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A. Konsep Penyakit Hipertensi
1. Definisi Hipertensi

American Heart Association (AHA) mendefinisikan hipertensi
sebagai kondisi kronis yang ditandai oleh penirgkdaekanan darah arteri
secara persisten di atas ambang normal. Seseatkatggbrikan mengalami
hipertensi apabila hasil pengukuran berulang yakgraa menunjukkan
tekanan darah sistolik> 130 mmHg dan/atau diastolik> 80 mmHg.
Kategori ini juga mencakup individu yang rutin mengumsi obat
antihipertensi, meskipun tekanan darahnya beradandantang terkontrol.
Hipertensi merupakan faktor risiko utama yang dapatodifikasi untuk
mencegah berbagai komplikasi kardiovaskular, sepsroke, penyakit
jantung koroner, gagal jantung, dan penyakit gikfahis. (Johnson et al.,
2025)

Hipertensi ditandai oleh peningkatan tekanan daadleri yang
bertahan lama, di mana angka sistolik melebihi T3®Hg dan/atau
diastolik melampaui 80 mmHg. Di tingkat nasionaluman global, penyakit
ini tergolong masalah kesehatan mendasar karenpadkaya yang memicu
beragam komplikasi berat, seperti penyakit jantkopner, gagal jantung,
stroke, penyakit ginjal kronis, hingga kebutaarilals silent killer kerap
disematkan pada hipertensi lantaran mayoritas pgadelak merasakan
gejala awal hingga menjalani pemeriksaan tekanamahdautin. Pada
dasarnya, tekanan darah manusia bersifat fluktisgtifap harinya dan
dipengaruhi oleh pola makan, tingkat stres, akdsvifisik, serta kondisi
sistem kardiovaskular. (Kemenkes RI, 2023)

2. Etiologi Hipertens
Menurut Kemenkes RI, (2023) Berdasarkan penyebalmpartensi
dapat dibagi dalam 2 kelompok, yaitu:

a. Hipertensi esensial (hipertensi primer)
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Sekitar 90-95% kasus hipertensi tergolong dalarartepsi primer.
Kondisi ini umumnya diawali dengan proses yang itsrdabil atau
intermiten pada individu berusia akhir 30-an hinggeal 50-an, yang
kemudian secara bertahap berkembang menjadi menéiagga saat
ini, penyebab pasti hipertensi primer belum diketabecara jelas.
Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa tatvap hipertensi
primer ditandai dengan peningkatan curah janturggyselanjutnya
menetap dan memicu peningkatan tahanan perifer yaembdarah
secara keseluruhan. Selain itu, berbagai faktout tanemengaruhi
terjadinya hipertensi primer, di antaranya ganggesarosi, obesitas,
konsumsi alkohol berlebihan, konsumsi kopi dan tkabh yang
berlebih, penggunaan obat-obatan tertentu, sektarfeturunan.

. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder merupakan jenis hipertensi yanigul akibat
adanya gangguan pada pembuluh darah atau orgamtteriSecara
sederhana, kondisi ini disebabkan oleh keberadaagagit lain yang
mendasarinya. Berbeda dengan hipertensi primer ysmmyebabnya
belum diketahui secara pasti, hipertensi sekundemifiki penyebab
yang sudah jelas teridentifikasi, seperti penyakitjal, gangguan
endokrin, penggunaan obat-obatan tertentu, daortéddktor lainnya.

1) Penyakit parenkim ginjal
Permasalahan pada ginjal yang menyebabkan kerugs@nkim
akan menyebabkan hipertensi. Kondisi hipertensgygitimbulkan
akan semakin memperburuk kondisi kerusakan gi§ekitar 80%
penderita hipertensi pada anak-anak disebabkamel®jakit ginjal.
2) Hipertensi Renovaskular
Hipertensi renovaskular menyebabkan gangguan dedakularisasi
darah ke ginjal seperti arterosklerosis. Penurupasokan ginjal
dapat menyebabkan produksi renin pisilateral damimg&atkan
tekanan darah, sering diatasi secara farmakologisgah ACE
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Inhibitor. Hipertensi pada kehamilan termasuk dalbipertensi
renovaskular ini

3) Endokrin
Gangguan aldosteronisme primer akan berpengaruhadap
hipertensi. Tingginya kadar aldosteron dan rendahkgdar renin
mengakibatkan kelebihan natrium dan air sehinggddnepak pada
meningkatnya tekanan darabh.

4) Obat
Obat-obatan yang dapat menyebabkan hipertensi hadalat
kontrasepsi KB hormonal seperti pil atau suntikitikosteroid, dan
obat anti depresi trisiklik. Kebanyakan alat koségsi mengandung
kombinasi estrogen dan progesteron dalam proparsj Yervariasi
dan mungkin bertentangan dengan sistem renin-amgiot yang
menjaga keseimbangan regulasi cairan tubuh

5) Hipertensi merupakan salah satu maslah kesehatemaudisetiap
negeri karena bisa menimbulkan penyakit jantung steoke otak
yang mematikan. Hipertensi dianggap masalah kemehserius
karena kedatangannya sering kali tidak disadakia, memang ada
gejala yang nyata penyakit ini bisa terus bertampatah tanpa

disadari hingga mencapai tingkat yang mengancanmphpésiennya

3. Klasfikas Hipertensi

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi paling
sering terjadi pada kelompok usia dewasa hinggatlarsia, khususnya
pada rentang 30-79 tahun. Selain itu, hiperterishlb®anyak ditemukan
pada individu dengan pola hidup tidak sehat. (F&r&rieden, 2025)

