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EFEKTIFITAS PEMBERIAN REBUSAN KUNYIT TERHADAP TEKANAN DARAH PENDERITA
HIPERTENSI 1Fitriana Nugraheni, 2Hasanah 1Dosen Program Studi S1 llmu Gizi Institut
Kesehatan Surabaya 2Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Gizi Institut Kesehatan
Surabaya fitriananugraheni@gmail.com ABSTRAK Hipertensi menjadi salah satu penyakit
mematikan didunia.

Hipertensi disebabkan karena pola hidup yang tidak terkontrol dan kurang menjaganya
aktifitasfisik, yang menimbulkan gangguan kesehatan dan dapat menyebabkan
kematian. Usia salah satu faktor resiko terjadinya pemicuan gangguan hipertensi dan
banyak di temukan pada usia dewasa ahir dan usia lanjut, hal ini disebabkan karena
penurunan elastisitas jaringan dan penebalan dinding arteri yang menimbulkan
peningkatan curah kerja jantung sehingga dapat menimbulkan terjadi hipertensi.

Efek vasodilatasi dan inhibitor ACE dapat menurunkan tekanan darah. Dengan demikian
daun salam dapat bertindak sebagai penurun tekanan darah (Andoko, 2016). Metode:
Penelitia ini akan menggunakan metode desain Quarsy Eksperimen dengan rancangan
two group pretest and posttest. Terdapat 20 responden yang terdiri dari 10 responden
kelompok rebusan ketumbar dan 10 responden rebusan kunyit.

Dengan pengolahan data menggunakan Uji Paired t-test Penelitian ini akan
menggunakan metode desain Quarsy Eksperimen dengan rancangan two group pretest
and posttest. Terdapat 20 responden yang terdiri dari 1 10 responden rebusan kunyit.
Dengan pengolahan data menggunakan Uji Paired t-test. Dari uji Paired t-test pada
kelompok rebusan kunyit mendapatkan hasil dengan nilai p= 0,035 (p value < 0,05),
sehingga dapat diartikan bahwa ada perbedaan yang signifikan dari sebelum dan



sesudah diberikan rebusan kunyit.

Perbedaan keduanya ditandai dengan hasil selisih penurunan MAP tekanan darah
kelompok ketumbar dengan nilai mean 36,07 Mmhg dan rebusan kunyit dengan mean
15,38 MmHg. Rebusan ketumbar dan rebusan kunyit efektif terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi. Kata Kunci : Hipertensi, Rebusan Kunyit
ABSTRACT Hypertension is one of the deadliest diseases in the world.

Hypertension is caused by an uncontrolled lifestyle, which causes health problems and
can cause death such as hypertension. Age is one of the risk factors for hypertension
and many are found in the elderly, this is due to a decrease in tissue elasticity and
thickening of the arterial wall which results in increased cardiac output, that cant cause
hypertension.

To determine the difference between the effectiveness of coriander decoction and
turmeric decoction on blood pressure in elderly hypertension. This study used the Quasi
Experiment design with the design of the groups of pretest and posttest design with
control. There were 20 respondents consisting of 10 respondents in the coriander stew
group and 10 respondents in turmeric stew. Th e processing data used Paired t-test.

From the Pair t-test test in the coriander stew group, p = 0,010 (p value<0.05) and the
turmeric stew group value p = p = 0,035 (p value <0.05), so that it can be interpreted
that there are significant difference before and after being given coriander stew and
turmeric stew. The difference in the two actions was marked by the results of a decrease
in the blood pressure map of the coriander stew group with a mean of 36,07 mmHg and
turmeric stew with a mean of 15,38 mmHg.

Coriander decoction and turmeric decoction are effective against decreasing blood
pressure, but coriander decoction is more effective than turmeric stew. In addition,
coriander stew is also faster in reducing blood pressure in people with hypertension.
Keywords: Hypertension, Coriander Decoction, Turmeric Decoctio 502 PENDAHULUAN
Sehat menurut World Health Organization WHO (2015) menyatakan bahwa "Health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
diseases or infirmity".

