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ABSTRAK

Pasien dengan hipertensi harus melakukan pengobatan seumur hidupnya, obat herbal
daun salam dapat dijadikan sebagai pilihan dalam pengobatan hipertensi karena lebih aman
untuk di konsumsi jangka Panjang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara pengetahuan dengan sikap penderita hipertensi dalam Pemanfaatan daun Salam
(Syzygiuom Polyanthum). Metode Penelitian berupa cross sectional pada 55 penderita
hipertensi. Variabel yang diamati : pengetahuan dan sikap pemanfaatan daun salam.
Analisis data dengan korelasi Kolmogorov-Smirnov dan Rank Spearman.

Hasil dari penelitian didapat Pengetahuan yang kurang baik tentang daun salam
sebanyak 33 responden (60,0%) sedangkan pengetahuan yang baik tentang daun salam
sebanyak 22 responden (40,0%). sikap negatif sebanyak 36 responden (65,5%) sedangkan
yang memiliki sikap positif sebanyak 19 responden (34,5%). Dengan nilai value p = 0,009
(p<0,05). Adapun kesimpulan yaitu Ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap
penderita hipertensi dalam pemanfaatan daun salam di Desa Pengkol Kecamatan Tanon
Kabupaten Sragen.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Daun Salam
ABSTRACT

Patients with hypertension must take treatment for the rest of their life, herbal
medicine bay leaf can be used as an option in the treatment of hypertension because it is
safer for long-term consumption. This study aims to determine the relationship between
knowledge and attitudes of hypertension sufferers in the use of Salam (Syzygiuom
Polyanthum) leaves. The research method was a cross sectional study in 55 patients with
hypertension. Variables observed: knowledge and attitudes of using bay leaves. Data
analysis with Kolmogorov-Smirnov correlation and Spearman Rank.

The results of the study showed that 33 respondents (60.0%) had poor knowledge of
bay leaves, while 22 respondents (40.0%) had good knowledge of bay leaves. 36
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respondents (65.5%) had a negative attitude, while 19 respondents (34.5%). With a value
of = 0.009 (p<0.05). The conclusion is that there is a relationship between knowledge and
attitudes of hypertension sufferers in the use of bay leaves in Pengkol Village, Tanon
District, Sragen Regency.

Keywords: Knowledge, Attitude, Bay leaf



PENDAHULUAN

Hipertensi atau di sebut sebagai
pembunuh perlahan karena sering kali
penderita  hipertensi  bertahun-tahun
tanpa merasakan gangguan atau gejala.
Tanpa  disadari  penderita  akan
mengalami komplikasi pada organ-organ
vital seperti jantung, otak maupun ginjal
(Carlson Wade, 2016). Prevalensi
hipertensi di provinsi Jawa Tengah
peringkat ke empat selndonesia, Dan
angka prevalensi hipertensi di Kota
Sragen lebih tinggi dibandingkan dengan
Kabupaten Klaten dan Kabupaten
Semarang. Hal ini perlu diwaspadai
mengingat hipertensi merupakan salah
satu faktor resiko penyakit degeneratif,
antara lain penyakit jantung, stroke dan
penyakit pembuluh darah lainnya (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh
Catublas (2016) menyatakan Obat herbal
dapat dijadikan sebagai pilihan dalam
pengobatan hipertensi karena lebih aman
untuk di konsumsi, responden lebih
setuju melakukan pengobatan secara
herbal karena obat-obatan herbal baik
untuk kesehatan dan cenderung lebih
murah dibandingkan dengan obat medis.

Daun salam (Syzigium Polyanythum)
memilki khasiat bagi kesehatan tubuh
yaitu untuk penyakit diabetes, radang
lambung, stroke dan penyumbatan
pembuluh darah  (Winasis, 2015).
Menurut ~ Nurcahyati E, (2014)
kandungan kimia pada daun salam yang
mempunyai fungsi menurunkan tekanan
darah vyaitu minyak astri (sitral,
eugenol), tannin dan flavonoida.

Hasil study pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada 15 warga di Desa
Pengkol didapatkan data 8 orang
diantaranya belum menyadari manfaat
dari rebusan daun salam terhadap
penurunan tekanan darah. Pengetahuan
yang kurang mengakibatkan warga juga
mempunyai sikap yang kurang terhadap

pemanfaatan daun salam dan lebih
banyak yang memilih menggunakan obat
antihipertensi  (obat kimia). Hal ini
mungkin dikarenakan kurangnya
pengetahuan masyarakat Desa Pengkol
Kecamatan Tanon Kabupaten Sragen
tentang pengobatan herbal daun salam
untuk  hipertensi  sehingga  dapat
memunculkan sikap yang negatif dalam
pengobatannya.

Tujuan Penelitian adalah untuk
mengetahui hubungan antara
pengetahuan dengan sikap penderita
hipertensi dalam Pemanfaatan daun
Salam (SyzygiuomPolyanthum) di Desa
Pengkol Kecamatan Tanon Kabupaten
Sragen.