Menurut Kemenkes, (2023), Kklasifikasi tekanan damdibagi
berdasarkan tingkat keparahan hasil pengukuranalgendsatuan mmHg,
yang terdiri atas enam kategori. Kategori optimtdrdiai dengan tekanan
darah sistolik kurang dari 120 mmHg dan diastolikakg dari 80 mmHg,

sedangkan kategori normal berada pada rentandilsi$20—-129 mmHg
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dan diastolik 80—84 mmHg. Kategori normal-tinggimaejukkan tekanan
darah sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 85-89 ngmnHang
mengindikasikan adanya peningkatan risiko meskipalum tergolong
hipertensi. Selanjutnya, hipertensi derajat 1 dpkan pada rentang
tekanan sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90—-98@Hhg, hipertensi
derajat 2 pada rentang sistolik 160-179 mmHg dastolik 100-109
mmHg, sedangkan hipertensi derajat 3 merupakargd&atpaling berat
dengan tekanan sistolik mencapai 180 mmHg atan kgdnm diastolik 110
mmHg atau lebih. Klasifikasi ini penting digunaksebagai acuan dalam
menentukan derajat keparahan hipertensi pada kbeta menjadi dasar
dalam menetapkan intervensi keperawatan yang tepsatlai dengan
kondisi tekanan darah yang dialami.

American Heart Association (AHA) mengelompokkan tekanan darah
dewasa ke dalam beberapa tingkatan: normal (&std20 mmHg dan
diastolik <80 mmHg), meningkat (sistolik 120-129 hign dengan
diastolik <80 mmHg), hipertensi tahap 1 (sistoliB0£139 mmHg atau
diastolik 80—-89 mmHg), serta hipertensi tahap ¢k >140 mmHg atau
diastolik >90 mmHg). Pengkategorian ini menjadi acuan utamanda
merancang intervensi penanganan melalui modifikata hidup hingga
pendekatan terapi farmakologis dan nonfarmakolodgsni menjaga
stabilitas tekanan darah sekaligus meminimalkarkoriskomplikasi.
(Johnson et al., 2025)

Patofisiologi Hipertensi

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai falgeperti usia, jenis
kelamin, gaya hidup, dan obesitas. Kondisi ini dapsnimbulkan
berbagai dampak, di antaranya kerusakan vaskutex pambuluh darah,
perubahan struktur pembuluh darah, penyumbataokeastriksi, hingga
gangguan sirkulasi darah. (Leong & Tiwatu, 2024)

Beberapa proses fisiologis berperan dalam peragattekanan
darah, dan gangguan pada proses-proses tersebjadim@myebab utama

munculnya hipertensi, yang secara patofisiologedgaruhi oleh berbagai
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faktor seperti genetik, usia, kebiasaan merokokivad sistem saraf
simpatik (sympathetic nervous system/SNS), konsugasam berlebih,
gangguan mekanisme vasokonstriksi dan vasodilatadia sistem renin-
angiotensin-aldosteron; ketika jantung dipaksa hakdebih berat,
kontraksi otot jantung menjadi lebih kuat sehingganghasilkan aliran
darah yang lebih besar melalui arteri, yang padarafa menyebabkan
arteri  kehilangan elastisitasnya dan turut berkbusi terhadap
peningkatan tekanan darah, di mana pengaturanadksntdan relaksasi
pembuluh darah sendiri dikendalikan oleh pusat masor yang terletak
di medula otak, berawal dari saraf simpatis yangalz menuju korda
spinalis, kemudian keluar melalui kolumna medulanas menuju
ganglia simpatis di daerah dada dan perut, di mamgsangan dari pusat
vasomotor disalurkan melalui impuls saraf simpatgnuju ganglia
simpatis, sehingga neuron preganglion melepaskaetilkadin yang
selanjutnya merangsang serabut saraf pascagangi@mju pembuluh
darah hingga terjadi kontriksi pembuluh darah, @&@nsamaan dengan
proses tersebut, sistem saraf simpatis juga meaaggkelenjar adrenal
yang menimbulkan aktivitas vasokonstriksi tambahdinmana kelenjar
medula adrenal kemudian mengeluarkan Epinefrin ydilggpaskan turut
memicu terjadinya vasokonstriksi, sementara korteksdrenal
mengeluarkan kortisol dan steroid lain yang semakiemperkuat
vasokonstriksi pembuluh darah. Kondisi ini menyddaab aliran darah
menuju ginjal menurun, sehingga memicu pelepasam.r&elanjutnya,
renin merangsang pembentukan angiotensin | yangudiam diubah
menjadi angiotensin Il, sehingga vasokonstriksi a@m kuat dan pada
akhirnya mendorong korteks adrenal untuk melepaskarmon
aldosteron. Hormon aldosteron inilah yang menyebali&rjadinya retensi
natrium dan air oleh tubulus ginjal, sehingga vadumtravaskuler pun

meningkat (Leong & Tiwatu, 2024).
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Gambar 2. 1 Pathway Hipertensi
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6. Faktor Risiko Hipertens
Menurut Kemenkes RI, (2023) Faktor risiko hiperteargara lain
a. Faktor Risiko yang Tidak Dapat DimodifikadNgn-Modifiable Risk

Factors)

1)

2)

3)

4)

Riwayat Keluarga (Genetik): Predisposisi genetiipbean penting
dalam timbulnya hipertensi primer. Sekitar 40% peeitd
hipertensi primer memiliki riwayat keluarga yangmsa yang
berkaitan dengan variasi genetik pada sistemn-angiotensin-
aldosterone (RAAS) serta regulasi tonus vaskular.

Usia: Proses penuaan mengakibatkan penurunan sebessti
pembuluh darah arteri dan penurunan sensitivitasréseptor.
Berkurangnya kelenturan dinding arteri ini secaddhap memicu
kenaikan tekanan darah sistolik.

Jenis Kelamin: Pria memiliki risiko 2,3 kali lebiimggi mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan iteearyang
sebagian besar dipengaruhi oleh pola hidup. Namun,
kecenderungan ini berbalik pada wanita pascamesepali mana
penurunan kadar estrogen menyebabkan peningkatval@nsi
hipertensi secara signifikan.

