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ABSTRAK
Hadina, A1A1241009 “ Perbedaan Pemberian Jus Apel Hijau Dan Air Rebusan Seledri Terhadap Tekanan Darah Pada Ibu Perimenopause Di Puskesmas polombangkeng selatan tahun 2025” 

Tekanan Darah Tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri, di mana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Peningkatan tekanan darah biasanya terjadi pada ibu perimenopause seiring bertambahnya usia. Jus Apel Hijau dan Air Rebusan Daun Seledri yang sering dikonsumsi untuk menurunkan tekanan darah dan mengandung kalium dan flavonoid. untuk mengetahui Perbedaan pemberian Jus Apel Hijau dan Air Rebudan Seledri terhadap penurunan tekanan darah pada ibu perimenopause dengan tekanan darah tinggi. Dilaksanakan di Puskesmas polombangkeng selatan dengan jumlah responden 2 orang dan dibagi menjadi 2 kelompok masing-masing 1 responden dengan perlakuan pemberian Jus Apel Hijau dan Air Rebusan Seledri.
Penelitian dilakukan selama 7 hari Pemberian Jus Apel Hijau sebanyak 250 ml dan Pemberian Air Rebusan Seledri selama 7 hari sebanyak 200 ml. diperoleh hasil pengkajian bahwa nilai tekanan sistole dan diastole Jus Apel Hijau lebih tinggi penurunannya dibandingkan nilai tekanan sistole dan diastole pada Air Rebusan Seledri dapat ditarik kesimpulan bahwa Jus Apel Hijau lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah. 

Kata Kunci : Hipertensi, Jus Apel Hijau, Air Rebusan Seledri, Perimenopause
Daftar Pustaka : 22 (2018-2024)
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ABSTRACT
Hadina, A1A1241009 "The Difference in Giving Green Apple Juice and Celery Boiled Water on Blood Pressure in Perimenopausal Women at the Health Center polombangkeng selatan 2025”

High Blood Pressure (hypertension) is an increase in blood pressure in the arteries, where systolic blood pressure is more than 140 mmHg and diastolic blood pressure is more than 90 mmHg. Increased blood pressure usually occurs in perimenopausal mothers as they age. Green Apple Juice and Celery Leaf Boiled Water are often consumed to lower blood pressure and contain potassium and flavonoids. to determine the Difference in giving Green Apple Juice and Celery Boiled Water on reducing blood pressure in perimenopausal mothers with high blood pressure. It was carried out at the Polombongkeng Selatan Health Center with 2 respondents and divided into 2 groups, each with 1 respondent with the treatment of giving Green Apple Juice and Celery Boiled Water.
The study was conducted for 7 days of giving 250 ml of Green Apple Juice and giving Celery Boiled Water for 7 days as much as 200 ml. the results of the study showed that the systolic and diastolic pressure values ​​of Apple Juice Green has a higher decrease compared to systolic and diastolic pressure values ​​in Celery Boiled Water, it can be concluded that Green Apple Juice is more effective in lowering blood pressure. Keywords: Hypertension, Green Apple Juice, Celery Boiled Water, Perimenopause
Bibliography: 22 (2018-2024)
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Secara biologis manusia melalui beberapa tahap perkembangan, dimulai dari bayi, menjadi anak, remaja, dewasa hingga tua. Prerimenopause adalah masa dimana tubuh mulai bertransisi menuju menopause. Masa ini biasa terjadi selama 2-8 tahun, dan ditambah 1 tahun diakhir menuju menopause. Masa perimenopause biasanya terjadi pada usia di atas 40 tahun, tetapi banyak juga yang mengalami perubahan ini saat usia masih dipertengahan 30 tahun (Ratnadewi et al.,2023).
