

    6. Subkelas: Dilleniidae. 

    7. Ordo: Capparales. 

    8. Famili: Moringaceae. 

    9. Genus: Moringa. 

   10. Spesies: Moringa oleifera. 

b.  Manfaat daun kelor  

             Meski begitu, masih sedikit orang yang menyadari bahwa daun 

kelor mempunyai banyak manfaat untuk pengobatan alami, antara 

lain: 

 Menurunkan Kadar Gula Darah 

      Gula darah yang tinggi dapat menjadi suatu kondisi medis 

yang serius, salah satunya adalah penyakit jantung koroner dan 

diabetes. Oleh karena itu, penting untuk menjaga gula darah 



45 

 

 

 

dalam batas normal. Khasiat pada daun kelor dapat menurunkan 

glukosa, menurunkan kadar minyak lemak, dan menurunkan 

kolesterol.  

 Mengurangi Peradangan  

         Peradangan adalah respons alami tubuh terhadap infeksi 

atau cedera, dan jika terus berlanjut, dapat menyebabkan masalah 

kesehatan yang serius. Faktanya, peradangan kronis telah 

dikaitkan dengan banyak masalah kesehatan kronis, termasuk 

penyakit jantung dan kanker. Manfaat tanaman kelor diduga dapat 

mengurangi peradangan pada tubuh seperti: Nyeri akibat 

rheumatoid arthritis. Sebagian besar buah-buahan, sayuran, dan 

rempah-rempah memiliki sifat anti-inflamasi. Namun, seberapa 

anti-inflamasi makanan ini tergantung pada jenis dan jumlah 

senyawa anti-inflamasi yang dikandungnya. Isothiocyanates, 

senyawa anti-inflamasi yang ditemukan dalam daun Moringa 

oleifera, dapat digunakan untuk memerangi beberapa penyakit 

kronis,                       

 Menurunkan Kolestrol 

 Peningkatan kolesterol telah dikaitkan dengan peningkatan 

risiko penyakit jantung. Untungnya, banyak sumber makanan 

nabati yang ampuh menurunkan kolesterol, termasuk rami, oat, 

almond, dan daun kelor. 
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 Menyehatkan Rambut 

         Karena kaya akan antioksidan dan nutrisi, mengonsumsi 

daun kelor dapat bermanfaat bagi kesehatan dan kesehatan 

rambut. Mengoleskan pasta daun kelor pada kulit kepala dan 

rambut dapat mengurangi ketombe serta meningkatkan 

kecantikan dan kilau rambut yang kuat.Selain itu, juga 

memperkuat folikel rambut, yang mencegah kerontokan rambut. 

 Mencegah Sel Kanker 

 Khasiat daun kelor mungkin bisa dimanfaatkan. sebagai 

sumber alami senyawa pelawan pertumbuhan ganas. Ekstrak dari 

daun kelor membantu memperlambat pertumbuhan kembali sel 

penyakit pankreas dan membantu mengobati berbagai tumor, 

Selain itu, kandungan vitamin C dan A dalam antioksidan 

mencegah kerusakan sel. Kerusakan ini disebabkan oleh zat 

sintetis di dalam tubuh yang disebut revolusioner bebas, yang 

dapat menyebabkan pertumbuhan ganas. Khasiat daun kelor juga 

mengandung asam amino yang dapat bekerja pada sistem 

kekebalan tubuh.  

 Menjaga Kesehatan Mata 

        Daun kelor jauh lebih baik untuk mata dari pada wortel. 

Manfaatnya bagi mata juga dapat mengobati banyak penyakit 

mata. Ini terdiri dari 18 asam amino penting, yang merupakan 

bahan penyusun protein. Karena kandungan antioksidannya yang 

tinggi, daun kelor mengandung khasiat untuk meningkatkan 
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penglihatan. Selain itu, juga mencegah pelebaran pembuluh darah 

retina, mencegah katarak, penebalan membran kapiler, dan 

disfungsi retina. 

   Melancarkan ASI 

         Daun kelor juga bisa menjadi ASI terbaik untuk kesehatan. 

Selain itu, daun kelor mengandung berbagai vitamin dan mineral. 

Kandungan asam jejaknya juga mendukung nutrisi dan 

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Ibu dari bayi. 

prematur yang tidak menggunakan suplemen kelor komersial 

mengalami peningkatan produksi ASI sebesar 25%. Caranya 

sangat sederhana, cukup rebus daun kelor, lalu ambil airnya dan 

minum 

 Menjaga Hipertensi 

         Memiliki tekanan darah yang terlalu tinggi dapat 

menyebabkan kondisi medis yang disebut hipertensi. Kandungan 

potasium dan pencegah kanker pada daun ini berperan berperan 

dalam menjaga tekanan darah dalam tubuh. Dengan demikian, 

mengkonsumsi daun kelor dapat menjaga tekanan darah dalam 

tubuh tetap normal (Hilda et al., 2023).  

c. Kandungan daun kelor 

       Daun kelor mengandung bahan-bahan diantaranya karbohidrat, 

protein, lemak, serat vitamin, dan mineral. Asam amino yang terkandung 

dalam daun kelor, antara lain, asam aspartat, asam glutamat, alanin, 

valin, leusin, isoleusin, histidin, lisin, arginin, venilalanin, triptofan, 
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sistein, dan metionin,  (Simbolan et al, dikutip dalam Hilda et al., 2023). 

Daun kelor mengandung vitamin A, vitamin B, dan vitamin C, serta 

mengandung mineral, antara lain, kalsium, kalium, dan zat besi. 

Penelitian menyatakan bahwa daun kelor mengandung vitamin A setara 

vitamin A yang terkandung dalam 4 wortel, vitamin C setara vitamin C 

dalam 7 jeruk, kalsium setara dengan kalsium dalam 4 gelas susu, dan 

kalium setara dengan kalium yang terkandung dalam 3 buah pisang 

(Mahmood et al, dikutip dalam Nisa et al., 2021).  

                        Berbagai kandungan zat/unsur pada daun kelor yang segar, yakni: 

 Protein sebanyak  6,8 g.  

        Protein yang terkandung dalam daun kelor merupakan sumber 

asam amino esensial yang penting bagi tubuh manusia. Daun kelor 

kaya akan protein baik yang berarti mengandung berbagai macam 

asam amino esensial yang dibutuhkan tubuh. Protein ini dapat 

membantu pertumbuhan dan dukungan tubuh dengan 

perlindungan, sistem kekebalan tubuh, dan kemampuan tubuh 

lainnya. Kandungan protein dalam daun kelor menjadikannya 

pilihan yang menyehatkan, terutama bagi mereka yang mencari 

sumber protein nabati total. 

 Lemak sebanyak 1,7 g. 

          Daun kelor umumnya memiliki kandungan lemak yang 

rendah. Lemak yang terkandung dalam daun kelor biasanya berupa 

lemak lemak tak jenuh tunggal dan tak jenuh ganda, yang dikenal 

baik untuk kesehatan jantung. Meskipun jumlah lemak tidak 
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penting, daun kelor memberikan nutrisi yang berbeda dan 

berharga, menjadikannya pilihan yang baik untuk pola makan yang 

wajar. 

 Betakaroten (vitamin A) sebanyak 6,78 mg. 

          Daun kelor mengandung betakaroten yang merupakan cikal 

bakal vitamin A. Beta-karoten merupakan salah satu warna 

tumbuhan yang dapat diubah menjadi vitamin A oleh tubuh 

manusia. Vitamin A sangat penting untuk kesehatan mata, sistem 

kekebalan tubuh, dan pertumbuhan sel. Mengonsumsi daun kelor 

yang kaya akan betakaroten dapat membantu memenuhi kebutuhan 

vitamin A tubuh dan mendukung kemampuan tersebut. Vitamin A 

juga berperan dalam menjaga kesehatan kulit dan lapisan mukosa.  

 Thiamin (vitamin B) sebanyak 0,06 mg.  

          Daun kelor mengandung thiamin atau nutrisi B.. Thiamin 

adalah nutrisi B yang penting untuk pencernaan energi dalam 

tubuh. Fungsi dasar tiamin adalah membantu mengubah gula 

menjadi energi yang dapat digunakan oleh sel-sel tubuh. Nutrisi B. 

juga berperan dalam kesehatan sistem indera dan jantung. 

Mengkonsumsi daun kelor dapat meningkatkan asupan thiamin dan 

mendukung fungsi tersebut dalam menjaga kesehatan tubuh secara 

keseluruhan. 

 Riboflavin (vitamin B) sebanyak 0,05 mg.  

        Daun kelor mengandung riboflavin atau nutrisi B2. Riboflavin 

berperan penting dalam proses pencernaan energi, membantu tubuh 
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memecah lemak, pati dan protein menjadi bentuk energi yang 

dapat digunakan. Selain itu, riboflavin juga mendukung 

pertumbuhan dan perbaikan jaringan, termasuk kulit, rambut, dan 

mata. Mengonsumsi daun kelor dapat menyediakan tambahan 

riboflavin yang merupakan bagian penting dari pola makan yang 

baik untuk menjaga kesehatan sel dan fungsi tubuh. 

 Vitamin C sebanyak 220 mg. 

          Vitamin c pada daun kelor dapat memberikan manfaat bagi 

penderita hipertensi. Vitamin c dapat membantu menjaga 

kelenturan pembuluh darah, membantu menurunkan denyut 

jantung, dan bekerja pada fungsi endotel, yang berperan dalam 

pedoman tekanan darah. Meskipun daun kelor bukan pengganti 

pengobatan klinis untuk hipertensi, mengonsumsi makanan yang 

kaya akan vitamin c,  termasuk daun kelor, dapat menjadi kunci 

pola makan yang sehat guna membantu kesehatan kardiovaskular.  

 Kalsium sebanyak 440 mg. 

          Daun kelor mengandung kalsium yang merupakan mineral 

penting untuk kesehatan tulang dan otot. Kalsium juga dapat 

berperan dalam menjaga tekanan darah yang seimbang. Asupan 

kalsium yang cukup dapat membantu menurunkan tekanan darah, 

yang dapat bermanfaat bagi penderita hipertensi.  

 Kalori sebanyak 92 kal. 

        Daun kelor umumnya rendah kalori, sehingga bisa menjadi 

pilihan yang baik sebagai bagian dari pola makan sehat bagi 
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penderita hipertensi. Mengonsumsi makanan rendah kalori dapat 

membantu menjaga berat badan tetap sehat, yang dikaitkan dengan 

tekanan darah pada para eksekutif. 

 Karbohidrat sebanyak 12,5 g. 

         Daun kelor memang mengandung gula, namun jumlahnya 

mungkin tidak terlalu besar dibandingkan dengan sumber pati 

utama lainnya. Pati pada daun kelor umumnya mengandung serat, 

gula, dan karbohidrat kompleks dalam jumlah sedikit. Hal ini dapat 

memberikan manfaat bagi penderita hipertensi. Serat membantu 

mengontrol kadar gula darah dan dapat menjaga berat badan.  

 Serat sebanyak 0,9 g. 