Ras/Etnis: Individu ras kulit hitam menunjukkan é&ederungan
kadar renin yang lebih rendah, sensitivitas yanigihletinggi
terhadap vasopresin, serta dinamika ekskresi natriygang
berbeda, sehingga lebih rentan mengalami peningkegkanan

darah.

b. Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasvpdifiable Risk Factors)

1)

Obesitas: Seseorang dikategorikan mengalami obesipabila
Indeks Massa Tubuh (IMT) melampasio kg/n?, umumnya
dipicu oleh konsumsi tinggi lemak dan makanan sgjp Obesitas
sentral (penumpukan lemak abdominal) memiliki kaselyang

sangat kuat terhadap peningkatan tekanan darah.
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2) Kebiasaan Merokok: Paparan zat toksik seperti mkiddn karbon
monoksida merusak lapisan endotel arteri dan mesapat
aterosklerosis. Selain memicu peningkatan laju ujagnt dan
kebutuhan oksigen miokard, merokok mempercepat ské&an
vaskular pada penderita hipertensi.

3) Inaktivitas Fisik: Kurangnya aktivitas fisik berkinibusi pada
peningkatkan risiko hipertensi. Sebaliknya, olahragrobik yang
dilakukan secara teratur dan konsisten efektif naThb
menurunkan serta menstabilkan tekanan darah, meautpada
hipertensi derajat ringan.

4) Konsumsi Garam Berlebih: Asupan natrium yang tinggmicu
retensi cairan di ruang ekstraseluler, yang bera@&mpngsung
pada peningkatan volume darah dan tekanan vaskular.

5) Konsumsi Alkohol: Mengonsumsi alkohol secara behnlab & 3
kali sehari) meningkatkan risiko hipertensi secatgnifikan.
Pembatasan atau penghentian asupan alkohol terigitnpu
menurunkan tekanan darah.

6) Stres: Paparan stres fisik maupun emosional meunganétenaikan
tekanan darah sementara melalui aktivasi saraf aisipJika
berlangsung secara kronis, kondisi ini dapat meripartrofi otot
polos pembuluh darah serta mengganggu pusat redekenan
darah di otak.

7. Manifestas Klinis

Hipertensi tergolong sulit dideteksi karena umumniidak
menimbulkan tanda dan gejala yang khas. Meski damikterdapat
beberapa gejala ringan yang dapat diamati, sepeding atau sakit
kepala, rasa cemas, mudah marah, wajah tampak &eamertengkuk
terasa pegal, telinga berdengung, sulit tidur, lsesgas, rasa berat pada
tengkuk, mudah lelah, mata berkunang-kunang, hingganisan
(keluarnya darah dari hidung) Tineke, (2022). Mdmgkan bahwa
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sebagian besar gejala klinis timbul setelah mengatgertensi bertahun-

tahun berupa:

a) Nyeri kepala saat terjaga, kadang-kdang disertaal dan muntah,
akibat peningkatan tekanan darah intracranial.

b) Pengelihatan kabur akibat kerusakan retina disetmbdékanan darah
naik

c) Ayunan langkah saat berjalan tidak mantap karenask&an susunan
saraf pusat

d) Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal ilmasiglomerus

e) Edema dan pembengkakan akibat peningkatan tekamalierk

Beberapa gejala yang sering muncul pada hiperserara lain:

a) Sakit kepala

b) Jantung berdebar-debar

c) Sulit bernafas

d) Mudah lelah setelah beraktifitas

e) Pengelihatan kabur

f) Sering buang air kecil tengah malam

Komplikas Hipertens

Tempat Organ-organ target utama yang paling remg@mgalami kerusakan

akibat hipertensi menurut Tineke, (2022) meliputi:

a. Jantung: Peningkatan tekanan darah memicu bebga jartung
berlebih yang berpotensi menyebabkan penyakit f@gnkoroner dan
gagal jantung. Kondisi ini menurunkan elastisitastss kekuatan
kontraksi otot jantung, sehingga kemampuan memordpsah
terganggu. Dampaknya, terjadi penumpukan cairana gadngan
tubuh dan paru-paru (edema) yang memicu sesak.napas

b. Otak: Hipertensi berisiko menyebabkan kerusakamd@npecahnya
pembuluh darah di otak. Kondisi ini dapat memictdpeahan serebral
yang berujung pada kejadiamoke hemoragik.

c. Ginjal: Tekanan darah yang tinggi secara kronisgganggu perfusi

darah ke ginjal. Kerusakan pada aliran darah,gannmaupun sistem
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ekskresi ginjal ini berpotensi menurunkan hinggarusak fungsi
ginjal secara signifikan.

d. Mata: Hipertensi dapat merusak pembuluh darahaedsm memicu
perdarahan retinadtinopati hipertensi). Kerusakan ini mengakibatkan
penurunan daya penglihatan hingga risiko kebutaamgnen.

B. Konsep Rebusan Daun Sirsak
1. Definisi Daun Sirsak
Tanaman sirsak Ardimas et al., (2025) merupakanetes pohon
berbunga yang telah lama dimanfaatkan dalam petgobderbal,
khususnya untuk membantu menangani hipertensi.aBaginaman yang
umum digunakan mencakup buah, biji, dan daunnymunadaun sirsak
menjadi bagian yang paling banyak diteliti karerendungan senyawa
aktifnya yang beragam, meliputi alkaloid, flavonoténin, kuinon, dan
polifenolat, serta mineral penting seperti kalikalsium, dan magnesium.
Secara fisiologis, terdapat dua jalur utama yangjeteskan mengapa
daun sirsak berpotensi menurunkan tekanan darah:
a. Jalur flavonoid sebagai ACE inhibitor
Flavonoid dalam daun sirsak bekerja menghambat esnv
angiotensin | menjadi angiotensin 1l melalui pengbatan enzim
Angiotensin Converting Enzyme (ACE). Terhambatnyampentukan
angiotensin 1l ini kemudian menimbulkan efek beaantyaitu:
menurunkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) sepagolume urine
meningkat, menghambat pelepasan aldosteron datieksoradrenal
sehingga ekskresi natrium (NaCl) meningkat, sert@modulasi
pelepasan nitric oxide yang berfungsi sebagai vkdod alami
pembuluh darah. Ketiga mekanisme ini secara bersama
menurunkan volume cairan tubuh dan melebarkan pleimbdarah,
sehingga tekanan darah berangsur turun menuju batagl (Ningrum
et al., 2024)