Arti kesehatan menurut para pakar kesehatan yaitu suatu situasi dan kondisi sejahtera
dimana tubuh manusia, jiwa, serta sosial yang memungkin kan setiap orang hidup
produktif dengan cara sosial. Sehat mengandung empat komponen, yaitu: sehat
jasmani, sehat mental, kesejahteraan sosial,sehat spiritual. Dapat di lihat pada UU No. 36
tahun 2009 tentang kesatamyatan aha,"kehatn adalah keadaan sehat, baik secara fisik,



mental atau psikis, spiritual maupun sosial yang memungkin kan setiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan e kom Konsep sakit menurut Perkins (2016),
mendefinisikan sakit sebagai suatu keadaan yang tidak menyenangkan yang menimpa
seseorang sehingga seseorang menimbulkan gangguan aktifitas sehari-hari baik
aktifitas jasmani, rohani dan sosial.

Jadi dapat disimpulkan sehat dan sakit adalah suatu kondisi yang seringkali sulit untuk
kita artikan meskipun keadaan ini adalah suatu kondisi yang dapat kita rasakan dan kita
amati dalam kehidupan sehari-hari hal ini kemudian akan mempengaruhi pemahaman
dan pengertian seseorang terhadap konsep sehat misalnya, orang tidak memiliki
keluhan-keluahan fisik dipandang sebagai orang yang sehat. Begitu juga terhadap
penyakit menular dan penyakit tidak menular.

Penyakit tidak menular seperti hipertensi menjadi salah satu penyakit mematikan di
dunia. Hipertensi sebagai penyebab kematian menempati urutan ketiga setelah stroke
dan tuber kulosis. Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan karena tanda dan gejala
tidak dapat dilihat dari luar atau biasa disebut Silent Killer dan menyebab kan timbulnya
komplikasi penyakit lain (Martati, S., dkk, 2013).

Hipertensi memiliki beberapa tanda dan gejala secara khusus sehingga orang sulit untuk
menyadari bahwa yang terjadi pada dalam dirinya adalah gejala dari hipertensi tersebut.
Tanda dan gejala yang dapat diamati yaitu, kepala terasa pusing, perasaan gelisah,
wajah memerah, rasa pegal pada daerah tengkuk, pandangan kabur atau mata
berkunangkunang, belakang kepala terasa berat, telinga terasa berdengung, mudah
merasa lelah, sulit untuk beristirahat dan sulit tidur, mengalami sesak nafas, keluar darah
dari hidung, dan mudah marah, suka sensi terhadap pndangan orang sekitarnya.
(Damayanti, 2013) Menurut World Health Organization (WHO.

2015), angka prevalensi di dunia mencapai satu milyar penderita hipertensi dan sekitar 8
milyar orang mengalami kematian akibat hipertensi setiap tahunnya. Prevalensi tertinggi
penderita hipertensi yaitu di Afrika 40% dan prevalensi terendah 35% di Amerika Serikat
(Tarigan, AR., dkk, 2016). Menurut Kemenkes RI Pada tahun 2013 hipertensi merupakan
10 penyakit terbesar di Indonesia yang menempati peringkat pertama.

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, terdapat 65.048.110 jiwa dari
252.124.458 jiwa mengalami hipertensi atau sebanyak 25,8 %. Hipertensi Provensi Jawa
Timur, prevalensi presentase hipertensi sebesar 22.71 % atau sekitar 2.360.592
penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 18.99% (808.009 penduduk) dan
perempuan sebesar 18.76% (1.146.412 penduduk) (Dinas Kesehatan Provinsin Jawa
Timur, 2018).



Hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sampang tahun 2020, terdapat
lima urutan tertinggi jumlah penderita hipertensi pada dewasa-lansia berdasarkan
wilayah kerja puskesmas. Jumlah penderita hipertensi pada lansia cukup banyak di
wilayah kerja Puskesmas Ketapang, khususnya di Desa Lonkebun Ketapang Daya.
Jumlah penderita hipertensi mencapai 100 atau sebesar 19,5% orang (Data
Puskesmas,2019).