 Daun kelor kaya akan serat yang dapat memberikan beberapa 

manfaat bagi penderita hipertensi. Serat menjaga sistem 

pencernaan tetap sehat dan juga dapat menambah semangat para 

eksekutif. Serat juga dapat menurunkan kolesterol. Beberapa jenis 

serat, terutama serat pelarut, dapat membantu menurunkan kadar 

kolesterol darah, yang merupakan faktor risiko penyakit jantung, 

termasuk hipertensi. 

 Ferrum (zat besi) sebanyak 0,85 mg. 

          Daun kelor mengandung zat besi (ferrum) yang merupakan 

mineral dasar yang berperan penting dalam tubuh. Zat besi 

membantu membentuk hemoglobin, protein dalam trombosit 

merah yang bertanggung jawab mengirimkan oksigen dari paru-

paru ke seluruh tubuh. Bagi penderita hipertensi, kekurangan zat 
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besi juga dapat mempengaruhi kesehatan jantung. Namun, sumber 

zat besi dari daun kelor mungkin tidak bisa dibilang sama dengan 

sumber zat besi utama lainnya, seperti daging merah atau sayuran 

hijau tua.  

 Magnesium sebanyak 42 mg. 

   Magnesium merupakan mineral mendasar dan dapat 

ditemukan di daun kelor. Magnesium berperan penting dalam 

menjaga kesehatan jantung dan pembuluh darah, dan dapat 

mempengaruhi penderita hipertensi. Beberapa manfaat magnesium 

dalam kaitannya dengan hipertensi antara lain; Pedoman 

Ketegangan Peredaran Darah Magnesium membantu 

mengendalikan tekanan darah dengan mempengaruhi relaksasi 

pembuluh darah dan penyempitan otot jantung, Kesetimbangan 

Elektrolit Magnesium berperan dalam menjaga keseimbangan 

elektrolit termasuk natrium dan kalium yang dapat mempengaruhi 

denyut nadi, mengurangi magnesium dapat memiliki efek 

menenangkan yang membantu kesehatan pembuluh darah. 

 Fosfor sebanyak 70 mg.  

  Fosfor merupakan mineral penting yang dapat ditemukan 

pada daun kelor. Fosfor berperan penting dalam perkembangan 

tulang dan gigi, dan berperan dalam berbagai siklus organik, 

termasuk pencernaan energi, pertukaran keturunan, dan 

kemampuan sistem sensorik. Sehubungan dengan hipertensi, fosfor 

sendiri tidak secara langsung dikaitkan dengan tekanan darah 
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tinggi. Meskipun penting untuk menjaga asupan fosfor yang cukup 

untuk kesehatan tulang dan kesehatan tubuh secara umum, 

penderita hipertensi sebaiknya lebih fokus pada faktor nutrisi 

seperti natrium, kalium, magnesium, dan serat. 

 Kalium sebanyak 259 mg.  

           Kalium merupakan mineral yang penting untuk menjaga 

kesehatan jantung dan pembuluh darah, dan daun kelor juga 

merupakan sumber potasium yang baik. Beberapa manfaat 

potasium dalam kaitannya dengan hipertensi termasuk mengatur 

tekanan darah. Kalium membantu mengimbangi dampak natrium 

pada darah. Mengkonsumsi lebih banyak potasium dapat 

membantu mengurangi retensi natrium dan melonggarkan dinding 

pembuluh darah, yang dapat menjaga denyut nadi.  

 Zinc (seng) sebanyak 0,16 mg. 

 Seng (zinc) merupakan mineral penting yang berperan dalam 

berbagai fungsi tubuh, termasuk sistem kekebalan tubuh, 

pencernaan, dan pengembangan DNA. Meskipun zinc penting bagi 

kesehatan secara keseluruhan, belum banyak penelitian yang secara 

eksplisit menghubungkan zinc pada kelor dengan penyebab 

hipertensi. Sehubungan dengan hipertensi, fokus utama sebagian 

besar akan tertuju pada unsur-unsur seperti natrium, kalium, 

magnesium, dan serat.   
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d. Kandungan Daun Kelor Sebagai Anthipertensi 

         Pada hipertensi terkait dengan peningkatan kardia output yang 

berlebihan, yang  merupakan volume darah yang dipompa oleh jantung 

setiap menit. Ketika kardia output meningkat, tekanan darah cenderung 

naik karena adanya peningkatan volume darah yang dipompa ke dalam 

pembuluh darah. Nah, Pada kandungan daun kelor sendiri mengandung 

Flavonoid yang akan mempengaruhi kerja dari Angiotensin Converting 

Enzyme (ACE). Penghambatan ACE akan menginhibisi perubahan 

angiotensin I menjadi angiotensin II yang menyebabkan vasodilatasi 

sehingga tahanan resistensi perifer turun dan dapat menurunkan tekanan 

darah. Di mana kandungan daun kelor ini juga terdapat Kalium/ 

potasium ini dapat menurunkan tekanan darah dengan vasodilatasi 

sehingga menyebabkan penurunan retensi Perifer total dan menurunkan 

beban kerja pada jantung dalam memompakan darah , di mana kalium 

ini memiliki khasiat sebagai diuretik dengan menurunkan volume 

plasma dengan cara mengeluarkan air dan elektrolit terutama natrium 

sehingga dapat menyebabkan penurunan kardiaoutput sehingga tekanan 

darah dapat menurun. 

           Daun kelor merupakan salah satu bagian dari tanaman kelor yang 

banyak dikenal karena kandungan nutrisi dan kegunaannya. Daun kelor 

kaya akan kalium sehingga kadar natrium dalam darah dapat dikontrol 

sehingga berkhasiat untuk menurunkan hipertensi. Dengan 

mengkonsumsi daun kelor, aliran darah pun menjadi lancar sehingga 
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resiko pengendapan zat-zat yang dapat mengakibatkan tekanan darah 

tinggi bisa di hindari (Etri, dikutip dalam Bachtiar, 2020).  

             Hal ini di buktikan pada penelitian yang dilakukan Zebua et al. 

(2021) , dengan judul rebusan daun kelor berpengaruh terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi, dengan hasil yang diperoleh dari hasil 

menunjukkan bahwa dari 25 responden diketahui bahwa hasil uji 

peringkat bertanda wilcoxon mendapat nilai Z. = -4,472 sehingga pilihan 

Ho ditolak. Diakui Ha, dan itu berarti ada dampak daun kelor terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi. Pemberian daun kelor rebus 

sebanyak 250 ml secara rutin selama 7 hari akan sangat berpengaruh 

terhadap tekanan darah karena kandungan vitamin dan potasiumnya 

mampu melancarkan pembuluh darah vena sehingga beban jantung 

untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh akan berkurang sehingga 

tekanan darah menurun. 

e. Efek Samping Daun Kelor 

         Daun kelor mengandung nutrisi dan mineral penting bagi tubuh. 

Daun kelor mengandung vitamin C tujuh kali lebih banyak dari jeruk, 

juga mengandung antioksidan 15 kali lebih banyak daripada pisang. 

Meski memiliki banyak manfaat, daun kelor ternyata memiliki beberapa 

efek samping yang dapat menyebabkan beberapa penyakit lain pada 

tubuh 

           Berikut lebih detail mengenai efek samping jika mengomsumsi 

daun kelor secara berlebihan: 
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   Menyebabkan Sakit Perut 

    Pemanfaatan daun kelor secara berlebihan diketahui dapat 

menyebabkan perut mulas. Mengingat hal tersebut, daun kelor 

memiliki sifat diuretik. Jika dikonsumsi dalam jumlah banyak, tubuh 

bisa terkena penyakit lambung seperti kembung dan naiknya asam 

lambung. Untuk menghindari efek daun kelor, sebaiknya gunakan 

secukupnya saja. Misalnya 70 gram setiap hari. Layaknya 

pengobatan rumahan pada umumnya, manfaat daun kelor bisa 

didapat melalui penggunaan secukupnya. 

 Menyebabkan Diare 

 Efek samping lain dari daun kelor adalah dapat menyebabkan 

diare. Hal ini bisa terjadi jika penggunaan daun kelor tidak sesuai 

takaran. Sifat pencahar daun kelor dapat menyebabkan berbagai 

penyakit atau masalah perut. Salah satunya adalah buang air besar. 

Untuk menghindari kondisi medis ini, penting untuk mengukur 

proporsi daun kelor yang tepat. Dengan begitu, tubuh hanya 

mengetahui manfaat daun kelor saja, tidak ada efek samping.  

    Menyebabkan Muntah 

     Obat herbal seperti daun kelor rasanya tidak enak di mulut. 

Dalam kasus terburuk, itu dapat menyebabkan muntah. Ini adalah 

salah satu efek samping dari daun kelor. Jika Anda tidak menyukai 

rasa daun kelor, jangan mengkonsumsinya. Namun, muntah saat 

mengonsumsi daun kelor bisa menjadi pengalaman yang tidak 

nyaman. 
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   Timbulnya Mual 

   Efek samping ringan dari mengkonsumsi daun kelor termasuk 

mual. Ini karena mulut tidak terlalu menyukai rasa daun kelor. 

Memperkenalkan atau mengkonsumsi daun kelor penting dilakukan 

untuk menghindari efek samping tersebut. Gunakan daun kelor 

dengan takaran yang tepat. Karena dalam banyak kasus manfaatnya 

bagi tubuh lebih besar daripada risikonya. 

    Kontraksi Rahim pada ibu hamil 

     Khasiat daun kelor semakin memberikan pengaruh pada ibu 

hamil dan Senyawa sintetis tertentu dalam tanaman ini dapat 

menyebabkan penyempitan rahim pada wanita hamil, dan 

meningkatkan risiko kelahiran prematur. Apabila mengomsumsi 

daun kelor secara berlebihan memang tidak baik untuk kesehatan 

untuk itu perlu takaran yang pas untuk mengomsumsi daun kelor. 

     Oleh karena itu, ibu hamil sebaiknya menjauhi daun kelor agar 

kesehatan ibu dan janin tetap terjamin, mengingat karena adanya 

kandungan zat berbahaya pada daun kelor. 

f. Tips Menghindari Efek Samping Daun Kelor  

                 Daun kelor bisa dimakan dengan berbagai cara. Misalnya 

mengolah daun kelor menjadi teh atau merebus air dengan daun 

kelor untuk diminum. Sementara itu dosis yang dianjurkan untuk 

mengonsumsi daun kelor adalah 70 gram atau 10 sendok teh per 

hari. Selain itu, daun kelor tidak dianjurkan untuk anak-anak, bayi, 

dan ibu hamil. Saat ini daun kelor banyak digunakan sebagai 
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tanaman herbal dengan khasiat yang sangat bermanfaat bagi 

kesehatan tubuh. Semua manfaat tersebut hanya bisa didapatkan 

dengan makan (Hilda et al., 2023) 

g. Standar Operasional Rebusan Daun Kelor  

                 Pembuatan air rebusan daun kelor dengan cara diminum. 

Berikut cara untuk menerapkan (Linda, 2020). 