Fase perimenopause merupakan fase peralihan antara pra-menopause dan pascamenopause. WHO (1996) dan North American Menopause Society (2000) mendefinisikan perimenopause sebagai kejadian  yang muncul dalam waktu dua hingga delapan tahun sebelum menopause atau dapat dikatakan kejadian yang muncul satu tahun setelah menstruasi yang terakhir. Fase ini ditandai dengan siklus haid yang tidak teratur dan kadar FSH, LH, serta estrogen sangat bervariasi (normal, tinggi, atau rendah). Perimenopause ditandai dengan defisiensi progesteron dan estrogen (Ratnadewi et al., 2023). Bersamaan dengan bertambahnya umur, hipertensi merupakan faktor risiko utama yang menyebabkan meningkatnya morbiditas (Ratnadewi et al., 2023

Hipertensi merupakan masalah kesehatan dunia yang krusial dan dihadapi oleh hampir seluruh negara di dunia. Hipertensi bahkan menjadi salah satu faktor pencetus timbulnya Non Communicable Desease atau penyakit tidak menular yang mematikan. Diagnosis ditegakan jika hasil pengukuran diperoleh tekanan darah sistolik (TDS) ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik (TTD) ≥ 90 mmHg atau terjadi peningkatan minimal pada tekanan darah sistolik minimal 30 mmHg dan diastolik minimal 15 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan tenang. Komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh adanya hipertensi adalah kerusakan organ tubuh baik secara langsung maupun tidan langsung. Kerusakan organ target yang umum ditemui adalah pada jantung, otak, ginjal kronis, arteri perifer dan retinopati. Hal tersebut dapat meningkatkan mordibitas dan mortalitas penderitanya khususnya akibat penyakit kardioavaskuler (Oktavia & Anita, 2023).
Data dari Badan Kesehatan Dunia atau WHO pada 2015 menunjukkan kurang lebih 1,13 miliar orang mengidap hipertensi. Jumlahnya pun mengalami peningkatan signifikan bahkan diprediksi akan menyentuh angka 1,15 miliar orang pada 2025 kalau tidak diikuti dengan tindak pencegahan. Tak hanya itu, setiap tahunnya ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Desriani, 2021).
Di Indonesia mencapai 17-21 % dari populasi penduduk kebanyakan tidak terdeteksi. Dari jumlah itu 60 % penderita hipertensi berakhir pada stroke. Diperkirakan penderita hipertensi di Indonesia mencapai 15 juta jiwa tetapi 4 % yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevelensi 6-15 % pada orang lanjut usia, 50 % tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga mereka cenderung menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor resikonya dan 9 % merupakan hipertensi esensial (Andini, 2021). 
Hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya usia yaitu 1 dari 10 orang berusia 20 sampai 30 tahun dan 5 dari 10 orang yang berusia 50 tahun. Data epidemologis menunjukkan bahwa dengan makin meningkatnya populasi usia, maka jumlah penderita hipertensi meningkat, karena dinding alteri pada usia perimenopause akan mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpuka zat kolagen pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku (Supatmi & Yumni, 2020). 
Pada prinsipnya ada dua macam penaktalaksanaan yang bisa menangani hipertensi yaitu dengan terapi farmakologi dan non farmakologi (Machsus, et al 2020). Pengobatan farmakologi yaitu pengobatan modern atau yang disebut dengan obat kimia tentunya akan menimbulkan komplikasi yang tidak baik bagi tubuh apabila digunakan dalam waktu jangka panjang sedangkan pengobatan non farmakologi yaitu dengan menerapkan pola hidup sehat yaitu berupa penurunan berat badan, olahraga, berhenti merokok, modifikasi diet seperti mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran, mengurangi asupan garam, dan mengurangi konsumsi alkohol. Terapi non farmakologi mempunyai efek relaksasi untuk tubuh dan mampu menurunkan kadar natrium dalam darah sehingga mampu mengendalikan tekanan darah (Lia Rohmatin et al., 2024a).
Pengobatan alternatif kadang menjadi pilihan sebagian penderita karena obatobatan hipertensi yang banyak beredar harganya cukup mahal. Pengobatan alternatif yaitu obat tradisional dengan berbagai jenis sayuran atau buah-buahan yang bisa menurunkan tekanan darah. Bagi Negara tropis seperti Indonesia tanaman obat sangat mudah ditemukan maka obat-obat alami dapat digunakan sebagai obat alternatif untuk mengurangi efek samping dari bahan kimia yang terdapat pada obat-obatan. Selain itu buah dan sayur yang dapat menjadi salah satu alternatif dalam menurunkan tekanan darah yaitu buah apel hijau dan seledri (Lia Rohmatin et al., 2024a).