Masyarakat menangani penyakit hipertensi dengan mengkonsumsi obat- obatan yang
didapatkan dari Pelayanan Kesehatan terdekat dan juga mengkonsumsi obat-obatan
dari resp dokter adapun mayarakat yang menggunakan terapi herbal dengan cara
mengonsumsi buah mentimununtuk menurukan tekanan darah. Hipertensi disebab kan
karena pola kehidupan yang tidak terkontrol atau tidak teratur.

Kebiasaan gaya hidup dan pola makan yang tidak baik akan menimbulkan gangguan
kesehatan bagi manusia dan dapat menyebabkan kematian karena adanya tanda gejala
yang tidak disadari oleh masyarakat 503 seperti hal nya hipertensi. Usia menjadi salah
satu faktor resiko pemicu dari terjadinya hipertensi dan banyak di temukan pada usia
lanjut (Arumi, 2011).

Masalah kesehatan pada lanjut usia (lansia) tidak hanya disebabkan oleh kondisi fisik
yang mengalami penurunan. Dan akan didapatkan tekanan darah yang tidak stabil
akibat tidak terkontrolnya pola hidup dan aktifitas fisik. Tekanan darah merupakan
tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah, yang dipengaruhi oleh
elastisitas pembuluh darah, namun apabila terjadi masalah dalam elastisitas pembuluh
maka dapat menyebabkan terjadinya hipertensi (Damayanti, 2013) Hipertensi dapat
diklasifikasikan menjadi dua jenis hipertensi yaitu hipertensi primer dan hipertensi
sekunder.

Hipertensi sekunder disebabkan oleh adanya penyakit lain dalam tubuh seseorang atau
penyakit bawaan seperti penyakit jantung, gangguan ginjal sedangkan hipertensi primer
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak terjaga dan kurangnya aktifitas fisik (Gilang,
2020). Sekitar 80-95% penderita hipertensi primer tidak menimbulkan penyebab yang
spesifik atau tidak terlihat gejala apapun dan bisa disebut hipertensi tanpa gejala,
kondisi tersebut menyebabkan penyakit ini jarang disadari oleh penderita sehingga
disebut silent killer (Longo et al, 2015).

Diagnosa pada penderita hipertensi primer umumnya jarang memunculkan keluhan,
namun kadang memunculkan beberapa keluhan seperti nyeri kepala, pusing, gelisah,
leher kaku, penglihatan kabur, mudah lelah, nyeri dada, sulit tidur dan impotensi. Pasien



dengan hipertensi berat memiliki keluhan nyeri kepala dengan ciri nyeri region oksipital
yang terjadi pada pagi hari (Kemenkes RI, 2018).

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan yakni dengan cara mengubah perilaku,
terkontrolnya pola hidup sehat serta berolahraga rutin, gaya hidupsehat, konsumsi buah
dan sayuran (Yogiantoro, 2009). Tindakan pengobatan dapat dilakukan secara
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi diberikan obat anti hipertensi
seperti obat diuretik, penghambatan dregenik alfa-beta-bloker, ACE-inhibitor,
angiotensinll bloker, antagonis kalsium dan vasodilasator (Santosa, 2014).

Sedangkan tindakan non farmakologi yang dapat dilakukan yakni terapikomplementer
yang diaplikasikan dalam ruang lingkup pelayanan kesehatan seperti, terapi herbal,
hypnoterapi, aroma terapi dan pemberian massage (Rakhmawati R., dkk, 2014). Terapi
herbal juga dapat dilakukan dengan cara memanfaat kan tumbuh-tubuhan sekitar yang
dapat digunakan untuk pengobatan gejala hipertensi, yang dapat ditemukan dalam
kehidupan sehari-hari. Tumbuhan tersebut seperti ketumbar dan kunyit yang direbus
kemudian diminum secara rutin.