1. Bahan dan alat yang dibutuhkan meliputi: 

a . 3 gram daun kelor 

b. Air 200 ml 

c. Gelas ukur 

d. Kompor dan Panci 

e. Penyaring 

f. Gelas plastik 

g. Pisau 

h. Timbangan 

       2.  Pelaksanaan membuat air rebusan daun kelor. 

       a.  Cuci daun kelor sampai bersih 

       b.  Iris lembaran daun kelor hingga tipis dan memanjang 

       c.  Masukkan air 200 ml kedalam panci 

 d. Masukkan daun kelor ke dalam panci yang sudah di isi air,            

panaskan hingga mendidih tunggu hingga 1 menit dan sisakan  

     100 ml untuk 1 kali minum dalam sehari. 

  e.  Saring air dari daun kelor 
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       f. Tuangkan air rebusan daun kelor ke dalam gelas plastik yang                 

sudah di siapkan minum setiap pagi setelah makan. 

            3. Teknik minum 

                 a.  Hasil rebusan tersebut diminum setiap pagi 

                 b.  Air rebusan daun kelor diminum sesudah makan. 

                 c.  Minum 1-3 gelas selama 1 minggu. 

 

         C.  Tinjauan Teori Tentang Pendidikan Kesehatan  

                1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 

          Pendidikan adalah arahan yang diberikan seseorang terhadap 

orang lain menuju untuk menentukan bagaimana orang harus 

menghabiskan hidupnya agar merasa aman dan bahagia. Tentu saja, 

perolehan informasi kesehatan juga sangat bergantung pada 

pendidikan. Misalnya, pendidikan yang berhubungan dengan 

kesehatan diperlukan untuk meningkatkan standar hidup. Pendidikan 

tinggi seringkali memudahkan seseorang untuk memperoleh ilmu 

yang bermanfaat.  

Pendidikan juga dibedakan menjadi 2 kategori yaitu: 

a. Pendidikan Formal 

          Pendidik membekali pengetahuan atau materi pengajaran 

dalam upaya mengubah perilaku mereka dikenal sebagai 

pendidikan formal. Pendidikan ini dapat diperoleh melalui 
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lembaga-lembaga pendidikan tinggi yang memberikan tingkatan 

pengajaran dari sekolah dasar hingga perguruan tinggi, atau dapat 

dicapai melalui lembaga-lembaga pendidikan tinggi yang berfokus 

pada pengajaran keterampilan atau bidang spesialisasi tertentu.  

b. Pendidikan Non Formal 

         Pembelajaran non formal Tentu saja ilmu yang ditawarkan 

kepada masyarakat oleh lembaga non pendidikan dengan cara 

penyuluhan secara langsung maupun tidak langsung melalui 

brosur, pamflet, poster, radio, televisi, dan surat kabar dikenal 

dengan istilah pendidikan non formal. 

          Merujuk pada pengertian pendidikan kesehatan menurut 

President's Committee on Health Education mendefinisikan 

pendidikan kesehatan sebagai proses yang menutup kesenjangan 

pengetahuan antara perilaku kesehatan dan informasi kesehatan. 

Hal ini dapat menginspirasi masyarakat untuk bertindak 

berdasarkan informasi yang mereka terima dan menerapkan 

perilaku sehat guna meningkatkan kesehatan mereka secara 

keseluruhan dengan menghindari perilaku tidak sehat dan 

mengembangkan pilihan gaya hidup sehat. 

                  2. Metode Pendidikan Kesehatan 

Salah satu lah satu strategi penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain pendidikan kesehatan dan diskusi.  
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a. Pendidikan kesehatan adalah proses mengajar orang atau 

kelompok bagaimana memahami masalah kesehatan dengan 

benar dan mempunyai sikap positif terhadap masalah tersebut 

sehingga pelajar dapat memasukkan gaya hidup sehat ke dalam 

rutinitas sehari-hari mereka. Pendekatan ceramah dalam 

kelompok kecil merupakan salah satu teknik konseling yang 

dapat digunakan. Ceramah merupakan sarana penyampaian 

pengetahuan tentang kesehatan kepada khalayak sasaran 

melalui penjelasan lisan atas suatu gagasan, konsep, atau pesan 

b. Diskusi di sini untuk memberikan kesempatan kepada penerima 

informasi, seseorang dapat memberikan pertanyaan terhadap 

materi yang diberikan, percakapan di sini lebih menekankan 

pada pertukaran pemikiran dua arah. 

               3. Media Pendidikan Kesehatan 

        Media Pendidikan Kesehatan berfungsi untuk menunjang dan 

menggambarkan konsep-konsep selama proses belajar mengajar, 

maka dikenal juga dengan istilah alat peraga. Ada tiga kategori media 

dalam konteks ini: cetak, papan, dan elektronik. Ini adalah beberapa 

kategori media. berbasis cetak Ada berbagai media cetak yang dapat 

digunakan untuk menyebarkan pesan kesehatan, seperti berikut ini:  

a. Media Cetak 

         Media cetak dapat di sajikan dalam berbagai bentuk seperti di 

bawah ini;  
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1) Booklet ialah pesan kesehatan yang dapat disajikan dalam 

bentuk buku melalui penggunaan grafik atau teks dalam buklet. 

2) Leaflet ialah lembaran lipat digunakan untuk 

mengkomunikasikan informasi kesehatan dalam bentuk pamflet. 

Kalimat, gambar, atau gabungan keduanya dapat digunakan 

untuk menyampaikan informasi. 

3) Flyer (selebaran), yaitu buku kecil yang berbentuk tetapi tidak 

dilipat. 

4) Flif chart ( lembar balik) 

                   b. Media Papan 

          Papan Media dapat di pasang di ruang publik yang dapat 

menampilkan pesan-pesan atau data-data terkait kesehatan.               

c. Media Elektronik 

         Media melalui media ElectronicTarget antara lain radio, 

televisi, mikrofon loudspeaker, dan video. Gadget ini digunakan 

untuk mengirimkan pesan atau informasi kesehatan. 

                4. Sasaran Pendidikan Kesehatan  

        Tujuan Pendidikan Kesehatan Individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat yang akan menjadi subjek dan objek perubahan perilaku 

menjadi tujuan pendidikan kesehatan, dan diharapkan mampu 
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memahami, menghargai, dan menerapkan metode sehat (Susilo R. 

2015).  

                5. Prosedur Pendidikan Kesehatan  

a. Waktu pendidikan diubah agar sesuai dengan waktu yang 

diinginkan dari target 

b.Lingkungan pembelajaran dirancang dengan mempertimbangkan 

topik dan tujuan pendidikan kesehatan.  

c. Faktor lingkungan yang mungkin menyebabkan modifikasi 

perilaku yang dapat mempengaruhi tujuan pendidikan kesehatan 

(Susilo R. 2015). 
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               KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Gambar 2.2 Kerangka teori 

Upaya Preventif; 

1) Edukasi/Pendidikan 

kesehatan 

2) Diet  

3) Aktivitas 

 

HIPERTENSI 

Adapun penyebab hipertensi 

yaitu ; 
1) Keturunan 

2) Usia 

3) Kolestrol 

4) Garam 

5) Obesitas 

6) Stress 

7) Rokok 

8) Kafein 

9) Alkohol 

10) Kurang berolahraga. 

(Musakkar & Djafar 

2021).  

 

Diet Pendidikan Kesehatan 

Pemanfaatan  Daun Kelor 

Adapun cara mengonsumsi obat 

herbal ini yaitu; 

1) Hasil rebusan tersebut 

diminum setiap pagi. 

2) Air rebusan daun kelor 

diminum sesudah makan. 

3) Minum 1-3 gelas selama 1 

minggu. 

Adapun kandungan daun kelor 

sebagai antihipertensi yaitu; 

vitamin c, kalium, magnesium, 

flavanoid. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN, 

DAN DEFENISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep menggambarkan apa yang kita harapkan untuk 

ditemukan melalui penelitian kita. Kerangka konsep berperan penting 

dalam mendefinisikan variabel yang relevan untuk riset kita dan 

mematakan bagaimana variabel-variabel riset tersebut bertautan atau 

berkorelasi satu sama lain. Kerangka konsep menjadi guide peneliti untuk 

menjelaskan secara sistematis teori yang digunakan dalam risetnya 

(Ibrahim & Hardjo, 2023).  

Kerangka konsep ini berkaitan dengan tujuan penelitian, yaitu 

untuk mempelajari lebih lanjut tentang "Pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang dengan pemanfaatan daun kelor (moringa olifiera) terhadap tingkat 

pengetahuan pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontobangun ". 

Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan maka 

digambarkan suatu model hubungan variable yang akan diteliti oleh 

peneliti sebagai berikut: 

Variabel Independent    Variabel Dependent 

  

 

 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

 

 

Pendidikan kesehatan tentang 

pemanfaatan tanaman daun 

kelor 
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Keterangan : 

 : Variabel independent 

 : Variabel Dependent 

 : Penghubung antar setiap Variabel 

Gambar 3.1  Kerangka Konsep 

B. Hipotesis Penelitian 

            Hipotesis Penelitian adalah pernyataan atau proposisi yang 

diajukan sebagai dugaan awal tentang hubungan antara variabel-variabel 

dalam penelitian. Hipotesis digunakan untuk merumuskan ekspektasi, 

menguji asumsi-asumsi, dan memberikan dasar bagi analisis data empiris 

dalam penelitian ilmiah. Dalam konteks penelitian bisnis, hipotesis 

memiliki peran sentral dalam membimbing desain penelitian, 

pengumpulan data, dan pengujian teori-teori atau asumsi-asumsi yang 

mendasari penelitian tersebut. Dengan demikian, hipotesis merupakan 

salah satu elemen kunci dalam metodologi penelitian bisnis yang 

membantu dalam merinci apa yang akan diuji dan dijelaskan dalam 

kerangka penelitian (Wujarso, 2023)  

Ha: Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

antara sebelum dan sesudah di berikan pendidikan kesehatan 

mengenai hipertensi dengan pemanfaatan daun kelor (moringa 

olifiera).  

Ho: Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

antara sebelum dan sesudah di berikan pendidikan kesehatan 
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mengenai hipertensi dengan pemanfaatan daun kelor (moringa 

olifiera).  

      C.  Defenisi Operasional 

Defenisi oparasional adalah mendefinisikan variabel secara 

oprasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena, defenisi operasional merupakan definisi yang 

dirumuskan oleh peneliti tentang istilah-istilah yang ada pada masalah 

peneliti dengan maksud untuk menyamakan persepsi antara peneliti 

dengan orang-orang yang terkait dengan penelitian (Benny et al., 2022) 

Adapun defenisi operasional yang di lakukan dalam penelitian ini 

yaitu :  

1. Pendidikan kesehatan ( Variabel Independent) 

       Pendidikan kesehatan adalah arahan yang diberikan seseorang 

terhadap orang lain menuju untuk menentukan bagaimana orang 

harus menghabiskan hidupnya agar merasa aman dan bahagia. 

pendidikan yang berhubungan dengan kesehatan diperlukan untuk 

meningkatkan standar hidup. Pendidikan tinggi seringkali 

memudahkan seseorang untuk memperoleh ilmu yang bermanfaat.  

