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MOTTO
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gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan”

(Boy Candra)

“ Bila esok nanti kau sudah lebih baik, jangan lupakan masa-masa sulitmu.

Ceritakan Kembali pada dunia, caramu merubah keluh jadi senyuman”

(Andmesh Kamelang)
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ABSTRAK
PENGARUH PEMBERIAN REBUSAN DAUN KELOR (MORINGA
OLEOFERA) TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA
PENDERITA HIPERTENSI

Di Desa Baleasri Wilayah Kerja Puskesmas Ngariboyo, Magetan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo

By : Ridha Rohyani

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat karena dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal. Tingginya prevalensi hipertensi
serta kebutuhan akan terapi nonfarmakologis yang efektif menjadi dasar
pelaksanaan penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian rebusan daun kelor terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di
Desa Baleasri.

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan
pre-test and post-test non-equivalent control group design. Sebanyak 30 penderita
hipertensi dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok
intervensi memperoleh rebusan daun kelor sebanyak 150 ml per hari selama 7 hari
disertai terapi antihipertensi, sedangkan kelompok kontrol hanya menerima terapi
antihipertensi. Data dianalisis menggunakan uji Paired t-test dan Mann-Whitney U
test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami
penurunan tekanan darah yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Pada
kelompok intervensi, rata-rata sistolik menurun dari 160 mmHg menjadi 149,07
mmHg dan tekanan darah diastolik menurun dari 95,00 mmHg menjadi 85,93
mmHg. Sementara itu, pada kelompok kontrol rata-rata tekanan darah sistolik
menurun dari 160,67 mmHg menjadi 156,31 mmHg, dan rata-rata tekanan darah
diastolik menurun dari 99,27 mmHg menjadi 95,47 mmHg. Analisis statistik
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah
(p<0,05). Kesimpulannya, pemberian rebusan daun kelor efektif membantu
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dan dapat digunakan sebagai
terapi komplementer bersama obat antihipertensi. Pemanfaatan daun kelor sebagai
terapi nonfarmakologis yang mudah diperoleh, aman, dan terjangkau perlu
didukung oleh masyarakat dan tenaga kesehatan serta ditindaklanjuti melalui
penelitian dengan cakupan sampel yang lebih luas.

Kata Kunci : Hipertensi, Daun Kelor, Tekanan Darah



ABSTRACT

THE EFFECT OF MORINGA LEAF (Moringa oleifera) DECOCTION ON
BLOOD PRESSURE CHANGES IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

In baleasri village, ngariboyo community health center working area, magetan
Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo

By : Ridha Rohyani

Hypertension is one of the non-communicable diseases that has become a
public health problem because it can increase the risk of cardiovascular disease,
stroke, and kidney failure. The high prevalence of hypertension and the need for
effective non-pharmacological therapy are the reasons for conducting this study.
This research aims to find out the effect of drinking moringa leaf decoction on blood
pressure in hypertensive patients in Baleasri Village.

This study uses a quasi-experimental design with a pre-test and post-test
non-equivalent control group approach. A total of 30 hypertensive patients were
divided into an intervention group and a control group. The intervention group
received 150 ml of moringa leaf decoction per day for 7 days along with
antihypertensive therapy, while the control group only received antihypertensive
therapy. The data were analyzed using the Paired t-test and Mann-Whitney U test.

Research results show that the intervention group experienced a greater
decrease in blood pressure compared to the control group. In the intervention
group, the average systolic pressure dropped from 160 mmHg to 149.07 mmHg, and
the diastolic pressure went down from 95.00 mmHg to 85.93 mmHg. Meanwhile, in
the control group, the average systolic pressure decreased from 160.67 mmHg to
156.31 mmHg, and the average diastolic pressure went down from 99.27 mmHg to
95.47 mmHg.. Statistical analysis showed a significant effect on blood pressure
reduction (p<0.05). In conclusion, giving moringa leaf decoction is effective in
helping lower blood pressure in people with hypertension and can be used as a
complementary therapy alongside antihypertensive drugs. The use of moringa
leaves as an easily accessible, safe, and affordable non-pharmacological therapy
needs support from both the community and healthcare workers and should be
followed up with research using a larger sample size.

Keywords : Hypertension, Moringa Leaves, Blood Pressure
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