Salah satu bahan makanan dan buah yang membantu menurunkan tekanan darah adalah apel hijau dan daun seledri dikarenakan Kandungan zat gizi yang menonjol pada   apel   adalah   kalium,   dimana   apel   mengandung   kalium   107   mg   yang   bisa mempengaruhi sistem renin angiostensin, terutama  apel  yang berwarna hijau tergolong memiliki  kandungan  kalium  cukup  tinggi.  Kalium  meningkatkan  ekskresi  Na  dan menurunkan  tekanan  darah,  vasodilatasi  arteriol  dan  menurunkan  respon  terhadap vasokonstriktor endogen. Apel diketahui sebagai sumber yang kaya  senyawa  antioksidan  dan  kimia  yang  disebut  flavonoid. Kandungan  flavonoid didalam  apel  ini  yang  dapat  membantu  melindungi  jantung  dan  menurunkan  tekanan darah. Sedangkan kandungan yang terdapat pada daun seledri adalah Apigenin dalam daun seledri berfungsi sebagai beta blocker yang dapat memperlambat detak jantung dan menurunkan kekuatan kontraksi jantung sehingga aliran darah yang terpompa lebih sedikit dan tekanan darah menjadi berkurang. Manitol dan apiin bersifat diuretik yaitu membantu ginjal mengeluarkan kelebihan cairan dan garam dari dalam tubuh, sehingga berkurangnya cairan dalam darah akan menurunkan tekanan darah. Flavonoid berfungsi sebagai mengurangi fungsi organisme/virus dapat memperlancar peredaran darah lalu aliran balik vena ke jantung dapat menurunkan tekanan darah.   (Lia Rohmatin et al., 2024b)
Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas puskesmas polsel, kasus hipertensi pada wanita perimenopause meningkat tahun 2019 hingga tahun 2023. Dimana pada tahun 2019 prevelensi hipertensi sebesar 25,3 %, tahun 2020 sebesar 24,3 %, tahun 2021 sebesar 24,8 %, tahun 2022 26%. Pada tahun 2023 prevalensi hipertensi meningkat sebesar 40,1%. Penangnan yang diberikan Puskesmas Jumpandang Baru berupa terapi farmokologi, dengan menggunakan obat anti hipertensi.
B. [bookmark: _Toc120632508][bookmark: _Toc143279585]Rumusan Masalah
Berdasarkan masalah diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang “Bagaimana perbedaan pengaruh pemberian jus apel hijau dan air rebusan seledri dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di Puskesmas polombangkeng selatan tahun2025”. 
C. [bookmark: _Toc120632509][bookmark: _Toc143279586]Tujuan Study Kasus
1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya perbedaan pengaruh pemberian jus apel hijau dan air rebusan seledri dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di puskesmas polombangkeng selatan tahun2025..
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya pengaruh pemberian jus apel hijau dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di Puskesmas Polombangkeng Selatan tahun 2025.
b. Diketahuinya pengaruh pemberian air rebusan seledri dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di Puskesmas Polombangkeng Selatan tahun 2025. 
D. Diketahuinya sejauh mana penurunan tekanan darah pada wanita perimenopause yang mengalami hipertensi dengan pemberian jus apel hijau dan air rebusan seledri Puskesmas Polombangkeng Selatan tahun 2025
E. Manfaat Study Kasus
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini tidak diciptakan teori baru karema penelitian ini hanya untuk membandingkan kasus, teori dan jurnal ilmiah lain yanng sesuai dengan penelitian ini yaitu perbedaan pengaruh pemberian jus apel hijau dan air rebusan seledri dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di Puskesmas Polombangkeng Selatan tahun 2025
Manfaat Praktis
Studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan sebagai alternative dalam pemberian asuhan kebidanan pada ibu perimenopause yang mengalami hipertensi dalam penurunan tekanan darah.
2. Manfaat Metodologis
[bookmark: _Toc119049418][bookmark: _Toc119050106][bookmark: _Toc119050591][bookmark: _Toc119050726][bookmark: _Toc119672592][bookmark: _Toc120631738][bookmark: _Toc120632511][bookmark: _Toc120647545][bookmark: _Toc120777832][bookmark: _Toc134006593][bookmark: _Toc135075314]Penelitian ini tidak menghasilkan metodelogi yang baru karena penelitian ini hanya difokuskan pada perbedaan pengaruh pemberian jus apel hijau dan air rebusan seledri dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di Puskesmas Polombangkeng Selatan tahun 2025
F. Ruang Lingkup
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Studi kasus ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian  jus apel hijau dan air rebusan seledri dalam penurunan tekanan darah wanita perimenopause  yang mengalami hipertensi di Puskesmas Polombangkeng Selatan tahun 2025. Penelitian ini mulai dilakukan pada bulan Juni 2025 . Sampel pada penelitian ini adalah ibu perimenopause yang mengalami hipertensi. Tujuan penelitian ini dilakukan sebagai upada dalam menurunkan tekanan darah pada ibu perimenopause yang mengalami hipertensi dengan memberikan jus apel hijau dan air rebusan seledri sebagai upaya pengobatan non farmokologi.
