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1  Latar Belakang: Hipertensi, yang sering disebut juga sebagai tekanan 

darah tinggi, merupakan keadaan di mana tekanan darah berkelanjutan 

dengan angka sistolik melebihi 140 mmHg serta angka diastolik lebih dari 

90 mmHg. Masalah ini menjadi perhatian kesehatan global dan adalah salah 

satu penyebab risiko utama untuk penyakit jantung serta pembuluh darah, 

seperti gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Tujuan: Menerapkan 

pemberian air rebusan dari daun seledri kepada penderita hipertensi yang 

menderita gangguan perfusi serebral tidak efektif. Metode: Penelitian ini 

memakai pendekatan studi kasus, dengan mencakup satu pasien yang 

menderita hipertensi untuk pengambilan sampel. Hasil: Berdasarkan 

Pengkajian keperawatan pada Tn. K diperoleh data DS:pasien mengatakan 

sakit  kepala dan tengkuk tegang sejak satu hari yang lalu. Hasil ttv yakni 

sebagai berikut: TD:160/90MmHg, Skala Nyeri:(3) N:120X/menit, S:36,5 

derajat, RR24x/menit, Diagnosa keperawatan yang ditetapkan pada pasien 

yakni Resiko perfusi serebral tidak efektif b.dtekanan darah yang tidak 

terkontrolakibat ketidakkemampuan keluarga dalam pemberian perawatan 

di rumah, Intervensi keperawatan yang dilakukan yakni implementasi 

pemberian air rebusan daun seledri pada pasien hipertensi dengan masalah 

Resiko perfusi serebral tidak efektif. Intervensi dilakukan selama empat 

hari, Implementasi keperawatan dilakukan selama empat hari dimulai dari 

hari kamis, 22 Mei 2025 sampai minggu 25 Mei 2025, Evaluasi keperawatan 

dilakukan selama empat hari dan dibuat dalam bentuk SOAP. Hasil eveluasi 

yang dilakukan oleh peneliti pada pasien menunjukan bahwa masalah yang 

dialami oleh pasien teratasi.Kesimpulan: Penerapan teknik pemberian 

rebusan daun seledri yang dilakukan dalam waktu tiga hari dapat 

menurunkan Hipertensi. Saran: Diharapkan bahwa hasil penelitian ini bisa 

menambah pengetahuan bagi pasien dan keluarganya, sehingga mereka 

lebih memahami hipertensi dan dapat melakukan intervensi dengan cara 

merebus daun seledri.  

 Kata Kunci: Hipertensi , perfusi serebral tidak efektif, rebusan daun seledri. 

Kepustakaan: 11 Buah ( 2019-2024)  
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