Pengetahuan

Menurut Notoadmojo (2014),
pengetahuan adalah hasil  persepsi
manusia atau hasil seseorang mengetahui
tentang suatu objek melalui inderanya,
sebagian besar pengetahuan manusia
diperolen melalui pendengaran dan
penglihatan. Faktor-faktor yang
mempengaruhi  pengetahuan  Menurut
Budiman dan Riyanto (2013), beberapa
faktor yang mempengaruhi pengetahuan
meliputi :

a. Pendidikan
Semakin  tinggi  pendidikan
seseorang maka semakin tinggi pula

kemampuan menyerap dan
memahami informasi.
b. Informasi

Penerimaan informasi yang sering
tentang suatu pelajaran meningkatkan
pengetahuan dan wawasan

c. Sosial, Budaya dan Ekonomi

Seseorang  dengan  kekayaan
pengetahuan sosial budaya akan baik,
tetapi jika dia tidak memiliki
pengetahuan sosial budaya yang baik,
pengetahuannya tidak terlalu baik.

d. Lingkungan



Lingkungan mempengaruhi karena
adanya interaksi individu.
e. Pengalaman
pengalaman yang diperoleh dapat
memperluas pengetahuan.
f. Usia
Seiring  bertambahnya  usia,
persepsi dan cara berpikir orang
berkembang.
g. Pekerjaan
Lingkungan kerja mengakibatkan
seseorang memperoleh pengalaman
dan pengetahuan.
Sikap

Menurut Rinaldi (2016), sikap adalah
pola perilaku,  kecenderungan atau
motivasi  antisipatif, kecenderungan
untuk beradaptasi dengan situasi sosial,
atau sekadar tanggapan terhadap
rangsangan sosial kolaboratif.

Menurut Candra (2018), hipertensi
merupakan suatu keadaan dimana terjadi
peningkatan pada tekanan darah yang
memberi gejala akan berlanjut ke suatu
organ target seperti stroke untuk otak,
penyakit  jantung  koroner  untuk
pembuluh darah jantung, dan hipertrofi
ventrikel kananuntuk otot jantung.

Menurut Aris, A (2018), pemberian
daun salam terhadap hipertensi dapat
mengurangi tekanan darah dikarenakan
dalam daun salam terdapat senyawa
flavonoid. Senyawa ini diduga mampu
menurunkan systemicvascular resistance
(SVR) karena dapat menyebabkan
vasodilatasi pada pembuluh darah. Rutin
mengkonsumsi rebusan daun salam dapat
membantu tubuh  khususnya untuk
mengeluarkan kelebihan cairan dan
garam dari dalam tubuh. Akibatnya,
berkurangnya cairan dalam darahdapat
menurunkan tekanan darah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif,
Penelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional adalah suatu penelitian
untuk mempelajari dinamika korelasi
antara faktor-faktor risiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observasi atau

pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach)
(Notoatmojo,2012).

Populasi dan Sampel

Populasi pada sampel ini adalah
seluruh penderita hipertensi sebanyak 55
orang. Sampel yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah penderita
hipertensi di Desa Pengkol Kecamatan
Tanon Kabupaten Sragen sebanyak 55
sampel (Data desa pengkol pada bulan
Januari2022).

Teknik sampling pada penelitian ini
total sampling vyaitu suatu teknik
pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama  dengan  populasi.
Dikarenakan jumlah populasi kurang dari
100. Penelitian ini dilakukan di Desa
Pengkol Kecamatan Tanon Kabupaten
Sragen pada tanggal 1 Juli 2022.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kiriteria Inklusi
1) Penderita  hipertensi  bertempat
tinggal di Desa Pengkol
Kecamatan Tanon Kabupaten
Sragen.
2) Penderita hipertensi yang bersedia
menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
1) Penderita hipertensi yang tidak
bersedia menjadi responden
2) Penderita hipertensi yang
terkonfirmasi covid-19 saat
penelitian berlangsung.
3) Penderita hipertensi yang tidak
kooperatif.

Instrumen Penelitian

Instrumen  penelitian ini  adalah
kuesioner tentang pengetahuan daun
salam dengan kuesioner sebanyak 10
pertanyaan dan Kuesioner tentang sikap
pemanfaatan daun salam sebanyak 15
pertanyaan dengan jawaban sangat
setuju, setuju,ragu - ragu, tidak setuju,
sangattidak setuju.

Teknik pengujian data dengan uji
Spearman Rank karena digunakan untuk
mengetahui hubungan variabel yang



mempunyai data kategori variabel yang

berskala ordinal.

Interpretasi yang ditentukan:

1) p value > a 0,05 maka HO diterima
atau Ha ditolak, artinya Tidak ada
hubungan  antara  pengetahuan
dengan sikap penderita hipertensi
dalam pemanfaatan daun salam.