1



[bookmark: _Toc134870372][bookmark: _Toc140600867][bookmark: _Toc141522907][bookmark: _Toc143279588]BAB II
[bookmark: _Toc120632512][bookmark: _Toc143279589]TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc120632517][bookmark: _Toc143279590]Tinjauan umum Pre-menopause 
1. [bookmark: _Toc120632518][bookmark: _Toc143279591]Pengertian Pre-menopause 
Pre-menopause adalah munculnya tanda dan gejala awal perubahan sistem tubuh ketika siklus menstruasi mulai tidak teratur. Pre-menopause dapat dimulai sejak usia 30 tahun dan berlangsung selama satu tahun setelah akhir siklus menstruasi. Rata-rata terjadi antara usia 47-51 tahun. Masa transisi antara periode reproduksi dan senium dikenal sebagai pra-menopause atau klimakterium. Biasanya masa ini disebut juga dengan pra menopause, antara usia 40 tahun, ditandai dengan siklus haid yang tidak teratur, dengan perdarahan haid yang memanjang dan relatif banyak. 
Pre-menopause adalah masa peralihan antara masa reproduksi dan masa senium. Masa ini juga dikenal dengan masa klimakterium (sebelum berhenti haid) yaitu 4-5 tahun sebelum menopause, ditandai dengan timbulnya keluhan pada siklus haid yang tidak teratur, dengan perdarahan haid yang memanjang dan relatif lebih banyak. Pada klimakterium terdapat penurunan produksi hormon estrogen dan kenaikan hormon gonadotropin, kadar hormon ini akan terus tetap tinggi sampai kira-kira 15 tahun setelah menopause dan kemudian akan mulai turun. Pada permulaan klimakterium kesuburan akan menurun (Siregar & Yusuf, 2022).
2. [bookmark: _Toc120632519][bookmark: _Toc143279592]Periode Fase Klimakterium 
Klimakterium adalah periode peralihan dari fase reproduksi menuju fase usia tua (senium) yang terjadi akibat menurunnya fungsi generatif ataupun endokrinologik dari ovarium (Dartiwen & Mira Aryanti, 2022). Periode pre-menopause dalam fase klimakterium antara lain : 
a. (Pre-menopause) 
Periode klimakterium merupakan masa peralihan antara masa reproduksi dan masa senium. Biasanya masa ini disebut juga dengan pre-menopause, antara usia 40 tahun, ditandai dengan siklus haid yang tidak teratur, dengan perdarahan haid yang memanjang dan relatif banyak. Fase ini ditandai dengan siklus haid yang tidak teratur dan kadar FSH, LH, serta estrogen sangat bervariasi (normal, tinggi, atau rendah). Pre-menopause disertai gejala khas adanya penurunan fungsi ovarium yang ditandai dengan defisiensi progesteron dan estrogen (Woro Riyadina, 2019).
b. Menopause 
Masa menopause yaitu saat haid terakhir atau berhentinya menstruasi. Umur yang umum adalah sekitar 50 tahun, meskipun ada sedikit wanita memulai menopause pada umur 30 tahun, sementara wanita-wanita lain mulainya menopause tertunda sampai umur 50 tahun Ini disebabkan tubuh sudah kehabisan sel telur dan penurunan hormon estrogen. Proses semakin berkurangnya produksi estrogen berlangsung dalam jangka waktu yang cukup lama. Tanggal dari haid terakhir disebut sebagai menopause. Karena haid tidak lagi teratur, maka wanita tersebut baru benar-benar yakin bahwa haidnya berhenti setidaknya selama satu tahun setelah itu.
c. Senium 
Masa senium adalah masa sesudah menopause biasa disebut dengan istilah pasca menopause. Kondisi ini dapat diidentifikasi bila telah mengalami menopause 12 bulan sampai menuju ke senium dan umumnya terjadi pada usia 50 tahun. Pada periode pasca menopause, wanita telah mampu menyesuaikan dengan kondisinya, sehingga tidak mengalami gangguan fisik antara usia 65 tahun. Beberapa wanita juga mengalami berbagai gejala karena perubahan keseimbangan hormon (Yuli, 2016).