b. Jalur ion kalium
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Selain flavonoid, kandungan ion kalium pada dausaki juga
berperan penting dalam menurunkan tekanan daralalunéeberapa
mekanisme yang saling melengkapi, yaitu: mempetherkantraksi
miokardium (otot jantung), memicu vasodilatasi @baran pembuluh
darah), menghambat vasokonstriksi endogen, menguraelepasan
renin dari ginjal, serta mendorong ekskresi natridiani tubuh. Kadar
kalium yang tinggi juga meningkatkan pembuangarriurat melalui
urine, yang pada akhirnya menurunkan volume dagkhligus menekan
tekanan darah secara keseluruhan.

Selain kedua jalur di atas, senyawa-senyawa ldanddaun sirsak
turut memberikan efek antioksidan yang mendukungipaan tekanan
darah dari sisi perlindungan sel pembuluh daratatiap stres oksidatif.
(Ningrum et al., 2024)

2. Kandungan

Daun sirsak |I. Rahmawati et al., (2024) merupakamb®r bahan

alami dengan profil fitokimia yang kaya. Kandungsenyawa aktif di
dalamnya memberikan manfaat kesehatan yang luaslai mdari
perlindungan terhadap infeksi bakteri hingga dulamnfungsi organ tubuh.
Perlu dicatat bahwa kadar masing-masing senyawaatdaprvariasi
tergantung pada usia daun, metode ekstraksi (rebossserasi, atau pelarut
lain), serta teknik analisis yang digunakan; namun secara kualitatif,
senyawa-senyawa berikut ini konsisten ditemukanardal berbagai
penelitian.
a. Senyawa Aktif dan Fitokimia

1) Acetogenin

Senyawa khas golongan Annonaceae yang memiliki efek

sitotoksik selektif, yaitu kemampuan menghambatipksi ATP pada
sel abnormal atau sel kanker tanpa banyak meruslakosmal di
sekitarnya, sehingga berperan penting dalam mengham
perkembangan sel abnormal.

2) Flavonoid
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Flavonoid ditemukan dalam kadar sekitar 0,46%, lenfiungsi
melebarkan pembuluh darah (vasodilator) sekaligleeija sebagai
antioksidan yang kuat. Di luar perannya dalam mamkan tekanan
darah lewat jalur penghambatan ACE, flavonoid jugambantu
meredakan peradangan, menjaga kesehatan jantumgnelandungi
sel-sel tubuh dari kerusakan akibat radikal beBabagai gambaran
tambahan, penelitian lain terhadap ekstrak etanmlind sirsak
melaporkan kadar flavonoid total sekitar 31,5 mg@gada ekstrak
etanol dan naik menjadi sekitar 41,4 mg QE/g padéksi etil
asetatnya, yang mengindikasikan bahwa flavonoid amgmermasuk
senyawa yang dominan pada daun ini (Journal ofmPdzeutical and
Sciences, 2025). Perlu digarisbawahi bahwa angkeliat diperoleh
dari metode ekstraksi pelarut, sehingga satuanmg QE/g) tidak
bisa dibandingkan secara langsung dengan kada?oOy&fég diukur
dari metode rebusan air.

Alkaloid, Tanin, dan Saponin

Ketiga golongan senyawa organik ini bekerja seanargis
sebagai antibakteri dan antimikroba, sekaligus mdeingi sel tubuh
dari paparan radikal bebas. Alkaloid diketahui bgkedengan
menghambat sintesis DNA mikroorganisme, tanin brgistringen
yang mengganggu integritas membran sel bakterangg@n saponin
menghasilkan efek antimikroba melalui sifat sumaktalaminya.
Berbagai penelitian skrining fitokimia secara ketesn menyatakan
ketiga senyawa ini positif ditemukan pada daunakir@amun kadar
kuantitatifnya (dalam %) sangat bervariasi antaepgan karena
perbedaan pelarut dan metode ekstraksi yang dignnadehingga
belum ada angka kadar tunggal yang disepakati @aegaum untuk

metode rebusan air.

4) Steroid dan Triterpenoid

Senyawa ini membantu mengoptimalkan metabolismehtub

termasuk berperan dalam menurunkan kadar kolestarohsam urat
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melalui pengaturan jalur metabolisme lipid dan pufama seperti
alkaloid, tanin, dan saponin, keberadaan sterdgtfpenoid pada daun
sirsak telah dikonfirmasi secara kualitatif olehrdagai penelitian
skrining fitokimia, meskipun data kadar kuantitagida untuk metode
rebusan air belum tersedia secara spesifik datanatiir yang ada.
b. Kandungan Mineral dan Vitamin

1) Kalium
Dengan konsentrasi sekitar 0,33%, kalium membanélamsarkan
sirkulasi darah dan berperan langsung dalam merajotgkanan
darah melalui mekanisme yang telah dijelaskan edgan definisi
(poin b).

2) Kalsium dan Magnesium
Mineral penting untuk menjaga kepadatan tulang dangsi
kontraksi-relaksasi otot, termasuk otot polos pdoibudarah,
sehingga turut mendukung stabilitas tekanan darah.

