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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan
Risiko Perfusi Serebral Tidak Efetif Dan Penerapan Tindakan Pemberian

Seduhan Daun Salam Di Desa Bulaksari
Taufik Ramadhan' , Ahmad Kusnaeni?
"2Universitas Al-Irsyad Cilacap
JI. Cerme No. 24 Sidanegara Cilacap
Email: taufikrama375@gmail.com

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah tekanan darah sistolik
lebih dari 140 mmHg, dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi
juga disebut sebagai penyakit tidak menular, menjadi masalah kesehatan di seluruh
belahan dunia dan sebagai salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan rebusan daun
salam untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di desa bulaksari
kecamatan bantarsari ~ kabupaten cilacap. Metodologi: Peneclitian ini
mengumpulkan data dengan cara wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
implementasi, dan dokumentasi. Hasil: Data tujuan tekanan darah terakhir setelah
dilakukan implementasi rebusan daun salam di hari kelima yaitu 146/88 mmHg dan
sebelum dilakukan implementasi di hari pertama adalah 155/92 mmHg.
Kesimpulan dan Saran: Implementasi seduhan daun salam dapat berpengaruh
dalam perubahan tekanan darah pasien. Saran yang diberikan yaitu Perawat harus
mampu memberikan informasi pendidikan kesehatan tentang tindakan mandiri
yang bisa dilakukan untuk mencegah serta mengatasi penyakit hipertensi

Kata Kunci : Hipertensi, penerapan seduhan daun salam

ABSTRAC
Nursing Care for Hypertension Patients with Nursing Problems of Risk of
Ineffective Cerebral Perfusion and Implementation of Bay Leaf Infusion in

Bulaksari Village
Taufik Ramadhan' , Ahmad Kusnaeni?
"2Universitas Al-Irsyad Cilacap
JI. Cerme No. 24 Sidanegara Cilacap

Email: taufikrama375@gmail.com
Background: Hypertension, or high blood pressure, is defined as a systolic blood

pressure greater than 140 mmHg and a diastolic blood pressure greater than 90
mmHg. Hypertension, also known as a non-communicable disease, is a global
health problem and a major risk factor for cardiovascular disease. Objective: This
study aims to describe the application of bay leaf decoction to lower blood pressure
in hypertensive patients in Bulaksari Village, Bantarsari District, Cilacap Regency.
Methodology: This study collected data through interviews, observation, physical
examination, implementation, and documentation. Results: The final blood
pressure target data after the implementation of bay leaf decoction on the fifth day
was 146/88 mmHg, compared to 155/92 mmHg before implementation on the first
day. Conclusions and Recommendations: The implementation of bay leaf infusion
can affect changes in patient blood pressure. Suggestions given: Nurses must be
able to provide health education information about independent actions that can be
taken to prevent and treat hypertension.

Keywords: Hypertension, application of bay leaf infusion
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