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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi Keperawatan Waingapu 

Karya Tulis Ilmiah 

 

FANI ANGGAREHI RAMBU HADA 

“IMPLEMENTASI PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN SELEDRI PADA 

PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH RESIKO PERFUSI PERIFER 

TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU “ 

XIV+78 Halaman + Daftar Gambar 2 Halaman + Daftar Tabel 29 

Halaman 
Latar Belakang: Hipertensi tetap menjadi masalah kesehatan utama yang sering 

muncul 

dikalangan masyarakat dan memicu berbagai komplikasi seperti stroke,penyakit ja 

ntung, dan gangguan fungsi ginjal. Upaya pengendalian Hipertensi tidak hanya 

dilakukan melalui pengobatan medis, tetapi juga dapat didukung dengan 

pemanfaatan terapi herbal. Salah satu tanaman yang sering digunakan adalah daun 

seledri karena mengandung berbagai senyawa aktif yang diduga berperan dalam 

membantu menurunkan tekanan darah.Tujuan: Menggambarkan perubahan 

tekanan darah pada pasien hipertensi setelah pemberian rebusan daun 

seledri.Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus pada dua 

pasien hipertensi. Intervensi dilakukan dengan memberikan rebusan daun seledri 

yang dibuat dari 200 gram daun seledri dan 600 ml air yang direbus hingga tersisa 

250 ml. Rebusan diberikan satu kali sehari selama lima hari berturut-turut. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum pemberian intervensi dan diulang 30 

menit setelah konsumsi rebusan daun seledri. Data dianalisis secara deskriptif 

berdasarkan perubahan tekanan darah harian.Hasil: Hasil pengamatan 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada kedua pasien. Rata-rata 

tekanan darah pasien pertama menurun dari 169,2/91,8 mmHg menjadi 159,2/85 

mmHg, sedangkan pada pasien kedua menurun dari 173,6/90 mmHg menjadi 

164/84 mmHg. Rerata penurunan tekanan darah sistolik masing-masing sebesar 10 

mmHg dan 9,6 mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik menurun sebesar 6,8 

mmHg dan 6 mmHg.Kesimpulan: Pemberian rebusan daun seledri selama lima 

hari menunjukkan kecenderungan menurunkan tekanan darah pada kedua pasien 

hipertensi dan dapat dipertimbangkan sebagai terapi pendamping dalam 

pengelolaan hipertensi. 

Kata kunci: hipertensi, rebusan daun seledri, terapi herbal, tekanan darah, studi 

kasus. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

 

ABSTRACT 
 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Kupang Health Polytechnic (Ministry of Health), 

Waingapu Nursing Study Program  

Scientific Paper 

 

FANI ANGGAREHI RAMBU HADA 

“The Application of Celery Leaf Decoction Administration for Hypertensive  

Patients at Risk of Ineffective Peripheral Perfusion in the Waingapu  

Community Health Center (Puskesmas) Working Area” 

XIV + 78 Pages + List of Figures (2 Pages) + List of Tables (29 Pages) 

Background: Hypertension is a non-communicable disease and a major risk factor 

for cardiovascular diseases. Complementary therapy such as celery (Apium 

graveolens) decoction has gained attention due to its potential antihypertensive 

effects.Objective: To describe blood pressure changes in hypertensive patients after 

celery decoction intervention.Methods: A case study was conducted on two 

hypertensive patients. The intervention involved administering 200 g of celery 

boiled in 600 ml of water until 250 ml remained, given once daily for five days. 

Blood pressure was measured before and 30 minutes after intervention. Data were 

analyzed descriptively.Results: In patient 1, blood pressure decreased from 

169.2/91.8 mmHg to 159.2/85 mmHg. In patient 2, it decreased from 173.6/90 

mmHg to 164/84 mmHg.Conclusion: Celery decoction shows potential in reducing 

blood pressure and may be used as a complementary therapy in hypertension 

management. Keywords: hypertension, celery, blood pressure, complementary 

therapy, case studyhypertension. Methods: This study employed a descriptive 

method with a case study approach involving two patients diagnosed with 

hypertension. Results: In Patient 1, blood pressure decreased from 196/104 mmHg 

to 140/80 mmHg. Similarly, in Patient 2, blood pressure decreased from 195/90 

mmHg to 140/80 mmHg. Conclusion: Celery leaf decoction was proven to be 

effective in reducing blood pressure in both patients. 

 
Keywords: Hypertension, celery leaf decoction, risk of ineffective peripheral tissue perfusion. 
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