3) Zat Besi
Berperan dalam mengatur detak jantung dan mendulproges
pembentukan sel darah merah (eritropoiesis), sghinmembantu
menjaga suplai oksigen ke jaringan tubuh tetaprogti

4) Vitamin A, B, dan C
Bertindak sebagai antioksidan alami yang efektihimgkatkan sistem
imun tubuh serta melindungi sel endotel pembululmaldadari
kerusakan oksidatif.

c. Aktivitas Antibakteri dan Antimikroba
Senyawa aktif seperti tanin, alkaloid, saponin, divonoid

dalam daun sirsak telah terbukti memiliki sifatilbakteri, khususnya

dalam menghambat pertumbuhan bakteri patogen s&paphylococcus

aureus dan Propionibacterium acnes Uswatun, (20@Kanisme kerja

spesifik masing-masing senyawa adalah sebagaiuberik

1) Tanin : senyawa polifenol bersifat astringen yangnamtkan

selaput lendir dan mengganggu integritas membaagéeeri.
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2) Saponin : glikosida yang menghasilkan busa dalamnbarfungsi
sebagai pembersih alami sekaligus memiliki efekn@hktoba.

3) Flavonoid : pigmen alami yang berfungsi sebagaiolsidan dan
antiinflamasi, serta memiliki bioaktivitas tambahsaperti antikanker
dan antidiabetes.

4) Alkaloid : bekerja menghambat sintesis DNA mikramgme,

sehingga efektif menghambat replikasi bakteri.

3. Manfaat Daun Sirsak
Daun sirsak memiliki beberapa manfaat kesehatdaralain:

a
b
C.
d
e
f.

5 Q@

J-

K.

. Menurunkan kadar gula darah dengan merangsangksiadsulin.

. Memiliki efek antipiretik (penurun panas).

Menurunkan tekanan darah tinggi melalui pelebaembquluh darah.

. Membantu pencernaan berkat kandungan seratnya.

. Bersifat antiinflamasi, mengurangi peradangan.

Membasmi cacing parasit (antelmintik) dan bersfatkejang.
Meningkatkan nafsu makan.

Menurunkan risiko penyakit jantung dengan mempe&ripaofil lipid.
Melindungi saraf (neuroprotektif).

Meredakan nyeri (analgesik).

Mengurangi stres dan membantu tidur lebih nyenyak.

4. Pembuatan Air Rebusan Daun sirsak

Pemanfaatan air rebusan daun sirsak merupakan saahbentuk

terapi nonfarmakologis yang digunakan untuk membamenurunkan

tekanan darah pada penderita hipertensi. Efeldivite didukung oleh

kandungan kalium di dalamnya yang bekerja dengeen mo@nekan sekresi

renin, meningkatkan ekskresi natrium, serta memgir&ontraksi otot

jantung (Uswatun, 2025).

5. Konsentrat

Tingkat kepekatan (konsentrasi) air rebusan ditemtu oleh

perbandingan antara jumlah daun sirsak dan volumgaag digunakan,
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serta lama waktu perebusan hingga volume air memyBada prosedur ini,
digunakan 5 lembar daun sirsak tua yang direbusmd&O00 ml air hingga
tersisa A+ 150 ml, yang berarti terjadi pemekataulfksi volume) sekitar
70%, atau setara dengan rasio konsentrasi A+ ldegun per 30 ml air
rebusan akhir. Semakin lama waktu perebusan daakserbesar reduksi
volume air, semakin pekat pula konsentrasi senyaktid (flavonoid dan
kalium) yang terlarut di dalam air rebusan terseRasio dan konsentrasi
ini mengacu pada prosedur yang digunakan pada ipamelUswatun,
(2025), yang menetapkan takaran 150 ml sekali misebagai dosis efektif
dalam membantu menurunkan tekanan darah pada tersgan hipertensi.
Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Uswatun25)20yang
berjudul "Pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak terhd@ég@anan Darah pada
Lansia yang Mengalami Hipertensi di Dusun Sengdotdurasi intervensi
ditetapkan selama satu minggu karena periode t@rsitlai cukup efektif
untuk menunjukkan penurunan tekanan darah yangifikggn Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa konsumsrediusan daun sirsak
sebanyak satu kali sehari memberikan pengaruh yarada terhadap
perubahan tekanan darah responden.
C.Konsep Lansa
1. Pengertian Lansia
Lansia merupakan suatu individu yang masuk dalamapteakhir
perkembangan hidup manusia. Berdasarkan UndangrAdgnda.13 Tahun
1998 tentang kesejahteraan lansia, lansia adatiido yang berusia lebih
dari 60 tahun (Uswatun, 2025). Proses penuaan meanphal yang alami
dan berlangsung sejak lahir hingga akhir hayatalietahapan anak-anak,
dewasa, dan lanjut usia .
2. Rentang Usia Lansia
Menurut WHO, Rentang usia meliputi:
a) Usia pertengahan (Middle age) : 45-59 tahun
b) Lanjut Usia (elderly) : 60-74 tahun
¢) Lanjut usia tua (old) : 75-90 tahun
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d) Usia sangat tua (very old) : >90 tahun
3. Perubahan yang Terjadi Pada Lansia
Menurut (Uswatun, 2025). Seiring bertambahnya useseorang
akan mengalami berbagai perubahan. Perubahanuersebputi :
a) Perubahan pada kondisi tubuh
Gangguan tidur, penurunan eelastisitas pembulubhgzerkurangnya
kekuatan jantung dan perubahan fungsi organ. Nogaakaat tidur
siklus otak setiap tahap tidur selama 60-90 megliirb mencapai tahap
REM
b) Mental
Dapat muncul rasa pesimis, cemas, takut sakitrataasa tidak berguna.
c) Psiokosial
Kesepian akibat kehilangan pasangan atau jaringarals penurunan
peran sosial dan perubahan konsep diri
D. Mekanisme Kerja Rebusan Daun Sirsak
Mekanisme penurunan tekanan darah oleh daun sivedilkanto et al., (2025)
melibatkan interaksi kompleks antara senyawa kiaéf dengan sistem
kardiovaskular dan renal tubuh sebagai berikut:
1. Aktivitas sebagai ACE Inhibitor Alami
Menurut penelitian Zubaidi et al., (2023), Senyafla/onoid yang
terkandung dalam daun sirsak memiliki mekanismgaksebagalACE
inhibitor, yang berperan dalam menghambat proses konveggtansin |
menjadi angiotensin Il. Penghambatan enzim ini agkusial karena dapat
mencegah terbentuknya angiotensin Il, yaitu suatyawva vasokonstriktor
kuat yang memicu terjadinya penyempitan pada peuhbdérah.
2. Efek Diuretik dan Hormonal
Proses penghambatan enzim ACE secara berkelanugagakibatkan
penurunan sekresi hormon antidiuretik (ADH) sedenton aldosteron yang
berasal dari korteks adrenal. Keadaan tersebut coerpeningkatan
pembuangan natrium (NaCl) dan air melalui urineu adékenal sebagai

