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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik KesehatanKemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Laporan studi kasus 27 Juni 2025

“SRIATI KARIRI HARA”

PENERAPAN REBUSAN DAUN SALAM UNTUK MENURUNKAN
TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI DI DESA
PAMBOTANJARA KECAMATAN KOTA WAINGAPU

Pendahuluan: Hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di
dunia, termasuk di Indonesia. Di Provinsi Nusa Tenggara Timur, prevalensi
hipertensi mencapai 27,72%. Berdasarkan data di wilayah kerja Puskesmas
Pambotanjara, ditemukan kasus hipertensi yang disertai masalah keperawatan
berupa resiko perfusi serebral tidak efektif Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
memberikan asuhan keperawatan dengan menerapkan terapi rebusan daun salam
sebagai terapi untuk membantu menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi.Metode: Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif observasional
dengan pendekatan naratif. Hasil pengkajian menunjukkan pasien memiliki tekanan
darah 160/90 mmhg. Diagnosa keperawatan yang muncul antara lain resiko perfusi
serebral tidak efektif yang ditandai dengan hipertensi, serta Manajamen kesehatan
keluarga tidak efektif akibat ketidakmampuan keluarga dalam mengenali masalah
kesehatan anggota keluarganya. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penerapan rebusan daun salam efektif dalam menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Tekanan darah pasien menurun dari 160/100 mmHg menjadi
140/80 mmHg, dengan adanya dukungan aktif dari keluarga. Intervensi ini juga
membantu mengatasi masalah risiko perfusi serebral tidak efektif. Kesimpulan:
intervensi keperawatan berupa pemberian rebusan daun salam secara teratur selama
lima hari, dengan melibatkan pasien dan keluarga dalam sesi edukasi, terbukti
efektif menurunkan tekanan darah. Evaluasi menunjukkan pasien memahami
tentang hipertensi serta mampu menerapkan terapi rebusan daun salam sebagai
upaya mengontrol tekanan darah tinggi.

Kata Kunci: Resiko Perfusi serebral tidak efektif,rebusan daun salam,hipertensi.



ABSTRACT

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik KesehatanKemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Laporan studi kasus 11 Januari 2025

SRIATI KARIRI HARA”

APPLICATION OF BAY LEAF DECOKE TO LOWER BLOOD PRESSURE IN
HYPERTENSION PATIENTS IN PAMBOTANJARA VILLAGE, KOTA
WAINGAPU DISTRICT

Introduction: Hypertension remains a major health problem worldwide, including
in Indonesia. In East Nusa Tenggara Province, the prevalence of hypertension
reaches 27.72%. Based on data from the Pambotanjara Community Health Center
(Puskesmas), cases of hypertension were found to be accompanied by nursing
problems in the form of a risk of ineffective cerebral perfusion. Objective: This
study aims to provide nursing care using bay leaf decoction therapy as a therapy to
help lower blood pressure in patients with hypertension. Methods: This case study
used a descriptive observational design with a narrative approach. The assessment
results showed that the patient had a blood pressure of 160/90 mmHg. The nursing
diagnoses that emerged included a risk of ineffective cerebral perfusion
characterized by hypertension, and ineffective family health management due to the
family's inability to recognize the health problems of their family members.
Results: The results of the study indicate that the application of bay leaf decoction
therapy to lower blood pressure in patients with hypertension. Bay leaf decoction
is effective in lowering blood pressure in patients with hypertension. The patient's
blood pressure decreased from 160/100 mmHg to 140/80 mmHg, with active family
support. This intervention also helped address the risk of ineffective cerebral
perfusion. Conclusion: The nursing intervention of regularly administering bay leaf
decoction for five days, involving the patient and family in educational sessions,
was proven effective in lowering blood pressure. Evaluation showed that the patient
understood hypertension and was able to apply bay leaf decoction therapy to control
high blood pressure.

Keywords: Risk of ineffective cerebral perfusion, bay leaf decoction, hypertension.
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