2) p<a0,05maka HO ditolak atau Ha
diterima, artinya ada hubungan
antara pengetahuan dengan sikap
penderita hipertensi dalam
pemanfaatan daun salam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik
Berdasarkan Jenis kelamin

Responden

Tabel 1. Distribusi  frekuensi
responden menurut jenis kelamin (n =
55)
Jenis Jumlah (%)
Kelamin
Laki-laki 14 25,5%
Perempuan 41 74,5%
Total 55 100%

Pekerjaan Jumlah Presentase
(%)
Wirausaha 3 5,5%
Petani 35 63,6%
Karyawan 16 29,1%
Perusahaan
Lain-lain 1 1,8%
Total 55 100%
Tabel 3. menunjukkan bahwa

mayoritas responden yang pekerjaan
Petani sebanyak 35 Responden (63,6 %).

Analisa Univariat

Distribusi frekuensi berdasarkan
pengetahuan responden
Tabel 4. Distribusi  Frekuensi
Berdasarkan Pengetahuan Responden
Di Desa Pengkol Kecamatan Tanon
Kabupaten Sragen

Pengetahuan  Jumlah Presentase
(%)
Baik 22 40%
Kurang baik 33 60%
Total 55 100%

Tabel 1 menunjukkan  bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin
Perempuan sebanyak 41 Responden
(74,5 %).

Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 2. Distribusi frekuensi
responden  menurut  Pendidikan
terakhir (n = 55)
Pendidikan Jumlah Presentase
terakhir (%)
SMA 3 5,5%
SMP 23 41,8%
SD 29 52,7%
Total 55 100%

Tabel 2 menunjukkan  bahwa
mayoritas responden yang Pendidikan
terakhir SD sebanyak 29 Responden
(52,7 %).

Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 3. Distribusi  frekuensi

responden menurut Pekerjaan (n = 55)

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar
responden memiliki pengetahuan kurang
baik tentang daun salam yaitu sebanyak
33 responden (60%).

Distribusi frekuensi berdasarkan
sikap responden
Tabel 5. Distribusi  Frekuensi
Berdasarkan Sikap Responden Di
Desa Pengkol Kecamatan Tanon
Kabupaten Sragen

Sikap Jumlah Presentase
(%)
Positif 19 34,5%
Negatif 36 65,5%
Total 55 100%

Tabel 5 menunjukkan Sebagian besar
responden memiliki sikap  negatif
terhadap pemanfaatan daun salam yaitu
sebanyak 36 responden (65,5%).

Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini
untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan dengan sikap penderita
hipertensi dalam pemanfaatan daun



salam di Desa Pengkol Kecamatan Tanon
Kabupaten Sragen. Berdasarkan hasil
analisis data pada menggunakan uji
Spearman Rank dengan o 0,05 , dimana
yang diuji adalah Pengetahuan Dengan
Sikap Penderita Hipertensi dalam
Pemanfaatan Daun Salam didapatkan
nilai p value sebesar 0,009 < 0,05
sehingga HO ditolak atau Ha diterima,
artinya ada hubunganantara pengetahuan
dengan sikap penderita hipertensi dalam
pemanfaatan daun salam (Syzygium
polyanthum) dengan nilai r atau nilai
koefisien korelasi sebesar 0,867
Sedangkan hasil uji spearman rank
correlation yaitu sebesar 0,867 hal ini
menandakan hubungan yang tinggi
antara  pengetahuan dengan sikap
penderita hipertensi dalam pemanfaatan
daun salam. Kekuatan hubungan antara
pengetahuan dengan sikap penderita
hipertensi dalam pemanfaatan daun
salam termasuk dalam kategori sangat
kuat, yang mempunyai arah korelasi
positif dan searah yaitu semakin baik
pengetahuan maka semakin baik sikap
penderita hipertensi dalam pemanfaatan
daun salam. Nilai korelasi Spearman
Rank berada diantara  0,76-0,99
(Sugiyono, 2014).

SIMPULAN

Terapi herbal dengan menggunakan
rebusan daun alpukat dan daun salam
dapat menurunkan tekanan darah lansia
hipertensi. Daun salam lebih efektif
menurunkan tekanan darah dibanding
daun alpukat dalam menurunkana
tekanan darah pada lansia hipertensi.

SARAN

Diharapkan nantinya dapat memberikan
tambahan ilmu pengetahuan secara
umum Kkhususnya dengan masalah
apakah ada hubungan antara pengetahuan
dengan sikap penderita hipertensi dalam
pemanfaatan daun salam, dapat
menambah buku-buku, referensi dan
jurnal tentang keperawatan komunitas.

Hasil ini hendaknya dijadikan sebagai
bahan acuan ataupun pertimbangan
didalam memberikan pengetahuan atau
wawasan dalam pemanfaatan daun
salam.
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