Salah satu tumbuhan herbal yang dapat dipercayai untuk menurunkan gejala tekanan
darah pada penderita hipertensi adalah biji ketumbar, biji ketumbar sangat mudah kita
jumpai dan kita temukan dan pada ketumbar juga terdapat beberapa kandungan
mineral didalamnya Biji ketumbar (Coriandrum Sativum) yang memiliki kandungan zat
mineral dan air yang dapat membantu untuk mengurangi tekanan darah pada
hipertensi.

Mineral yang terkandung didalam ketumbar yakni, kalsium, phospor, zat besi dan
magnesium. Kalsium dalam tubuh manusia berfungsi sebagai mineral tulang, dan mem
bantu menjaga tekanan darah berada dalam keadaan normal. (Astawan (2011).
Ketumbar juga mengandung zat yang berguna bagi tubuh yaitu flavonoid dalam biji
ketumbar juga dijadikan sebagai penghambat ACE(Angeotensin Converting Enzyme),
sehingga angiotensin II tidak terbentuk di pembuluh darah dan dapat memperlancar
aliran darah.

Flavonoid quecetin, dapat bekerja langsung pada bagian otot polos pembuluh arteri
yang akan menimbulkan vasodilatasi (Athiroh (2014) dalam Yulisa, 2015). Kunyit didalam
terdapat zat curcumin, minyak astiri dan mineral. Kandungan mineral yang terdapat
pada kunyit meliputi kalsium, kalium, zat besi dan magnesium. Zat curcumin pada kunyit
dapat menghambat pembentukan plak dalam pembuluh darah yang dapat
menyebabkan terjadinya hipertensi.



Kalium yang terdapat pada kunyit befungsi untuk mengontrol detak jantung dan
membantu menstabilkan tekanan darah. Selain itu kunyit juga berperan sebagai anti
oksidan, menurunkan kadar kolestrol darah dalam tubuh dan mencegah penggumpalan
darah (Mukti, 2017). Penelitian terkait perbedaan efektivitas rebusan ketumbar dan
kunyit diharapkan dapat menjadi salah satu alternative pengobatan non farmakologis
dan pengonbatan herbal tradisonal yang dapat membantu mengatasi permasalahan
hipertensi karena zat yang ada dalam kandungan ketumbar dan kunyit dapat
bermanfaat bagi kesehatan tubuh.

Ketumbar dan kunyit merupakan tumbuhan yang mudah diperoleh dan mudah dijumpai
masyarakat serta dengan cara pengolahan perebusan dapat mempermudah dalam
mengkonsumsi selain itu cepat dan murah dalam intervensi. Berdasarkan uraian diatas
maka merupakan minat peneliti untuk mengetahui efektifitas rebusan ketumbar dengan
rebusan kunyit terhadap tekanan darah penderita hipertansi pada wilayah Ketapang
Daya KabupatenSampang METODE Penelitian ini menggunakan desain Quasi
Eksperimen dengan rancangan two group pre-test and post-test.

Penelitian ini dilakukan dipuskesmas Ketapang Desa Ketapang Daya Kecamatan
Ketapang Kabupaten Sampang Teknik pengambilan sampel yang digunakan dengan
metode total sampling yaitu mengambil semua anggota populasi menjadi sampel.
Jumlah sampel yang diambil oleh peneliti adalah 20 responden yang menderita
hipertensi yang berusia antara 40-55 tahun.

Pre-test dengan mengukur tensi darah sebelum diberikan rebusan air ketumbar dan
rebusan air kunyit pada hari pertama. Intervensi menggunakan rebusan air ketumbar
dan rebusan air kunyit diberikan selama 7 hari. Post-test dengan mengukur tekanan
darah sesudah diberikan rebusan air ketumbar dan rebusan air kunyit pada hari ke 7
Analisa bivariat pada peneltian ini menggunakan uji paired T test untuk melihat beda
nilai mean pre test- post test di grup yang sama dan independent T test untuk melihat
nilai mean dari dua grup yang berbeda bila distribusinya normal. HASIL Karakteristik
Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi air Rebusan Ketumbar dan
Kunyit pada penderita hipertensi.