3. [bookmark: _Toc120632520][bookmark: _Toc143279593]Tanda dan Gejala Pre-menopause
Pada fase pre-menopause, muncul tanda-tanda sebagai berikut: menstruasi menjadi tidak lancar dan tidak teratur, kotoran haid yang keluar banyak sekali ataupun sangat sedikit, gangguan vasomotor berupa penyempitan atau pelebaran pada pembuluh-pembuluh darah, pusing disertai sakit kepala, neuralgia atau gangguan/nyeri sistem saraf. Semua keluhan ini disebut fenomena klimakterium, yang disebabkan oleh perubahan fungsi kelenjar (Yazia & Hamdayani, 2020). Gejala-gejala menjelang menopause antara lain :
a. Gejala Fisik 
Gejala fisik meliputi: rasa panas (di wajah, leher, dan dada yang berlangsung beberapa menit, berkeringat di malam hari, jantung berdebar (detak jantung meningkat/cepat), susah tidur, sakit kepala, keinginan buang air kecil menjadi lebih sering, tidak nyaman ketika buang air kecil, ketidakmampuan untuk mengendalikan buang air kecil (inkontinensia).
b. Gejala psikologis 
Gejala psikologis yang sering terjadi pada wanita menopause adalah: mudah tersinggung, depresi, cemas, suasana hati (mood) tidak menentu, sering lupa, sulit berkonsentrasi.
c. Gejala seksual 
Gejala seksual pada wanita menopause meliputi: kekeringan vagina yang menyebabkan ketidaknyamanan saat berhubungan seksual, penurunan libido, hampir 150 gejala dan keluhan berbeda pada wanita yang memasuki usia menopause atau masa pre-menopause. 
Tetapi yang terbanyak adalah : 
1) Gejala gangguan pada pembuluh darah: terjadi pelebaran pembuluh darah tepi, peningkatan frekuensi denyut jantung (berdebar-debar), muka kemerah-merahan dan terasa panas serta berkeringat pada malam hari sebagai akibat adanya pelebaran pembuluh darah ada juga yang menjadi gelisah dan sakit kepala. 
2) Masalah psikologis: seperti depresi, rasa penat yang berlebihan dan mudah tersinggung. Selama 1-2 tahun sebelum menopause, masalah kejiwaan ini meningkat. 
3) Perubahan gairah seksual: salah satu penelitian di Swedia, menunjukkan penurunan hasrat seksual. Ini berkaitan dengan keringnya selaput lendir vagina yang menyebabkan rasa sakit saat berhubungan seks (dispareunia). Untungnya, gairah seks istri yang menurun ini diimbangi juga oleh suami di umur yang juga mengalami penurunan gairah seksual. 
4) Keluhan gangguan tidur: kondisi ini masih kontroversial di kalangan para ahli. Beberapa berpendapat bahwa keluhan tersebut disebabkan oleh gangguan pembuluh darah, namun ada ahli yang mengatakan bahwa insomnia makin jelas setelah beberapa tahun memasuki menopause.
5) Gejala-gejala lain: hipertensi dan rasa cemas yang terkadang berlebihan (Kosanke, 2019).
4. [bookmark: _Toc120632521][bookmark: _Toc143279594]Keluhan Fisik yang Dialami Wanita Pre-menopause 
a. Ketidakteraturan siklus haid 
Siklus darah yang keluar dari vagina tidak teratur. Perdarahan seperti ini utamanya terjadi pada awal menopause, perdarahan terjadi selama beberapa bulan dan kemudian akan berhenti sama sekali. Gejala ini disebut gejala peralihan (Eka et al., 2021). 