2. Tingkat pengetahuan (Variabel Dependent) 

    Tingkat pengetahuan tentang pemanfaatan tanaman daun kelor 

adalah jumlah jawaban benar tentang pemanfaatan tanaman daun kelor 

yang di ukur menggunakan kuesioner dengan jumlah 16 pertanyaan. 
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 a). Kriteria Objektif :  

  Baik, jika mampu menjawab 12-16 pertanyaan dengan 

benar .  

 Cukup, jika mampu menjawab 9-11 pertanyaan dengan 

benar. 

 Kurang: jika mampu menjawab <8 pertanyaan dengan 

benar. 

b). Alat ukur : Menggunakan kuisioner  

c). Skala ukur : Ordinal. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

      A.  Desain Penelitian 

Desain penelitian (research design) merupakan kerangka atau 

rencana dasar yang membimbing pengumpulan data dan tahapan analisis 

dari proyek riset. Desain riset merupakan kerangka kerja yang menetapkan 

jenis informasi yang harus dikumpulkan, sumber data dan prosedur 

pengumpulan data. Sebuah desain riset yang baik dapat memastikan 

bahwa informasi yang dikumpulkan akan konsisten dengan sasaran studi 

bahwa data dikumpulkan dengan prosedur yang ekonomis dan akurat. 

Sampai saat ini belum ditemukan desain riset yang baku dan ideal karena 

berbagai desain riset yang berbeda mencapai suatu sasaran yang sama 

(Sigit Hermawan & Amirullah, 2021).  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah "One 

Groups Pretest-Posttest Design", yaitu desain penelitian yang terdapat 

pretest sebelum diberi perlakuan dan posttest setelah diberi perlakuan. 

Sebelum perlakuan pada responden/kelompok dilakukan pengukuran awal 

(pre test) untuk menentukan kemampuan atau nilai awal responden 

sebelum perlakuan, dengan demikian dapat diketahui lebih akurat, karena 

dapat membandingkan dengan diadakan sebelum diberi perlakuan.  
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                                     PreTest       Perlakuan      PostTest 

Kelompok Intervensi     

                  Gambar 4.1 Rancangan Penelitian 

Keterangan: 

O1: Pretest pada kelompok intervensi 

X: Pemberian perlakuan berupa edukasi mengenai informasi 

penyakit hipertensi dengan pemanfaatan daun kelor 

O2: Postest pada kelompok intervensi 

Pada penelitian ini, sebelum dilakukan pemberian informasi 

mengenai hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor (pre-test), 

responden di berikan kuisioner pengetahuan mengenai penyakit hipertensi 

dengan pemanfaatan tanaman daun kelor, kemudian penelitian melakukan 

pemberian informasi lebih dalam mengenai hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor. Setelah itu diukur kembali tingkat pengetahuan 

responden (post-test) dengan memberikan kuisioner pengetahuan pada 

responden, lalu dibandingkan antara tingkat pengetahuan responden pre- 

test dan post-test setelah di lakukan pemberian informasi.  

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah ada 

peningkatan pengetahuan mengenai pemanfaatan kesehatan pada kasus 

hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun, Kabupaten Bulukumba.   

      B.  Waktu Dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu peneltian 

Penelitian akan dilakukan pada bulan Mei-juni tahun 2024. 

O2 O1 X 
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2. Lokasi peneltian 

Penelitian akan dilakukan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontobangun, Kecamatan Rilau Ale. 

      C.  Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

   Populasi adalah seluruh data yang menjadi perhatian kita dalam 

suatu ruang lingkup dan waktu yang kita tentukan. Jadi populasi 

berhubungan dengan data, bukan manusianya. Kalau setiap manusia 

memberikan suatu data maka, maka banyaknya atau ukuran populasi 

akan sama dengan banyaknya manusia, populasi adalah keseluruhan 

subjek penelitian (Margono, dikutip Benny et al,. 2022). Adapun 

populasi pada penelitian ini adalah 3.268 penderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba.  

            2.  Sampel 

   Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 

mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 

keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat 

menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Apa yang 

dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan diberlakukan untuk 

populasi (Sugiyono, dikutip dalam Benny et al., 2022) 

                              Dalam penelitian ini, sampel dihitung sesuai dengan 

menggunakan rumus slovin : 
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   n =         n 

 1 + ne2 

 

Keterangan : 

N : Jumlah Populasi 

n : jumlah sampel 

e : batas kesalahan ( 15 % ) 

      Apabila subjek kurang dari 100 lebih baik diambil semuanya. 

Namun apabila lebih dari 100 dapat diambil antara 10% - 25% 

n =      n 

1 + ne2 

n =          3.268 

      1+3.268+(0,15)2 

n =  3.268 

1+3.268+(0,0225) 

       n =   3.268 

    74,53 

       n = 44 

    Berdasarkan perhitungan diatas maka sampel yang menjadi responden 

dalam penelitian ini sebanyak 44 responden.  

3. Teknik sampling 

 Teknik sampling adalah cara untuk menentukan sampel yang jumlahnya 

sesuai dengan ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data sebenarnya, 

dengan memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran populasi agar diperoleh 
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sampel yang representatif. Untuk menentukan sampel yang akan digunakan 

dalam penelitian, terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan 

(Margono, dikutip dalam Benny et al., 2022) 

          Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan 

menggunakan metode nonprobability sampling dengan menggunakan teknik 

pengambilan sampel yaitu consecutive sampling dengan cara pemilihan 

sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dimasukkan dalam penelitian dalam kurun waktu tertentu (Riyanto & 

Hatmawan, 2020).  

           4.   Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

   Kriteria inklusi adalah kriteria di mana individu memenuhi 

persyaratan untuk terlibat dalam penelitian. Kriteria eksklusi adalah individu 

yang telah masuk kriteria inklusi, namun memiliki kondisi tertentu sehingga 

harus dikeluarkan dari penelitian. Hal ini berarti kriteria eksklusi bukan 

lawan dari kriteria inklusi. Kriteria eksklusi diberlakukan pada individu 

yang telah memenuhi kriteria inklusi (Irfannuddin, 2019).  

Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini 

yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

              1). Responden yang menderita hipertensi (<140/90 mmhg). 

              2). Responden yang siap untuk dijadikan sampel 

b. Kriteria Ekslusi 

              1). Responden yang mengalami gangguan pendengaran. 
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2). Responden yang mengalami komplikasi yang parah. 

D. Instrument Penelitian 

Instrumen merupakan alat yang berfungsi untuk mengukur suatu 

variabel. Instrumen penelitian merupakan alat yang memiliki kegunaan 

untuk mengumpulkan data penelitian berupa data kualitatif maupun data 

kuantitatif. Data kualitatif ini yaitu data nonangka seperti kata, gambar, 

dan yang lainnya. Sedangkan data kuantitatif yaitu data yang berbentuk 

atau bersifat angka. Biasanya data kuantitatif ini diperoleh melalui 

pengukuran yaitu memberikan angka pada objek. Sehingga instrumen 

penelitian ini disebut alat ukur yang berupa tes maupun nontes. Alat ukur 

tes memuat pertanyaan yang memiliki jawaban benar dan salah. Jika tidak 

ada jawaban benar-salah maka alat ukur tersebut disebut angket, skala, 

atau inventori. Skala digunakan untuk mengukur konsep psikologi, seperti 

motivasi, sikap, dan minat. Angket digunakan dalam mengukur fakta 

seperti jumlah anggota, dan inventori digunakan dalam mengungkapkan 

kepemilikan benda nyata (Widiana et al., 2020).  

Instrument yang digunakan untuk pengumpulan data menggunakan 

lembar kuisioner yang diisi oleh responden. Lembar kuisioner ini memuat 

informasi Data identitas berisi nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, riwayat hipertensi serta berisi mengenai pertanyaan yang di 

berikan pada responden. Cara pengisian kuesioner yaitu dengan memberi 

tanda (√) pada jawaban yang sesuai dengan pengetahuan responden.  



75 

 

 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah cara yang dilakukan dalam 

pengumpulan data penelitian. Cara pengumpulan data tersebut meliputi 

observasi, pengukuran, dokumentasi atau melihat data statistika (data 

sekunder) seperti dokumentasi (Riyanto & Hatmawan, 2020).  

Pada dasarnya, teknik pengumpulan data primer dan sekunder 

kurang lebih sama. Peneliti perlu mendatangi sebuah sumber data 

untuk mengumpulkan informasi yang dibutuhkan dalam riset mereka. 

Namun kedua data ini memiliki perbedaan dari segi teknik dan waktu 

pengumpulan datanya. 

 Data Primer 

       Sumber data primer adalah responden atau objek penelitiannya 

langsung. Sehingga peneliti bisa terjun mengamati dan menulis 

jawaban langsung dari objek penelitian. Teknik pengumpulan data 

ini bisa kamu dapatkan dengan beberapa cara seperti melalui 

kuesioner, wawancara langsung, atau survei. Waktu yang 

dibutuhkan untuk mengumpulkan data primer pun lebih lama 

dibandingkan data sekunder. 

 Data Sekunder 

        Berbeda sedikit dari pengertian data primer, data sekunder 

adalah data yang diambil dari sumber lain oleh peneliti. Biasanya 

data-data ini berupa diagram, grafik, atau tabel sebuah informasi 

penting seperti sensus penduduk. Teknik pengumpulan data 
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sekunder dilakukan melalui berbagai sumber seperti buku, situs, 

atau dokumen pemerintah. Dalam mendapatkannya, data sekunder 

membutuhkan waktu yang lebih singkat jika dibandingkan dengan 

data primer 

       Langkah-langkah yang peneliti lakukan dalam proses 

pengumpulan data antara lain : 

1. Peneliti melakukan penelitian jika mendapatkan persetujuan 

dari pembimbing I dan pembimbing II. 

2. Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari stikes 

Panrita Husada Bulukumba 

3. Peneliti mengambil data awal dari dinas kesehatan Bulukumba.  

4. Peneliti mendatangi tempat penelitian setelah mendapatkan izin 

untuk dilakukan penelitian. 

5. Peneliti mendatangi responden. Responden diberikan 

penjelasan tentang tujuan penelitian, meyakinkan responden 

bahwa kerahasiaan terjaga dan mengajukan lembar persetujuan 

kepada responden. 

6. Peneliti melakukan memberikan kuisioner mengenai 

pengetahuan responden tentang hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor (pre-test) pertama kali.  

7. Peneliti melakukan pendidikan kesehatan pada responden 

menggunakan leaflet mengenai hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor  pada penderita hipertensi. 
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8. Peneliti kembali memberikan kuisioner mengenai pengetahuan 

responden setelah di berikan pemberian informasi (post test), 

selanjutnya penelitian membandingkan tingkat pengetahuan 

sebelum dan sesudah di berikan perlakuan berupa pendidikan 

kesehatan mengenai hipertensi dengan pemanfaatan tanaman 

daun kelor pada penderita hipertensi 

9. Mengumpulkan data dan untuk selanjutnya data diolah dan 

dianalisis. 