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 10 responden dengan rebusan
ketumbar didapatkan nilai maximum tekanan darah hipertensi adalah 170,8 Mmhg dan
nilai minimum tekanan darah hipertensi sejumlah 150,4 Mmhg dan didapatkan nilai
rata-rata pada tekanan darah sebelum diberikan intervensi air rebusan ketumbar adalah
158,78 Mmhg.

Tekanan darah sebelu diberikan rebusan kunyit disini menunjukkan bahwa dari 10



responden dengan rebusan kunyit didapatkan nilai maximum tekanan darah hipertensi
adalah 170,9 Mmhg dan nilai minimum tekanan darah hipertensi sejumlah 140,8 Mmhg
dan didapatkan nilai rata-rata pada tekanan darah sebelum diberikan intervensi air
rebusan kunyit adalah 151,7 Mmhg. Tekanan Darah Sesudah Diberikan terapi Rebusan
Kunyit pada penderita hipertensi.

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 10 responden dengan rebusan ketumbar
didapatkan nilai maximum tekanan darah hipertensi adalah 130,9 Mmhg dan nilai
minimum tekanan darah hipertensi sejumlah 110,8 Mmhg dan didapatkan nilai rata-rata
pada tekanan darah sesudah diberikan intervensi air rebusan ketumbar adalah 122,69
Mmhg. Pada tekanan darah kelompok rebusan kunyit menunjukkan bahwa dari 10
responden dengan rebusan kunyit didapatkan nilai maximum tekanan darah hipertensi
adalah 150,9 Mmhg dan nilai minimum tekanan darah hipertensi sejumlah 120,1 Mmhg
dan didapatkan nilai rata-rata pada tekanan darah sesudah diberikanintervensi air
rebusan kunyit adalah 135,69 Mmhg Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa nilai
rata-rata sebelum intervensi pada rebusan ketumbar yaitu 158,76 dan rata-rata setelah
intervensi pada rebusan ketumbar adalah 505 122,69. Dan terdapat nilai minimum pada
air rebusan ketumbar yaitu 150,04 dan nilai maximum 170,08 didapatkan sebelum
intervensi.

Nilai minimum 110,08 dan nilai maximum 130,09 didapatkan setelah dilakukan
intervensi air rebusan ketumbar pada tekanan darah hipertensi. Berdasarkan uji statistik
pairet t test didapatkan nilai pValue 0,000<0,05 yang artinya terdapat perbedaan yang
bermakna sebelum dan sesudah pemberian air rebusan ketumbar terhadap tekanan
darah hipertensi pada dewasa dilonkebun ketepang daya kabupaten sampang.

Dan dapat menunjukkan bahwa nilai rata-rata sebelum intervensi pada rebusan kunyit
yaitu 151,07 dan rata-rata setelah intervensi pada rebusan kunyit adalah 135,69. Dan
terdapat nilai minimum pada air rebusan kunyit yaitu 140,08 dan nilai maximum 170,09
didapatkan sebelum intervensi. Nilai minimum 120,01 dan nilai maximum 150,09
didapatkan setelah dilakukan intervensi air rebusan kunyit pada tekanan darah
hipertensi.

Berdasarkan uji statistik pairet t test didapatkan nilai pValue 0,000<0,05 yang artinya
terdapat perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah pemberian air rebusan kunyit
terhadap tekanan darah hipertensi pada dewasa didesa lonkebun ketepang daya
kabupaten sampang. DISKUSI Perubahan Tekanan Darah (MAP) Sebelum dan Sesudah
diberikan Terapi Rebusan Kunyit Hasil penelitian dari banyaknya jumlah responden 20
responden dan terdapat sebanyak 10 responden pada kelompok rebusan kunyit yang
menunjukan bahwa ada pengaruh terapi rebusan kunyit terhadap perubahan tekanan



darah sitol dan diastol pada dewasa di Desa Lonkebun Ketepang Daya Kabupaten
Sampang dengan hipertensi.

