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ABSTRAK 

 

              Ringkasan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes 

 Kupang, Kementerian Kesehatan  

RI, Program Studi Keperawatan  

Waingapu, Penyusunan Karya Tulis  

Ilmiah, WaingapuYUWANDRA 

UMBU HENGGU 14 juni 2025 

“INTERVENSI PENERAPAN.PEMBERIAN DAUN KELOR PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS.PAMBOTANJARA “ 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang memerlukan penatalaksanaan 

jangka panjang, termasuk pemahaman pasien terhadap pengelolaan tekanan darah. Pengendalian 

tekanan darah secara efektif sangat penting untuk mencegah komplikasi serius, seperti stroke dan 

gagal jantung.Salah satu alternatif intervensi non-farmakologis yang potensial adalah pemanfaatan 

daun kelor (Moringa oleifera) yang dikenal memiliki efek antihipertensi Tujuan: Melakukan 

efektivitas intervensi edukasi pemberian daun kelor dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan 

pasien hipertensi dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan.Metode: Intervensi dilakukan 

melalui penyuluhan terstruktur mengenai manfaat, cara pengolahan, dan penggunaan daun kelor 

sebagai terapi tambahan bagi pasien hipertensi. Evaluasi dilakukan dengan pengukuran tingkat 

pengetahuan pasien sebelum dan sesudah intervensi serta pemantauan tekanan darah secara 

berkala.Hasil: Setelah intervensi, terjadi peningkatan pemahaman pasien mengenai hipertensi dan 

penggunaan daun kelor sebagai bagian dari manajemen tekanan darah. Sebagian besar pasien 

menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik serta peningkatan kepatuhan terhadap 

pengobatan.Kesimpulan: Edukasi tentang penggunaan daun kelor sebagai terapi tambahan dapat 

menjadi intervensi yang efektif dalam mengatasi defisit pengetahuan pada pasien hipertensi, serta 

mendukung pengendalian tekanan darah secara holistik. 

Kata kunci: Defisit Pengetahuan,pemberian daun kelor,hipert
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YUWANDRA UMBU HENGGU 

" INTERVENTION OF THE IMPLEMENTATION.OF MORINGA LEAF GIVING 

TO HYPERTENSION PATIENTS IN.PAMBOTANJARA COMMUNITY HEALTH 

CENTER" 

 

Background: Proper blood pressure control is a key step in reducing the risk of serious 

complications, including stroke. .Knowledge deficit is a common nursing problem among 

hypertensive patients, which can hinder.medication adherence and disease control. One 

potential non-pharmacological intervention is.the use of Moringa leaves (Moringa oleifera), 

known for their antihypertensive effects. Objective: .To explain the effectiveness of 

educational intervention on Moringa leaf administration.in improving knowledge and 

compliance in hypertensive patients with a nursing.diagnosis of knowledge deficit. Method: 

The intervention was carried out.through structured counseling on the benefits, .preparation 

methods, and use of Moringa leaves as a complementary therapy for hypertensive.patients. 

Evaluation was conducted by measuring the patients’ knowledge levels. prior to and 

following the intervention, along with regular monitoring of blood pressure. Results: . 

Following the intervention, an increase was observed in patients' understanding of 

hypertension and the.use of Moringa leaves as part of blood pressure management. Most 

patients indicated a reduction in systolic and diastolic blood pressure, along.with improved 

treatment.adherence. Conclusion: Education.on the use of.Moringa leaves as a 

complementary therapy can be anveffective intervention to address knowledge deficits 

in.hypertensive patients and support holistic blood.pressure control. 

Keywords: Knowledge Deficit, .Moringa Leaf Administration, Hypertension. 
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