F. Pengolahan Dan Analisa Data 

1. Teknik Pengolaan Data 

Dalam proses pengolahan data terdapat langakah-langkah yang 

harus ditempuh, di antaranya sebagai berikut (Hidayat, 2017) 

a. Editing 

Editing merupakan umumnya dilakukan terhadap jawaban 

yang telah ada dalam kuesioner, terutama kuesioner terstruktur. 

Editing menjadi bagian yang sangat penting, agar informasi 

yang disajikan jelas, terang, mudah dibaca, relevan dan tepat. 

Dengan melakukan Editing diharapkan peneliti dapat 

meningkatkan kualitas data yang hendak diolah dan dianalisi  

                        b.   Coding 

 Pembuatan kode (coding). Coding dilakukan sebagai usaha 

untuk menyederhanakan. data, yaitu dengan memberi simbol 

angka pada tiap-tiap jawaban. 
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                       c.   Processing 

       Processing adalah suatu proses untuk memproses data agar 

data yang sudah dimasukkan dianalisis. 

                       d.    Cleaning  

      Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang 

sudah dimasukkan apakah terjadi kesalahan atau tidak.  

                        e.    Data entry 

       Data entry adalah kegiatan memasukan data yang telah 

dikumpulkan kedalam master table database komputer, 

kemudian membuat distribu frekuensi sederhana atau dengan 

mebuat table kontigensi. 

                  2.   Melakukan teknik analisa 

Di dalam metode penelitian kuantitatif yang menggunakan 

teknik analisis data kuantitatif merupakan suatu kegiatan 

sesudah data dari seluruh responden atau sumber data-data lain 

semua terkumpul. Teknik analisis data kuantitatif di dalam 

penelitian kuantitatif yaitu menggunakan statistik (Benny et al., 

2022) 

                  3.    Analisis Data univariat  

a. Data Univariat 

       Analisis data univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 

Variabel diteliti melalui distribusi frekuensi dan persentase dari 
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masing-masing variabel. Variabel data kategorik disajikan 

dalam bentuk statistik deskriptif yang mencakup 

penyebarannya. Analisis univariat dalam penelitian ini 

berfungsi untuk mengetahui gambaran variabel penelitian 

(Simbolon, 2021) 

b. Data Bivariat  

        Analisis data bivariat dilakukan. terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Dalam analisis 

bivariat, dilakukan beberapa tahap antara lain (Notoatmodjo, 

dikutip dalam Simbolon, 2021). Dalam penelitian ini, untuk 

melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen.  

G. Etika Penelitian 

   Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus menggunakan 

etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data. 

          Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti tersebut perlu 

mempunyai rekomendasi sebelumnya dari pihak insitusi atau pihak lainnya 

dengan mengajukan permohonan izin kepada Insitusi terkait di tempat 

penelitian, setelah mendapat persetujuan barulah peneliti melakukan 

penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian KNEPK yang 

meliputi:  

1. Penelitian ini telah dilakukan uji etik dari komite etik penelitian 

dengan nomor surat 001355.   
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2. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect of human dignity) 

Penelitian dilakukan dengan menunjung tinggi harkat dan 

martabat manusia. Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk 

menentukan pilihan ikut atau menolak penelitian. Tidak ada paksaan 

atau penekanan tertentu agar subjek bersedia ikut dalam penelitian. 

Subjek dalam penelitian juga mendapatkan informasi yang terbuka 

dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian meliputi manfaat dan 

tujuan penelitian. 

3. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 

confidentiality).  

 Sebagai subjek penelitian, seseorang memiliki hak asasi untuk 

mempertahankan kerahasiaan data dan privasi. Namun tidak bisa 

dipungkiri bahwa penelitian dapat mengakibatkan terbukanya 

informasi tentang subjek. Sehingga peneliti merahasiakan berbagai 

informasi yang menyangkut privasi subjek yang tidak ingin identitas 

dan segala informasi tentang dirinya diketahui oleh orang lain. 

4. Menghormati keadilan dan inklusivitas (resect for justice 

inclusiveness) 

Prinsip keterbukaan penelitian mengandung makna bahwa 

penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan 

dilakukan secara professional. Sedangkan prinsip keadilan 

mengandung makna bahwa penelitian memberikan keuntungan secara 

merata sesuai dengan kebutuhan. 
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5. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harm and benefist) 

Prinsip ini mengandung makna bahwa setiap penelitian 

mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subjek 

penelitian dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, dan 

Pekerjaan Responden Yang Menderita Hipertensi Di Wilayah Puskesmas 

Bontobangun 
           

            Karakteristik                            Frekuensi                            Persentase% 

                 Responden   

           

              Jenis Kelamin 

                   Laki-laki                                        14                                       31,8 

                  Perempuan                                      30                                       68.2 

                       

                      Usia 

             Usia Pertengahan                                 16                                       36,3 

                     Lansia                                           21                                      47,7 

                 Lansia Muda                                       7                                      15,9 

 

                             Pendidikan 

                                    SD                                                  7                                      15,9 

                                  SMP                                               14                                      31,8 

                                  SMA                                              19                                      43,2 

                                    S1                                                  4                                        9,1 

 

                              Pekerjaan  

                                    Irt                                                 24                                      54,5 

                             Wiraswasta                                           5                                      11,4 

                                  Kuli                                                 3                                         6,8 

                                 Petani                                             10                                       22,7 

                                  Guru                                                2                                        4,5 

                                Jumlah                                            44                                     100.0 
                 *Sumber: Data Primer 

         Berdasarkan tabel diatas diketahui jenis kelamin responden tertinggi 

adalah perempuan yaitu 30 responden (68,2%) dan responden terendah 

adalah laki-laki yaitu 14 responden (31,8%). Usia responden tertinggi 

adalah usia lansia yaitu 21 responden (47,7%) dan usia responden 

terendah adalah usia lansia muda yaitu 7 responden (15,9%).  Pendidikan 
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responden tertinggi adalah SMA yaitu 18 responden (43,2%), dan 

pendidikan terendah responden adalah S1 yaitu 4 responden (9,1%). 

Sedangkan pekerjaan responden tertinggi adalah IRT yaitu 24 reponden 

(54,5%), dan pekerjaan responden yang terendah adalah guru yaitu 2 

responden (4,5%).  

2. Analisa Univariat 

a.  Analisa Pre Test Pengetahuan 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden Sebelum Diberikan Pendidikan kesehatan 

Tentang Hipertensi Dengan Pemanfaatan Tanaman Daun Kelor 

               Pre Test                        Frekuensi (f)               Persentase (%) 

            Pengetahuan 

                                                Baik                                    18                                 40,9  

                                              Cukup                                   20                                 45,5 

                                              Kurang                                   6                                  13,6 

                                             Jumlah                                  44                                100.0 

             *Sumber : Data Primer 

          Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa tingkat pengetahuan 

penderita hipertensi tentang hipertensi dengan pemanfaatan tanaman 

daun kelor ( moringa olifiera) pada penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontobangun sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan/penyuluhan didapatkan nilai tertinggi adalah pada kategori 

pengetahuan cukup yaitu 20 responden (45,5%), sedangkan nilai 

terendah adalah kategori pengetahuan kurang yaitu sebanyak 6 

responden (13,6%).  
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b.  Analisa Post Test Pengetahuan 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden  Sebelum Diberikan Pendidikan kesehatan 

Tentang Hipertensi Dengan Pemanfaatan Tanaman Daun Kelor. 

         

        Post Test                              Frekuensi (f)                       Presentase (%) 

     Pengetahuan  

             Baik                                          38                                        86,4 

            Cukup                                          4                                          9,1 

           Kurang                                          2                                          4,5  

        Jumlah                                       44                                        100.0 

                            *Sumber Data Primer 

              Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa tingkat 

pengetahuan penderita hipertensi tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor ( moringa olifiera) pada penderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun setelah 

diberikan pendidikan kesehatan/penyuluhan didapatkan nilai 

tertinggi adalah pada kategori pengetahuan Baik yaitu 38 responden 

(86,4%), sedangkan nilai terendah adalah kategori pengetahuan 

kurang yaitu sebanyak 2 responden (4,5%).  

3. Analisa Bivariat 

Tabel 5.4 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Penderita 

Hipertensi Tentang Pemanfaatan Tanaman Daun Kelor (Moringa Olifiera) 

Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun 

Kabupaten Bulukumba. 

                           
                             Pendidikan Kesehatan Tentang Hipertensi Dengan Pemanfaatan Tanaman      

Daun Kelor 

                                                                 Pre Test                      Post Test 
                            Pengetahuan 

                                                                      n            %                   n            % 

                                                                                                                                            p 

 

                                  Kurang                          6         13,6                   2              4,5            

                                  Cukup                         20         45,5                   4              9,1        0.000 

                                    Baik                          18         40,9                 38          86,4 

                                   Total                          44        100,0                44         100,0 

                              *Sumber data: SPSS dengan uji Wilcoxon/Marginal Homogeneity 
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          Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil bahwa dari 44 

jumlah responden, diketahui bahwa sebelum diberikan 

penyuluhan/pendidikan kesehatan, pengetahuan penderita 

hipertensi pada kategori baik yaitu sebanyak 18 responden (40,9%) 

dan meningkat menjadi 38 responden (86,4%) dengan pengetahuan 

kategori baik setelah diberikan penyuluhan/pendidikan kesehatan. 

Adanya perbedaan jumlah antara sebelum dengan setelah 

penyuluhan/pendidikan kesehatan Dari hasil uji Wilcoxon 

didapatkan nilai p (0,000) < a (0.05), ” yang berarti bahwa terdapat 

perbedaan proporsi pengetahuan tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) sebelum dan 

setelah diberikan penyuluhan kesehatan atau dengan kata lain 

penyuluhan kesehatan meningkatkan proporsi pengetahuan”. 

B. Pembahasan 

      Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan penderita hipertensi tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera)  di wilayah 

puskesmas Bontobangun sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

nilai pengetahuan responden pada kategori baik yaitu 18 responden 

(40,9%) dan meningkat setelah di berikan pendidikan kesehatan 

yaitu 38 responden (86,4%).  

      Berdasarkan uji statistik menggunakan Uji 

Wilxocon/Marginal Homogeneity dengan tingkat kepercayaan 
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(=0,005) didapatkan nilai p=0,000<0,005 sesuai hasil ini maka Ho 

ditolak dan Ha diterima sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan penyuluahan/pendidikan kesehatan terhadap 

peningkatan pengetahuan penderita hipertensi tentang hipertensi 

dengan pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) di 

Wilayah Puskesmas Bontobangun. Dalam hal ini menunjukkan 

bahwa penyampaian informasi tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) melalui 

pendidikan kesehatan dapat merubah tingkat pengetahuan penderita 

hipertensi. 