proses antidiuresis. Akibat dari peningkatan ekskoairan ini, volume
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darah dalam tubuh berkurang, yang pada akhirnyieobgibusi langsung
pada penurunan tingkat tekanan darah. (Janatimmgtwal., 2022).
3. Peran ion kalium dalam sistem vaskular
Menurut Monica, (2025) daun sirsak memiliki kandangon kalium
yang melimpah, yang berperan penting dalam mengghilitas kadar
natrium dalam tubuh. Kalium bekerja dengan memhberikfek relaksasi
pada jantung, yang secara langsung memperlemamakenimiokardium
serta memperlambat frekuensi detak jantung. Di sagnipu, kalium juga
mendukung proses vasodilatasi pada arteriol setturigsi menghambat
pelepasan renin dan respons vasokonstriksi endogen.
4. Relaksasi Kerja Jantung
Berdasarkan penjelasan Zahara et al., (2023),abark di dalam cairan
ekstraseluler memberikan efek rileks pada sistemakgntung. Efek
relaksasi tersebut mengakibatkan detak jantung miela sehingga beban
kerja jantung berkurang. Kalium juga berfungsi merfgmah kontraksi
miokardium untuk membantu menstabilkan aliran darah
5. Modulasi vasodilatasi (pelebaran pembuluh darahdlomeNitric Oxide
Menurut Mutakin et al., (2022), senyawa flavonoidemodulasi
pengeluaran nitric oxide yang bertindak sebagaiodiéstor untuk
melebarkan pembuluh darah. Berdasarkan tinjauaniddpii2025), daun
sirsak mengandung antioksidan yang memiliki kemampuuntuk
melenturkan dan melebarkan pembuluh darah. Selain antioksidan
tersebut berperan penting dalam menangkal radikbhd yang berisiko
merusak jaringan sistem vaskular.
E. Konsep Asuhan Keperawatan Gerontik
1. Pengkajian
a. ldentitas pasien meliputi nama, jenis kelamin, umagama, status
perkawinan, pekerjaan, alamat rumah
b. Keluhan utama : alasan utama klien datang ke russlit atau
pelayanan kesehatan.
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c. Riwayat kesehatan sekarang : keluhan klien yangsakan saat
melakukan pengkajian.

d. Riwayat kesehatan dahulu : biasanya penyakit Hpsrt adalah
penyakit yang sudah lama dialami oleh klien darsdmga dilakukan
pengkajian tentang riwayat minum obat klien.

e. Riwayat kesehatan keluarga : mengkaji riwayat kelmsapakah ada
yang menderita riwayat penyakit yang sama.

f. Data fisiologis, respirasi, nutrisi/cairan, elimsna aktifitas/istirahat,
neurosensori, reproduksi/seksualitas, psikologi, rilgy@r  dan
lingkungan.

g. Pengkajian Aktivitas Sehari-hari
Indekz Katz merupakan instrument pengkajian yangfubgsi
mengukur kemandirian fungsional dalam hal perawadan dan
mobilitas serta dapat juga di gunakan sebagairiaialam menilai
kemampuan fungsional bagi pasien-pasien yang mamgajangguan
keseimbangan menggunakan 6 indikator seperti maedpakaian, ke
kamar kecil, berpindah, kontinen, makan. Dengareapyaan yang
sudah di tentukan dengan cara mencentang kolom imagt@u
ketergantungan pada lembar kuisioner. Dengan i&stigsi hasil nilai
A: Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAK/BAB)erpindah,
kekamar kecil, mandi dan berpakaian. Nilai B: Kediaan dalam
semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut. NitaKemandirian dalam
semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambamNifai D:
Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, belipakadan satu
fungsi tambahan. Nilai E : Kemandirian dalam senmah kecuali
mandi, berpakaian, ke kamar, dan satu fungsi taarbalilai F:
Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakake kamar
kecil, berpindah dan satu fungsi tambahan. Nilaik@tergantungan
pada keenam fungsi tersebut

h. Pengkajian kognitif dan mental
1) Short Porteble Mental Status Questionaire (SPMSQ)



27

Short Portable Mental Satus Questionnaire (SPMSQ)
merupakan instrumen pengkajian sederhana yang akganuntuk
menilai fungsi intelektual pada lansia. Instrumenterdiri dari 10
pertanyaan dasar, seperti menanyakan tanggal, $enia nama
tempat tinggal, yang jawabannya harus disampaiagsung oleh
lansia. Setiap jawaban benar diberi skor 1, sedangkenilaian
dilakukan berdasarkan jumlah kesalahan: 0-2 Kkesalah
mengindikasikan  fungsi intelektual utuh, 3-4 kesata
menunjukkan kerusakan intelektual ringan, 5-7 |edwal
menandakan kerusakan intelektual sedang, dan 8-eHalahan
dikategorikan sebagai kerusakan intelektual berat.

2) Mini - Mental Sate Exam (MMSE)

Mini-Mental Sate Examination (MMSE) merupakan
instrumen skrining yang paling lazim digunakan kmengevaluasi
fungsi kognitif. Pemeriksaan mental mini ini berfigh sebagai alat
deteksi untuk mengidentifikasi adanya gangguan kibgpada
individu, memantau perkembangan penyakit yang lterkalengan
penurunan fungsi kognitif, serta memonitor efekdisi respons
pasien terhadap pengobatan yang diberikan. (De &adr, 2025).