b. Kekeringan vagina 
[bookmark: _Toc120632513]Gejala pada vagina disebabkan oleh perubahan pada lapisan dinding vagina. Vagina menjadi kering dan kurang elastis. Ini disebabkan karena penurunan kadar estrogen. Tidak hanya itu, rasa gatal pada vagina juga bisa terlihat. Bagian terburuknya adalah rasa sakit saat berhubungan seksual, dikarenakan perubahan pada vagina, maka wanita menopause biasanya rentan terhadap infeksi vagina. Intercourse yang teratur akan menjaga kelembapan alat kelamin. Kekeringan vagina terjadi karena leher rahim sedikit sekali menyekresikan lendir. Penyebabnya adalah kurangnya estrogen yang membuat liang vagina menjadi lebih tipis, lebih kering dan kurang elastis. Alat kelamin mulai mengerut, keputihan, serta rasa sakit pada saat berkemih (Kosanke, 2019).
B. [bookmark: _Toc143279595]Tinjauan umum Hipertensi
1. [bookmark: _Toc143279596]Fisiologi Tekanan Darah
Tekanan darah adalah daya dorong ke semua arah pada seluruh permukaan yang tertutup pada dinding bagian dalam jantung dan pembuluh darah, terjadi akibat adanya aksi pemompaan jantung memberikan tekanan yang mendorong darah melewati pembuluh darah. Darah mengalir melalui atrium kanan ke ventrikel kanan menuju ke pembuluh darah kemudian masuk ke arteri pulmonalis menuju sirkulasi pulmonal kemudian ke vena pulmonalis lalu masuk ke atrium kiri dan ventrikel kiri. Tekanan ini terus menerus akan berada dalam pembuluh darah dan memungkinkan darah mengalir secara konstan (Zunnur, 2019). 
[bookmark: _Hlk135312598]Secara keseluruhan aliran darah pada sirkulasi total orang dewasa dalam keadaan istirahat sekitar 5000 ml/menit. Aliran darah ini  disebut curah jantung dimana jumlah darah yang dipompa ke aorta oleh jantung setiap menitnya. Sistole adalah tekanan darah pada saat jantung memompa darah ke dalam pembuluh nadi (saat jantung mengkerut). Diastole adalah tekanan darah pada saat jantung mengembang dan menyedot darah kembali atau pembuluh nadi mengempis kosong.
Tekanan darah sistole merupakan tekanan darah yang terukur pada saat ventrikel kiri jantung berkontraksi (sistole). Darah mengalir dari jantung ke pembuluh darah sehingga pembuluh dasar sehingga pembuluh darah teregang maksimal. Pada pemeriksaan fisik, bunyi “dup” pertama yang terdengar adalah tekanan darah sistolik. Tekanan darah sistolik orang normal 120 mmHg.
Tekanan diastole merupakan tekanan darah yang terukur yang terjadi pada saat jantung berelaksasi (diastol). Pada saat diastol, tidak ada darah mengalir dari jantung ke pembuluh sehingga pembuluh darah dapat kembali ke ukuran normalnya sementara darah didorong ke bagian arteri yang lebih distal. Pada pemeriksaan fisik, tekanan darah diastol dapat ditentukan melalui bunyi “dup” terakhir yang terdengar. Pada orang normal, diastol adalah 80 mmHg (Zhuhdi, 2017).
2. [bookmark: _Toc143279597]Definisi Hipertensi
Hipertensi merupakan jenis penyakit yang tidak menular, hipertensi adalah penyakit yang menyerang siapa saja, baik tua maupun muda. Hipertensi merupakan jenis penyakit degeneratif, seiring bertambahnya usia akan terjadi peningkatan tekanan darah secara perlahan. Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” (pembunuh secara diam-diam), karena sering kali penderita hipertensi bertahun-tahun tidak merasakan sesuatu gangguan atau gejala. Tanpa disadari komplikasi terjadi pada organ-organ vital seperti jantung, otak ataupun ginjal (Solehudin, 2019).
Tekanan Darah Tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri, di mana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi karena jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya. Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku, sehingga mereka tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan (Hasanah, 2019). 
[bookmark: _Hlk119736197]Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi vasokonstriksi, yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk sementara waktu mengerut karena perangsangan saraf atau hormon di dalam darah. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Hal ini terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah dalam tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat. 
Gejala hipertensi pada setiap orang berbeda. Parahnya lagi, gejalanya hampir sama dengan gejala penyakit lainnya, di antaranya: Sakit kepala atau pusing, jantung berdebar-debar, tengkuk terasa pegal dan mudah lelah, penglihatan kabur, sulit bernapas setelah bekerja keras, wajah memerah, keluar darah dari hidung dengan tiba-tiba, sering buang air kecil dimalam hari telinga berdenging, vertigo (Adi, 2019).