     Pengetahuan penderita hipertensi tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) setelah 

diberikan pendidikan kesehatan mengalami peningkatan yang 

signifikan pada responden. Dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan responden berada 

pada kategori pengetahuan baik mengalami peningkatan yaitu 38 

responden (86,4%). Namun, angka pada skor secara keseluruhan 

belum menunjukkan tingkat pengetahuan yang sangat baik karna 

beberapa responden masih memiliki pengetahuan yang cukup. Hal 

ini kemungkinan terjadi dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pendidikan seseorang, informasi yang didapatkan oleh individu 

yang masih kurang jelas, dan usia yang dimana menghambat untuk 

memahami penjelasan yang disampaikan.  
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      Hal ini sesuai dengan teori Geoge Pcket & John J. Hanlon 

bahwa pemberian informasi melalui penyuluhan merupakan salah 

satu strategi untuk meningkatkan pengetahuan. Keberhasilan 

penyuluhan tidak lepas dari tiga faktor yang mempengaruhi 

penyuluhan itu sendiri. Faktor yang pertama kapabilitas seorang 

penyuluh, kedua yaitu dari responden sendiri, dan ketiga adalah 

proses dalam pendidikan kesehatan itu sendiri yang membantu 

seseorang dapat bertindak secara sendiri-sendiri ataupun secara 

kolektif . 

       Notoadmodjo (2014) mengatakan pengetahuan yang 

dimiliki seseorang dapat berasal dari berbagai sumber salah satunya 

adalah dari pancaindra dan pengalaman. Pemberian pendidikan 

kesehatan dapat memberikan informasi kepada responden terkait 

pengaruh pendidikan kesehatan tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) terhadap 

tingkat pengetahuan penderita hipertensi. Dengan pemberian 

pendidikan kesehatan maka informasi individu akan diolah menjadi 

pengetahuan 

      Menurut beberapa ahli mengatakan saat melakukan 

penyuluhan hadirin jarang mengingat semua yang didengarnya, dan 

sasaran utama adalah mendorong hadirin untuk memikirkan topik 

yang dibahas. Maka sebaiknya menggunakan ringkasan yang 

menggambarkan hal-hal yang penting saja untuk membantu proses 
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ingatan. Oleh karena itu, informasi yang didapatkan dengan melihat 

langsung, mengamati, dan memahami apa yang diberikan dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Sejalan dengan 

hasil penelitian bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan 

tingkat pengetahuan responden meningkat. Dari hasil penelitian 

pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa setelah diberikan pendidikan 

kesehatan tingkat pengetahuan responden tertinggi terdapat pada 

kategori pengetahuan baik. 

      Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Stefanus Khrismasagung (2022) tentang pemeliharaan kesehatan 

pada kasus hipertensi dengan pemanfaatan daun kelor dan 

dukungan komunikasi keluarga dimana hasilnya yaitu ada 

perbedaan yang signifikan antara hasil pre test dan post test 

pengaruh yang signifikan antara pengetahuan responden sebelum 

dan sesudah diberikan pendidkan kesehatan nilai p:0.000. Menurut 

peneliti selain karena faktor kesibukan bekerja juga bisa 

disebabkan karena kurangnya mendapatkan penyuluhan kesehatan. 

Selain itu juga karena kurangnya kesadaran penderita hipertensi 

untuk mencari informasi mengenai pendidikan kesehatan dalam hal 

ini tentang hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor 

yang dapat diperoleh dari media seperti media sosial yaitu 

browsing intemet, media cetak yaitu booklet. leaflet, flyer, flif 

chart, dan media elektronik seperti tv, radio, video. 
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      Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh 

Muhammad Faris Fadhil (2024) dengan judul " Penyuluhan dan 

Pembuatan Pondok Tanaman Obat Keluarga di RT 06 Desa 

Bunglai Provinsi Kalimantan Selatan sebagai Upaya Pencegahan 

dan Pengobatan Hipertensi” dengan hasil pre test dan post test 

menunjukan bahwa jumlah peserta penyuluhan dengan kategori 

pengetahuan baik meningkat dari 7 orang (25,93%) menjadi 15 

orang (55,55%) yang berarti berhasil meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang pencegahan dan pengobatan hipertensi dengan 

menggunakan tanaman obat. 

      Hasil penelitian lain yang sejalan dengan hasil peneliti yaitu 

penelitian oleh Yudi Adnan (2023) dengan judul " Penguatan 

kearifan lokal dalam pencegahan hipertensi melalui penyuluhan 

pemanfaatan daun kelor” dengan membuktikan bahwa pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah dapat menjadi salah satu 

alternative untuk meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi 

mengenai hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor 

(moringa olifiera). 

      Peneliti berasumsi bahwa setelah diberikan pendidikan 

kesehatan, tingkat pengetahuan penderita hipertensi meningkat. 

Dalam hal ini faktor yang mempengaruhi meningkatnya 

pengetahuan penderita hipertensi tentang hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) adalah selama 
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proses pemberian penyuluhan/pendidikan kesehatan peneliti 

menilai bahwa antusias yang tinggi pada responden ditandai 

dengan umpan balik yang aktif memberikan beberapa pertanyaan 

yang disampaikan oleh responden terkait hipertensi dengan 

pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera).  Hal ini yang 

menurut peneliti menjadi salah satu penyebab perubahan 

pengetahuan pada penderita hipertensi mengalami peningkatan.                                                 

Faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan pemberian 

pendidikan kesehatan adalah dimana peneliti pada saat memberikan 

penyuluhan terlebih dahulu melihat hasil kuesioner pre test 

responden yang mana pernyataan yang belum dipahami tiap 

responden tersebut. Hal tersebut peneliti berinisiatif menjelaskan 

pernyataan yang belum dipahami dari kuesioner tiap responden. 

Maka dari itu, pendidikan kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

perubahan pengetahuan penderita hipertensi. 

C. Keterbatasan Penelitian. 

1. Peneliti merupakan peneliti pemula, sehingga banyak hal yang 

harus dipelajari bersama dengan jalannya penelitian. Adanya 

berbagai kendala yang ditemui yaitu mengumpulkan responden 

dalam jumlah banyak dan keterbatasan tenaga dari peneliti 

secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi hasil 

penelitian. 
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2. Terdapatnya responden yang kurang memperhatikan pada saat 

diberikan pendidikan kesehatan yang mengakibatkan hasil 

penelitian tidak maksimal. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

        Berdasarrkan hasil dan pembahasan maka di simpulkan bahwa;  

    1. Tingkat pengetahuan mengenai hipertensi dengan pemanfaatan tanaman 

daun kelor (moringa olifiera) pada penderita hipertensi sebelum pemberian 

pendidikan kesehatan yaitu dalam kategori cukup. 

    2. Tingkat pengetahuan mengenai hipertensi dengan pemanfaatan tanaman 

daun kelor (moringa olifiera) pada penderita hipertensi setelah pemberian 

pendidikan kesehatan mengalami peningkatan pengetahuan dari tingkat 

pengetahuan cukup menjadi baik.   

3. Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dalam peningkatan 

pengetahuan penderita hipertensi mengenai hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor (moringa olifiera) pada penderita hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontobangun, Kabupaten Bulukumba Tahun 2024.  

B.  Saran 

      1. Bagi institusi pendidikan  

                   Hasil penelitian ini di harapkan dapat dijadikan referensi dalam 

perkembangan ilmu keperawatan. 

      2.  Bagi pelayanan kesehatan 

                    Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta 

dapat dijadikan sebagai pedoman dalam memberikan pendidikan 

kesehatan atau promosi kesehatan serta meningkatkan program kerja yang 

berkaitan dengan penyakit hipertensi untuk meningkatkan wawasan 



93 

 

 

 

penderita hipertensi terhadap penyakit hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor (moringa olifiera).  
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Lampiran 1 

PERMINTAAN MENJADI INFORMAND 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Aenul fitri  

NIM     : A.20.12.004 

         Adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan STIKES Panrita Husada 

Bulukumba yang akan mengadakan penelitian dengan judul " Pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor 

(moringa olifiera) terhadap tingkat pengetahuan pada penderita hipertensi Di 

Wilayah Kerja “. Puskesmas BontoBangun Kabupaten Bulukumba." Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui frekuensi konsumsi kafein dan tingkat stress 

dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja puskesmas bonto bangun, kabupaten 

bulukumba, sulawesi Selatan Sehubungan dengan hal tersebut, dan dengan 

kerendahan hati saya mohon kesediaan Bapak/Ibu atau saudara (i) untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Semua data maupun informasi yang dikumpulkan 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika bersedia menjadi responde, mohon untuk menandatangani 

pernyataan kesediaan menjadi responden. Atas perhatian dan kesediaannya, saya 

ucapkan terima kasih. 

                                                                                        Bulukumba,  20 Mei 2024 

                                                                                       Peneliti 

 

                                                                       

                                                                                       AENUL FITRI  
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Lampiran 2 

Lembar Permohonan Informed Consent 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat : 

         Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bahwa saya telah memahami 

penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian ini, bersama ini saya menyatakan 

tidak keberatan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul  

“Pengaruh pendidikan kesehatan tentang hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor (moringa olifiera) terhadap tingkat pengetahuan pada 

penderita hipertensi Di Wilayah Kerja”. 

           Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dan tekanan dari pihak 

manapun.  

                                                                                          Bulukumba, 20 Mei 2024 

 

 

Peneliti                                                                                          Responden 

 

( Aenul Fitri )                                                                          (                              )  
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Lampiran 3 Surat Pengambilan Data Awal 
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LAMPIRAN 4 Surat Izin Penelitian DPMPTSP 
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LAMPIRAN 5 Surat Izin Penelitian Bakesbangpol  
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LAMPIRAN 6  Surat Layak Etik  
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Lampiran7 Surat Izin Meneliti  
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Lampiran 8 Surat Selesai Penelitian  

 

 

 

 

 



109 

 

 

 

LAMPIRAN 9  Kuisioner Penelitian  

 

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN 

“Gambaran pengetahuan terhadap hipertensi dengan pemanfaatan tanaman 

daun kelor (Moringa Olifiera) pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas bontobangun, kabupaten Bulukumba”. 

Petunjuk pengisian :  

 Isilah terlebih dahulu data pribadi anda pada bagian yang telah 

tersedia 

 Bacalah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan baik. 