2. Diagnosis keperawatan
a. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis (D.Q077
b. Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatakaean darah (D.0009)
c. Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidurQ@a5)
d. Penurunan curah jantung b.d peningkatan afo20008)

3. Intervens keperawatan
Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan

Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)
Nyeri akut b.d  Setelah dilakukan Manajemen Nyeri (1.08238)
agen pencedera tindakan keperawatan Observasi
fisiologis diharapkan tingkat nyeri - Identifikasi lokasi,
(D.0077) menurun (L.08066). karakteristik, durasi,

Dengan kriteria hasi frekuensi, kualitas
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

OO, WNPE

. Keluhan nyeri menurun

. Meringis menurun

. Sikap protektif menurun
. Gelisah menurun

. Kesulitan tidur menurun
. Frekuensi nadi membaik

intensitas nyeri.
Identifikasi skala nyeri
Identifikasi respons
nyeri non verbal
Identifikasi faktor yang
memperberat dan
memperingan nyeri
Identifikasi
pengetahuan dan
keyakinan tentang nyeri
Identifikasi pengaruh
budaya terhadap respon
nyeri

Identifikasi pengaruh
nyeri pada kualitas
hidup

Monitor keberhasilan
terapi komplementer
yang sudah di beri kan
Monitor efek samping
penggunaan analgetik

Terapeutik

Berikan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
(mis. Suhu ruangan,
pencahayaan,
kebisingan)

Fasilitas istirahat dan
tidur

Pertimbangkan jenis
dan sumber nyeri dalam
pemilihan strategi
meredakan nyeri

Edukasi

Jelaskan penyebab,
periode, dan pemicu
nyeri

Jelaskan nyeri strategi
meredakan

Anjurkan memaonitor
nyeri secara mandiri
Anjurkan menggunakan
analgetik secara tepat
Ajarkan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa ny:
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

Perfusi perifer
tidak efektif b.d
peningkatan
tekanan darah
(D.0009)

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian
analgetikjika perlL

Setelah dilakukan tindakan Perawatan Sirkulasi
keperawatan diharapkan (1.020279)
perfusi perifer meningkat  Observasi

(L.02011) dengan kriteria -
hasil :

1. Kekuatan nadi perifer
meningkat

2. Warna kulit pucat menurun
3. Pengisian kapiler membaik
4. Akral membaik

5. Turgor kulit membaik

Periksa sirkulasi perifer
(mis: nadi perifer,
edema, pengisi an
kapiler, wama, suhu,
ankle- brachial index)
Identifikasi faktor risiko
gangguan sirkulasi (mis:
diabetes, perokok, orang
tua, hipertensi, dan
kadar kolesterol tinggi)
Monitor panas,
kemerahan, nyeri, atau
bengkak pada
ekstremitas

Terapeutik

Hindari pemasangan
infus, atau pengambilan
darah di area
keterbatasan perfusi
Hindari pengukuran
tekanan darah pada
ekstremitas dengan
keterbatasan perfusi
Hindari penekanan dan
pemasangan toumi quet
pada area yang cidera
Lakukan pencegahan
infeksi

Lakukan perawatan kaki
dan kuku

Lakukan hidrasi
Edukasi

- Anjurkan berhenti
merokok

Anjurkan berolahraga
rutin

Anjurkan mengecek air
mandi untuk
menghindari kulit
terbakar

Anjurkan menggunaka
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

obat penurun tekanan
darah, antikoagulan, dan
penurun kolesterol, jika
perlu

- Anjurkan minum obat
pengontrol tekanan
darah secara teratur

- Anjurkan menghindari
penggunaan oba
penyekat beta

- Anjurkan melakukan
perawatan kulit yang
tepat (mis:
melembabkan kulit
kering pada kaki)

- Anjurkan program
rehabilitasi vaskular

- Ajarkan program diet
untuk memperbaiki
sirkulasi (mis: rendah
lemak jenuh, minyak
ikan omega 3)

- Informasikan tanda dan
gejala darurat yang
harus dilaporkan (mis:
rasa sakit yang tidak
hilang saat istirahat,
luka tidak sembuh,
hilangnya rass

Gangguan pola Setelah dilakukan tindakan Dukungan Tidur (1.05174)
tidur b.d kurang keperawatan pola diharapkanObservasi

kontrol tidur toleransi tidur membaik - Identifikasi pola
(D.0055) (L.05045) dengan kriteria aktivitas dan tidur
hasil : - ldentifikasi faktor
1. Keluhan sulit tidur menurun  pengganggu tidur (fisik
2. Keluhan sering terjaga dan/atau psikologis
menurun - ldentifikasi makanan
3. Keluhan tidak puas tidur dan minuman yang
menurun mengganggu tidur (mis:
4. Keluhan pola tidur berubah kopi, teh, alcohol,
menurun makan mendekati waktu
5. Keluhan istirahat tidak tidur, minum banyak air
cukup menurun sebelum tidur)

- ldentifikasi obat tidur
yang dikonsumsi

Terapeutik

- Moadifikasi lingkungar
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

(mis: pencahayaan,
kebisingan, suhu,
matras, dan tempat
tidur)

Batasi waktu tidur
siang, jika perlu
Fasilitasi
menghilangkan stress
sebelum tidur

Tetapkan jadwal tidur
rutin

Lakukan prosedur untuk
meningkatkan
kenyamanan (mis: pijat,
pengaturan posisi, terapi
akupresur)

Sesuaikan jadwal
pemberian obat dan/atau
Tindakan untuk
menunjang siklus tidur-
terjaga