Hasil uji statistik sebelum dan setelah diberikan rebusan kunyit dalam menurunkan
angka tekanan darah (MAP) pada dewasa ahir dengan hipertensi dengan menggunakan
uji Pair t-test didapatkan hasil MAP sebelum dan sesudah tindakan adalah 151,07
mmHg dan 135,69 mmHg dengan selisih perubahan tekanan darah (MAP) 15,38 mmHg
dengan nilai p value 0,000 (p < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan signifikan
sebelum dan setelah dilakukan intervensi rebusan kunyit terhadap tekanan darah
penderita hipertensi didesa Lonkebun Ketapang Daya Kabupaten Sampang.

Rata-rata perubahan tekanan darah pada respondenyaitu terjadi pada hari ke 6 dan hari
ke 7, perlakuan perubahan tekanan darah pada kelompok rebusan kunyit tidak sama
senghingga dapat dilihat pada setiap perlakuan responden ada perlakuan intervensi
yang lebih cepat terhadap penurunan dan ada yang lebih lambat juga penurunannya
melalui intervensi rebusan kunyit. Perubahan pada tekanan darah lebih dominan terjadi
pada hari ke 6 dan hari ke 7.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mukti (2017) yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian rebusan kunyit terhadap penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi dengan hasil uji t-test 0,0001 (p value <0,05) sistol
dan diastole 0,000 (p <0,05) yang berarti terapi rebusan kunyit dapat digunakan sebagai
terapi non farmakologi terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Rebusan kunyit merupakan minuman herbal yang dibuat dengan bahan kunyit segar
dan mudah didapatkan dikalangan lingkungan masyarakat. Dengan begi responden
dapat dengan mudah membuatnya karena selain menurunkan tekanan darah rebusan
kunyit juga baik untuk menambah stamina untuk ketahanan daya tahan tubuh, karna
dalam tanaman kunyit bnyak terdapat zat kurkumin dan mineral yang tinggi bagi tubuh
seperti kalium dan zat besi. (Mukti, 2017).

Selain itu kandungan kurkumin kunyit dapat menurukan kolesterol dalam tubuh dan
menjaga tekanan darah agar tetap stabil. Kunyit juga dapat mencegah penggumpalan
darah karena konsentrasinya yang kental. Kurkumin akan mencegah terjadinya proses
oksidasi oleh kolesterol LDL dan terjadinya pembentukan plak yang akan menempel
pada dinding pembuluh darah, sehingga akan menghambat aliran darah dan timbul
Hipertensi. Menurut Wali U, et.al (2014), studi menunjukan bahwa antioksidan memiliki
peran yang cukup penting untuk pencegahan penyakit hipertensi yaitu dengan
menurunkan tingkat stress oksidatif yang disebabkan oleh disfungsi endotel yang
merupakan kelanjutan dari gangguan sistem vasodilator, yang disebabkan oleh radikal



bebas.

KESIMPULAN Terdapat pebedaan efektivitas rebusan ketumbar denga rebusan kunyit
dengan nilai p value 0,010 (p value < 0,05) yang berarti Ho diterima. Ada perbedaan
efektifitas terapi air rebusan ketumbar dan air rebusan kunyit terhadap tekanan darah
hipertensi DiDesa Lonkebun Ketapang Daya Kabupaten Sampang. Rebusan ketumbar
lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah pada wanita dewasa ahir dengan
hipertensi di DiDesa Lonkebun Ketepang Daya Kabupaten Sampang.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melanjutkan penelitian ini dengan metode yang
lebih aplikatif sehingga dapat menjadikan alternatif untuk menurukan tekanan darah
pada hipertensi wanita dewasa ahir maupun lansia yang mengalami hipertensi. DAFTAR
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