 Jawab dengan jujur dan tanpa pengaruh dari orang lain 

 Beri tanda X (silang) pada salah satu jawaban yang benar 

A.  Identitas/data demografi 

No. responden :  

Usia                  :        tahun  

Pendidikan      : 

Pekerjaan        : 

Riwayat hipertensi :  

B. Pertanyaan pengetahuan tentang hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor  

 1. Dibawah ini merupakan pengertian umum dari hipertensi adalah? 

     a. Turunnya tekanan darah dari batas 140/90 mmHg 

     b. Naiknya tekanan darah dari batas normal 140/90 mmHg 

     c. Turunnya tekanan darah dari batas normal 120/80 mmHg 

    d. Turunnya tekanan darah di bawah 100/90 mmHg 

2. Berikut ini merupakan tanda dan gejala hipertensi, kecuali?  

     a. Sakit kepala terus menerus 

     b. Pusing  

      c. Sakit pada bagian paha  
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      d. Mual muntah  

3. Pembatasan konsumsi garam dapur yang di anjurkan adalah? 

a. 1 sendok teh kecil garam dapur 

b. 3 sendok teh kecil garam dapur  

c. 4 sendok teh kecil garam dapur 

d. 5 sendok teh kecil garam dapur  

4. Di bawah ini yang tidak termasuk sebagai faktor-faktor penyebab hipertensi 

adalah?  

a. Keturunan 

b. Usia 

c. Obesitas/kegemukan 

d. Sering beraktivitas fisik/bergerak  

5.  Berikut yang bukan merupakan pencegahan hipertensi adalah?  

a.  Merokok 

b. Terapi herbal 

c. Makan lebih banyak buah dan sayuran 

d. Aktifitas fisik secara teratur dan membatasi asupan garam 

6.  Komplikasi dibawah ini yang mungkin diakibatkan oleh hipertensi adalah? 

     a. Gangguan otak 

     b. Gangguan ginjal 

     c. Gangguan jantung 

     d. Semua jawaban benar  

7.  Yang merupakan alat yang digunakan untuk mengukur tekanan darah adalah? 

a. Tensimeter 

b. Barometer 

c. Termometer 

d. Spuit 
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8.  Makanan dibawah ini yang dianjurkan pada penderita hipetensi, kecuali? 

a. Buah-buahan. 

b. Telur asin 

c. Sayur-sayuran 

d. Tempe 

9. Di bawah ini yang merupakan tanaman herbal yang bisa di jadikan obat    

hipertensi adalah?  

a. Ginseng 

b. Daun kelor 

c. Delima 

d. Daun kemangi  

10. Bagian tanaman yang di manfaatkan untuk menurunkan tekanan darah pada 

tanaman kelor adalah? 

a. Akar  

b. Batang  

c. Daun 

d. Buah 

11. Jenis penyakit apa yang di obati menggunakan daun kelor?  

a. Ginjal 

b. Diare  

c. Malaria 

d. Hipertensi.  

12. Dosis yang di anjurkan untuk mengonsumsi daun kelor adalah? 

a. 150 gram  

b. 70 gram 

c. 90 gram 
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d. 100 gram  

13. Cara pemanfaatan yang di gunakan dari tanaman obat daun kelor adalah?  

a. Jus  

b. Seduhan  

c. Rebusan  

d. Perasan 

14. Kapan waktu yang tepat untuk mengonsumsi rebusan daun kelor ? 

       a. Setiap malam sesudah makan 

       b. Setiap pagi sesudah makan 

       c. Setiap sore sebelum makan 

       d. Setiap malam sebelum makan 

15. Berapa gelas rebusan daun kelor yang dikonsumsi dalam 1 minggu ? 

       a. 5-6 gelas selama 1 minggu 

       b. 4-7 gelas selama 1 minggu 

       c. 1-3 gelas selama 1 minggu 

       d. 8-10 gelas selama 1 minggu 

16. Bagaimana cara penggunaan obat herbal tersebut ? 

      a. Dimakan 

      b. Dibalurkan 

      c. Ditempelkan 

      d. Diminum 
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Lampiran 10  kisi-kisi kuisioner 

KISI-KISI KUISIONER 

“Gambaran pengetahuan terhadap hipertensi dengan pemanfaatan tanaman 

daun kelor (Moringa Olifiera) pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas bontobangun, kabupaten Bulukumba”. 

Kunci jawaban 

1. B                                                    9.  B 

2. C                                                  10.  C 

3. A                                                  11.  D 

4. D                                                  12.  B 

5. A                                                  13.  C 

6. D                                                  14.  B 

7. A                                                  15.  C 

8. B                                                  16.  D 
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Lampiran 11 (Leafleat) 
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Lampiran 12 (SATUAN ACARA PENYULUHAN) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Topik          : Gambaran pengetahuan terhadap hipertensi dengan pemanfaatan 

tanaman daun kelor (Moringa Olifiera) pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja puskesmas bontobangun, kabupaten Bulukumba.  

Waktu           : 09.00 – Selesai 

Tempat         : Dikediaman responden 

Sasaran     : 44 responden penderita hipertensi yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. 

Metode         : Edukasi, Pretest & posttest menggunakan kuisioner 

Media           : Leaflet 

Materi          : Terlampir 

Pemateri      : Aenul Fitri 

A. Tujuan Umum 

         Setelah diberikan edukasi kesehatan diharapkan seluruh 

masyarakat/responden yang menderita hipertensi yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Bontobangun dapat mengetahui seputar tentang pemeliharaan 

kesehatan pada kasus hipertensi dengan pemanfaatan tanaman daun kelor 

(moringa olifiera). 

B. Tujuan Khusus 

     Setelah diberikan edukasi kesehatan diharapkan seluruh 

masyarakat/responden yang menderita hipertensi yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Bontobangun akan mampu : 

1. Memahami apa yang dimaksud dengan hipertensi 

2. Memahami faktor penyebab hipertensi 
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3. Memahami komplikasi hipertensi 

4. Memahami tanda dan gejala hipertensi 

5. Memahami upaya pencegahan dan pengobatan hipertensi 

6. Memahami apa itu tanaman daun kelor 

7. Memahami kandungan daun kelor sebagai antihipertensi 

8. Memahami manfaat daun kelor 

9. Memahami tips menghindari efek samping daun kelor 

10. Memahami cara pemanfaatan tanaman daun kelor 

C. Kegiatan Penyuluhan/edukasi 

  

No 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan peserta Waktu 

1. Pendahuluan  1. Memberikan 

salam dan 

membuka acara. 

2. Menjelaskan 

tujuan. 

3. Kontrak watu 

4. Membagikan 

kuisioner sebelum 

melakukan 

edukasi/penyuluha

n.  

 

1. Menjawab salam. 

2. Mendengarkan. 

3. Menjawab kuisioner 

yang telah diberikan.  

 

30 

menit 

2. Penyajian  1. Menjelaskan apa 

yang dimaksud 

dengan hipertensi 

        2.  Menjelaskan faktor  

penyebab hipertensi 

      3.Menjelaskan 

komplikasi hipertensi 

   4. Menjelaskan tanda  

1.  Mendengarkan 

2.  Memperhatikan 

3.  Memahami 

45 

Menit 
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dan gejala hipertensi 

    5. Menjelaskan upaya 

pencegahan dan 

pengobatan 

hipertensi 

    6. Menjelaskan apa itu 

tanaman daun kelor 

    7.Menjelaskan   

kandungan daun 

kelor sebagai 

antihipertensi 

    8. Menjelaskan manfaat 

daun kelor 

  9.Menjelaskan tips 

menghindari efek 

samping daun kelor 

 10.Menjelaskan cara 

pemanfaatan 

tanaman daun kelor 

3. Penutup 1. Membuat 

kesimpulan  

2. Menutup acara 

sambal 

memberikan 

salam 

1. Mendengarkan dan 

menyimak dengan 

seksama. 

2. Menjawab salam. 

10 

menit 

 

D. Evaluasi 

          Pembagian kuisioner pemeliharaan kesehatan pada kasus hipertensi 

dengan pemanfaatan tanaman daun kelor (moringa olifiera) dengan 

metode pre & post test penyuluhan/edukasi. 
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MATERI PENYULUHAN/EDUKASI 

A. Hipertensi 

 

1). Definisi 

      Hipertensi merupakan penyakit kronis/penyakit berkelanjutan 

dengan peningkatan tekanan pembuluh darah arteri (Ampofo & 

Boateng, 2020). Penyakit darah tinggi atau hipertensi adalah suatu 

keadaan dimana peningkatan tekanan darah sistolik meningkat lebih 

dari 140 mmhg dan tekanan darah diastolik melebihi 90 mmhg pada 

dua kali pengukuran dengan jangka waktu lima menit dalam keadaan 

cukup istrahat/ tenang (Burnier & Egan, 2019).  

2). Komplikasi Hipertensi  

             Hipertensi yang tidak teratasi, dapat menimbulkan  komplikasi 

yang berbahaya menurut (Fandinata, 2020): 

• kerusakan jantung  

• stroke 

• kerusakan ginjal 

• kerusakan penglihatan 

3).  Tanda dan gejala hipertensi  

               Menurut Hastuti dan Mufarokhah, (2019). Jika hipertensinya 

berat atau menahun dan tidak diobati, bisa timbul gejala berikut: 

a. Sakit kepala terus-menerus. 

b. Nyeri dada. 

c. Pusing 

d. Jantung berdebar-debar 
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e. Penglihatan kabur 

f. Pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler. 

g. Kelelahan 

h. Mual, muntah.  

i. Mengalami peningkatan tekanan darah diatas 140/90 mmhg. 

4). Faktor penyebab hipertensi 

           Beberapa faktor penyebab hipertensi menurut Djafar (2021), antara 

lain: 

       a. Keturunan 

                Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang mengidap 

hipertensi maka besar kemungkinan orang tersebut menderita 

hipertensi. 

     b. Usia 

               Sebuah penelitian menunjukkan bahwa semakin bertambah usia 

seseorang maka tekanan darah pun akan meningkat. 

   c. Garam 

               Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada 

beberapa orang.Semakin banyak jumlah garam dalam tubuh, maka 

akan terjadi peningkatan volume plasma, curah jantung, dan tekanan 

darah. 

d. Kolesterol 

             Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat 

menyebabkan timbunan. kolesterol di dinding pembuluh darah, 
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sehingga mengakibatkan pembuluh darah menyempit dan tekanan darah 

pun akan meningkat. 

e. Obesitas/kegemukan 

            Orang yang memiliki 30% dari berat badan ideal memiliki risiko 

lebih tinggi mengidap hipertensi.  

f. Stress. 

           Stres merupakan salah satu faktor pemicu hipertensi dimana 

hubungan antara stres dengan hipertensi diyakini melalui peningkatan 

pergerakan saraf otak yang dapat meningkatkan tekanan darah secara 

tidak teratur (tidak menentu). 

g. Rokok 

             Merokok dapat memicu terjadinya hipertensi, jika merokok dalam 

keadaan menderita hipertensi maka akan dapat memicu penyakit yang 

berkaitan dengan jantung dan darah. 

h. Kafein 

            Kafein yang terdapat pada kopi, teh, ataupun minuman bersoda 

dapat meningkatkan tekanan darah. 

i. Alkohol 

          Mengonsumsi alkohol yang berlebih dapat meningkatkan tekanan 

darah. 

j. Kurang beraktivitas fisik/bergerak  

            Kurang beraktivitas fisik/bergerak dapat meningkatkan tekanan 

darah, jika menderita hipertensi agar tidak melakukan olahraga berat. 
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5). Pencegahan dan penanggulangan hipertensi 

 a. Secara farmakologi yaitu diuretik, beta bloker, Ace inhibator, dan Ca 

bloker.  

b. Secara non farmakologis yaitu Mengurangi asupan garam (kurang dari 5 

gram setiap hari), Makan lebih banyak buah dan sayuran, Aktifitas fisik 

secara teratur, Menghindari penggunaan rokok, Membatasi asupan 

makanan tinggi lemak jenuh, manajemen stress 

c. Terapi herbal, banyaknya tanaman herbal yang bisa di manfaatkan untuk 

kesehatan salah satu nya itu tanaman daun kelor yang memiliki banyak 

kandungan yang di manfaatkan untuk penyembuhan penyakit salah 

satunya sebagai obat antihipertensi, berbagai kandungan tanaman daun 

kelor ini dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.  