Edukasi

Jelaskan pentingnya
tidur cukup selama sakit
Anjurkan menepati
kebiasaan waktu tidur
Anjurkan menghindari
makanan/minuman
yang mengganggu tidur
Anjurkan penggunaan
obat tidur yang tidak
mengandung supresor
terhadap tidur REM
Ajarkan faktor-faktor
yang berkontribusi
terhadap gangguan pola
tidur (mis: psikologis,
gaya hidup, sering
berubah shift bekerja)
Ajarkan relaksasi otot
autogenic atau cara
nonfarmakologis
lainnye

Penurunan curalsetelah dilakukan tindakan Perawatan Jantung
jantung b.d keperawatan diharapkan curdt.02075)
peningkatan  jantung meningkat (L.0200¢{ Observasi

afterload dengan kriteria hasi -

Identifikasi tanda/gejal
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)
(D.0008) 1. Kekuatan nadi perifer primer penurunan curah

meningkat

2. Ejection fraction (EF)
meningkat

3. Palpitasi menurun

4. Bradikardia menurun
5. Takikardia menurun

6. Gambaran EKG Aritmia
menurun

7. Lelah menurun

8. Edema menurun

9. Distensi vena jugularis
menurun

10. Dispnea menurun
11. Oliguria menurun

12. Pucat/sianosis menurun

13. Paroximal noctumal
dyspne (PND) menurun
14. Ortopnea menurun
15. Batuk menurun

16. Suara jantung S3-
menurun

17. Suara jantung S4 menurun
18. Tekanan darah membaik

jantung (meliputi:
dispnea, kelelahan,
edema, ortopnea, PND,
peningkatan CVP).
Identifikasi tanda/gejala
sekunder penurunan
curah jantung (meliputi:
peningkatan berat
badan, hepatomegaly,
distensi vena jugularis,
palpitasi, ronkhi basah,
oliguria, batuk, kulit
pucat)

Monitor tekanan darah
(termasuk tekanan darah
ortostatik, jika perlu)
Monitor intake dan
output cairan

Monitor berat badan
setiap hari pada waktu
yang sama

Monitor saturasi
oksigen

Monitor keluhan nyeri
dada (mis: intensitas,
lokasi, radiasi, durasi,
presipitasi yang
mengurangi nyeri)
Monitor EKG 12
sadapan

Monitor aritmia
(kelainan irama dan
frekuensi)

Monitor nilali
laboratorium jantung
(mis: elektrolit, enzim
jantung, BNP, NTpro-
BNP)

Monitor fungsi alatpacu
jantung

Periksa tekanan darah
dan frekuensi nadi
sebelum dan sesudah
aktivitas

Periksa tekanan darah
dan frekuensi nac
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

sebelum pemberian obat
(mis: beta blocker, ACE
Inhibitor, calcium
channel blocker,
digoksin)

Terapeutik

Posisikan pasien semi-
fowler atau fowler
dengan kaki ke bawah
atau posisi nyaman
Berikan diet jantung
yang sesuai (mis: batasi
asupan kafein, natrium,
kolesterol, dan makanan
tinggi lemak)

Gunakan stocking
elastis atau pneumatik
intermitten, sesuai
indikasi

Fasilitasi pasien dan
keluarga untuk
modifikasi gaya hidup
sehat

Berikan terapi relaksasi
untuk mengurangi
stress, jika perlu
Berikan dukungan
emosional dan spiritual
Berikan oksigen untuk
mempertahankan
saturasi oksigen > 94%

Edukasi

Anjurkan beraktivitas
fisik sesuai toleransi
Anjurkan beraktivitas
fisik secara bertahap
Anjurkan berhenti
merokok

Ajarkan pasien dan
keluarga mengukur
berat badan harian
Ajarkan pasien dan
keluarga mengukur
intake dan output cairan
harian

Kolaborasi

Kolaborasipemberiar
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Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

antiaritmia, jika perlu
- Rujuk ke program
rehabilitasi jantun

Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan merupakan serangkaiaak@mdyang

dilakukan perawat untuk membantu klien beranjak masalah kesehatan
menuju kondisi yang lebih baik atau optimal. Sebagalisasi nyata dari

rencana atau intervensi yang telah disusun, pros@sencakup berbagai
bentuk perawatan, baik secara langsung maupun tataksung. Agar

pelaksanaannya efektif, setiap tindakan harus $@sanberpusat pada
pemenuhan kebutuhan keperawatan klien, dengan mempgala strategi

implementasi yang tepat serta didukung oleh kegi&tamunikasi yang

baik. (Husni et al., 2025).

Evaluas
Evaluasi merupakan tahap final dalam proses keptaawyang

bertujuan untuk mengukur sejauh mana tujuan dagama asuhan telah
tercapai. Proses ini dilakukan dengan membandindiesil akhir yang
teramati secara langsung dengan tujuan serta if@riteasil yang telah
ditetapkan sebelumnya. Melalui evaluasi, perawgbatlanenentukan
apakah tindakan yang diberikan telah berhasil ntesganasalah pasien
atau apakah rencana tersebut perlu dilanjutkanradxrkesinambungan
melalui siklus proses keperawatan hingga masalalarbdgenar teratasi.
Dengan demikian, evaluasi berfungsi sebagai ingruomtuk mengukur
keberhasilan perawatan sekaligus memberikan umpalik byang
konstruktif terhadap kualitas asuhan keperawatamg yaliberikan.
(Ekaputri et al., 2024).

Tehnik SOAP:

a. S (Subjective) adalah informasi berupa ungkapan yang didapat dari

klien setelah tindakan diberikan
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b. O (Objective) adalah informasi yang didapat berupa hasil pentama
penilaian, pengukuran yang dilakukan oleh peraw#tlah tindakan
dilkukan.

c. A (Analysis) adalah membandingkan antara informasi subjectare d
objective dengan tujuan dan kriteria hasil, kemadidiambil
kesimpulan bahwa masalah teratasi, teratasi sebagiau tidak
teratasi

d. P (Planning) adalah rencana keperawatan lanjutan yang akakulda

berdasarkan hasil analisis