B. Daun kelor 

   1). Definisi 

                 Daun kelor merupakan salah satu tanaman berkhasiat yang masih 

belum banyak diketahui oleh masyarakat di Indonesia. Tanaman ini banyak 

dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-hari sebagai bahan pokok. Khasiat 

bahan pada daun kelor sudah dikenal sejak lama oleh masyarakat sekitar. 

Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa daun kelor memiliki kandungan 

zat menyehatkan yang lebih tinggi dibandingkan tanaman lainnya. Daun kelor 

juga dimanfaatkan sebagai obat tradisional yang dapat dikonsumsi karena 

mengandung nutrisi penting seperti zat besi, kalsium dan nutrisi. Tak hanya 

itu, daun kelor juga mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, saponin, 

tanin dan fenolik lainnya yang berfungsi sebagai penguat sel atau antibakteri. 
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Daun kelor merupakan salah satu bagian tanaman kelor yang sering 

digunakan karena nutrisi dan manfaatnya.  

 2). Kandungan daun kelor sebagai antihipertensi 

                Daun kelor merupakan salah satu bagian dari tanaman kelor yang 

banyak dikenal karena kandungan nutrisi dan kegunaannya. Daun kelor kaya 

akan kalium sehingga kadar natrium dalam darah dapat dikontrol sehingga 

berkhasiat untuk menurunkan hipertensi. Dengan mengkonsumsi daun kelor, 

aliran darah pun menjadi lancar sehingga resiko pengendapan zat-zat yang 

dapat mengakibatkan tekanan darah tinggi bisa di hindari (Etri, dikutip dalam 

Bachtiar, 2020).  

                  Di mana kandungan daun kelor ini juga terdapat Kalium/ potasium ini 

dapat menurunkan tekanan darah dengan vasodilatasi sehingga menyebabkan 

penurunan retensi Perifer total dan menurunkan beban kerja pada jantung 

dalam memompakan darah , di mana kalium ini memiliki khasiat sebagai 

diuretik dengan menurunkan volume plasma dengan cara mengeluarkan air 

dan elektrolit terutama natrium sehingga dapat menyebabkan penurunan 

kardiaoutput sehingga tekanan darah dapat menurun. 

3). Manfaat daun kelor  

     a. Menurunkan kadar gula darah 

Gula darah yang tinggi dapat menjadi suatu kondisi medis yang serius, 

salah satunya adalah penyakit jantung koroner dan diabetes. Oleh karena itu, 

penting untuk menjaga gula darah dalam batas normal. Khasiat pada daun 

kelor dapat menurunkan glukosa, menurunkan kadar minyak lemak, dan 

menurunkan kolesterol.  
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     b. Mengurangi Peradangan  

                   Peradangan adalah respons alami tubuh terhadap infeksi atau cedera, 

dan jika terus berlanjut, dapat menyebabkan masalah kesehatan yang serius. 

Faktanya, peradangan kronis telah dikaitkan dengan banyak masalah 

kesehatan kronis, termasuk penyakit jantung dan kanker. Manfaat tanaman 

kelor diduga dapat mengurangi peradangan pada tubuh seperti: Nyeri akibat 

rheumatoid arthritis. Sebagian besar buah-buahan, sayuran, dan rempah-

rempah memiliki sifat anti-inflamasi.  

c. Menurunkan Kolestrol 

             Peningkatan kolesterol telah dikaitkan dengan peningkatan risiko 

penyakit jantung. Untungnya, banyak sumber makanan nabati yang ampuh 

menurunkan kolesterol, termasuk rami, oat, almond, dan daun kelor. 

d. Menyehatkan Rambut 

            Karena kaya akan antioksidan dan nutrisi, mengonsumsi daun kelor 

dapat bermanfaat bagi kesehatan dan kesehatan rambut.  

e. Mencegah Sel Kanker 

             Khasiat daun kelor mungkin bisa dimanfaatkan. sebagai sumber 

alami senyawa pelawan pertumbuhan ganas. Ekstrak dari daun kelor 

membantu memperlambat pertumbuhan kembali sel penyakit pankreas dan 

membantu mengobati berbagai tumor, Selain itu, kandungan vitamin C 

dan A dalam antioksidan mencegah kerusakan sel.  

f. Menjaga Kesehatan Mata 

           Daun kelor jauh lebih baik untuk mata dari pada wortel. Manfaatnya 

bagi mata juga dapat mengobati banyak penyakit mata. Ini terdiri dari 18 

asam amino penting, yang merupakan bahan penyusun protein.  
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g. Melancarkan ASI 

                Daun kelor juga bisa menjadi ASI terbaik untuk kesehatan. Selain itu, 

daun kelor mengandung berbagai vitamin dan mineral. Kandungan asam 

jejaknya juga mendukung nutrisi dan meningkatkan produksi ASI pada ibu 

menyusui.  

h. Menjaga Hipertensi 

                  Memiliki tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

kondisi medis yang disebut hipertensi. Kandungan potasium dan pencegah 

kanker pada daun ini berperan berperan dalam menjaga tekanan darah 

dalam tubuh. Dengan demikian, mengkonsumsi daun kelor dapat menjaga 

tekanan darah dalam tubuh tetap normal (Hilda et al., 2023).  

4). Tips Menghindari Efek Samping Daun Kelor  

               Daun kelor bisa dimakan dengan berbagai cara. Misalnya 

mengolah daun kelor menjadi teh atau merebus air dengan daun kelor 

untuk diminum. Sementara itu dosis yang dianjurkan untuk 

mengonsumsi daun kelor adalah 70 gram atau 10 sendok teh per hari. 

Selain itu, daun kelor tidak dianjurkan untuk anak-anak, bayi, dan ibu 

hamil. Saat ini daun kelor banyak digunakan sebagai tanaman herbal 

dengan khasiat yang sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh. Semua 

manfaat tersebut hanya bisa didapatkan dengan makan (Hilda et al., 

2023). 

5). SOP pembuatan rebusan daun kelor  

                       Pembuatan air rebusan daun kelor dengan cara diminum. Berikut 

cara untuk menerapkan (Linda, 2020) 
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     Bahan dan alat yang dibutuhkan meliputi: 

a . 3 gram daun kelor 

b. Air 200 ml 

c. Gelas ukur 

d. Kompor dan Panci 

e. Penyaring 

f. Gelas plastik 

g. Pisau 

h. Timbangan 

 2.  Pelaksanaan membuat air rebusan daun kelor. 

                         a.  Cuci daun kelor sampai bersih 

                         b.  Iris lembaran daun kelor hingga tipis dan memanjang 

                         c.  Masukkan air 200 ml kedalam panci 

             d. Masukkan daun kelor ke dalam panci yang sudah di isi air, panaskan 

hingga mendidih tunggu hingga 1 menit dan sisakan 100 ml untuk 1 

kali minum dalam sehari. 

     e.  Saring air dari daun kelor 

  f. Tuangkan air rebusan daun kelor ke dalam gelas plastik yang  sudah di 

siapkan minum setiap pagi setelah makan. 

3. Teknik minum 

    a.  Air rebusan daun dimium setiap pagi 

    b.  Hasil rebusan tersebut kelor diminum sesudah makan 

    c.  Minum 1-3 gelas selama 1 minggu. 
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Lampiran 13 SOP  

 SOP ( STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ) 

PEMBUATAN REBUSAN DAUN KELOR 

 

Pengertian  Suatu kegiatan terapi/intervensi yang menggunakan air 

rebusan daun kelor sebagai media utamanya, dengan 

menggunakan metode diminum. 

Tujuan  Menurunkan tekanan darah  

Prosedur  I.    Persiapan alat : 

1. Air rebusan daun kelor  

2. Gelas ukur 

3. Lembar observasi  

4. Timbangan  

5. Penyaring 

6. Pisau  

7. Kompor & panci 

II.  Pelaksanaan :  

1. Cuci daun kelor sampai bersih. 

2. Iris lembaran daun kelor ke dalam panic yang sudah 

di isi air, panaskan hingga mendidih tunggu hingga 1 

menit dan sisakan 100 ml untuk 1 kali minum dalam 

sehari  

3. Saring air dari daun kelor  
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4. Tuangkan air rebusan daun kelor ke dalam gelas 

plastic yang sudah disiapkan, minum setiap pagi 

setelah makan. 

III.  Teknik minum/cara konsumsi daun kelor 

1. Hasil rebusan tersebut diminum setiap pagi 

2. Air rebusan daun kelor diminum sesudah makan.  

3. Minum 1-3 gelas selama 1 minggu.  
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Lampiran 14 Hasi Uji Spss 

Frequencies 
 

Statistics 

 Jenis_Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 44 44 44 44 

Missing 22 22 22 22 

 
Frequency Table 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 30 45.5 68.2 68.2 

Laki-laki 14 21.2 31.8 100.0 

Total 44 66.7 100.0  

Missing System 22 33.3   

Total 66 100.0   

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia Pertengahan 16 24.2 36.4 36.4 

Lansia 21 31.8 47.7 84.1 

Lansia Muda 7 10.6 15.9 100.0 

Total 44 66.7 100.0  

Missing System 22 33.3   

Total 66 100.0   

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 7 10.6 15.9 15.9 

SMP 14 21.2 31.8 47.7 

SMA 19 28.8 43.2 90.9 

S1 4 6.1 9.1 100.0 

Total 44 66.7 100.0  

Missing System 22 33.3   

Total 66 100.0   
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Irt 24 36.4 54.5 54.5 

Wiraswasta 5 7.6 11.4 65.9 

Kuli 3 4.5 6.8 72.7 

Petani 10 15.2 22.7 95.5 

Guru 2 3.0 4.5 100.0 

Total 44 66.7 100.0  

Missing System 22 33.3   

Total 66 100.0   

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PreTest * PostTest 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0% 

 

PreTest * PostTest Crosstabulation 

 

PostTest 

Total Kurang Cukup Baik 

PreTest Kurang Count 2 4 0 6 

% of Total 4.5% 9.1% 0.0% 13.6% 

Cukup Count 0 0 20 20 

% of Total 0.0% 0.0% 45.5% 45.5% 

Baik Count 0 0 18 18 

% of Total 0.0% 0.0% 40.9% 40.9% 

Total Count 2 4 38 44 

% of Total 4.5% 9.1% 86.4% 100.0% 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest - PreTest Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 24b 12.50 300.00 

Ties 20c   

Total 44   

a. PostTest < PreTest 

b. PostTest > PreTest 

c. PostTest = PreTest 

 

Test Statisticsa 

 

PostTest - 

PreTest 

Z -4.899b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Marginal Homogeneity Test 

 

PreTest & 

PostTest 

Distinct Values 3 

Off-Diagonal Cases 24 

Observed MH Statistic 44.000 

Mean MH Statistic 56.000 

Std. Deviation of MH 

Statistic 
2.449 

Std. MH Statistic -4.899 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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MASTER TABEL 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Hipertensi Dengan Pemanfaatan 

Tanaman Daun Kelor (Moringa Olifiera) Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bontobangun. 
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