Perbedaan antara Disfungsi Sistolik dan Disfungsi Diastolik, pada disfungsi sistolik jantung gagal memompa darah. Sederhananya, jantung tidak mampu memompa dengan tekanan seperti dulu. Disfungsi diastolik adalah ketika ventrikel gagal rileks dan menjadi kaku. Hal ini menyebabkan ventrikel tidak cukup mengisi dan tekanan darah menurun. Disfungsi sistolik dan disfungsi diastolik adalah dua jenis gagal jantung. Ini adalah dua cara berbeda yang dapat membuat jantung berhenti memompa darah ke seluruh organ. 
Istilah medis sering membuat sulit untuk memahami perbedaan antara dua jenis kondisi medis yang berbeda atau dua nama berbeda untuk kondisi yang sama. Gagal jantung atau gagal jantung kongestif adalah kondisi medis ketika jantung tidak dapat memompa secara efektif untuk memberikan darah ke seluruh jantung. Disfungsi sistolik adalah jenis gagal jantung yang lebih umum dan lebih mudah didiagnosis. Pada disfungsi sistolik jantung gagal memompa darah. Sederhananya, jantung tidak mampu memompa dengan tekanan seperti dulu. Ini hanya beroperasi pada 45% dari fungsi pompa asli. 
Kehilangan kekuatan fungsi pompa, menghasilkan curah jantung yang tidak memadai. Jenis gagal jantung ini disebabkan oleh penyakit atau agen farmakologis (termasuk obat-obatan). Otot jantung rusak oleh iskemia yang menyebabkan infark dan pembentukan parut. Karena kehilangan tekanan, ventrikel kiri tidak dapat mengosongkan secara memadai, menghasilkan peningkatan tekanan dan volume. Ini menyebabkan edema paru (pengisian cairan) pada gagal jantung kiri dan edema perifer (pembengkakan) pada gagal jantung kanan.
Disfungsi diastolik adalah ketika ventrikel gagal rileks dan menjadi kaku. Hal ini menyebabkan ventrikel tidak cukup mengisi dan tekanan darah menurun. Ventrikel kaku meningkatkan tekanan dan memiliki hasil yang mirip dengan disfungsi sistolik. Tekanan yang meningkat menghasilkan edema paru dan edema perifer. Disfungsi diastolik dapat disebabkan oleh keadaan yang sama dengan disfungsi sistolik. Disfungsi diastolik tidak akan bermanifestasi jika disfungsi sistolik menetap.
3. [bookmark: _Toc120632515][bookmark: _Toc143279598]Etiologi Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi disebabkan banyak faktor yang saling berinteraksi. Karena setiap orang berbeda, penyebab hipertensi juga berbeda untuk setiap orang. Ada dua kategori faktor risiko, yaitu  faktor yang dapat dikontrol dan yang tidak dapat dikontrol (S, 2022).
1. Faktor risiko yang dapat dikontrol: 
a. Obesitas
[bookmark: _Hlk132881227]Obesitas adalah suatu kondisi di mana tubuh menyimpan lemak berlebihan. Obesitas dapat dideteksi dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT). IMT adalah rasio berat terhadap tinggi badan. Orang dengan obesitas biasanya mengalami peningkatan jumlah lemak dalam darah (hiperlipidemia), yang dapat menyebabkan penyempitan arteri (aterosklerosis). Karena penyempitan ini, jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah agar memenuhi kebutuhan oksigen dan zat lainnya, sehingga menyebabkan tekanan darah. 
b. Merokok
Merokok adalah salah satu faktor yang menyebabkan hipertensi. Merokok meningkatkan denyut jantung, meningkatkan kebutuhan oksigen untuk mencapai otot jantung. Rokok mengandung dua bahan kimia berbahaya: nikotin dan karbon monoksida. Zat ini tersedot ke dalam aliran darah oleh rokok dan akan merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri dan mempercepat aterosklerosis. Akibatnya, jantung bekerja lebih keras dan tekanan darah naik. 
c. Alkohol
Jika seseorang minum terlalu banyak alkohol, tekanan darahnya akan naik. Alkohol bersifat adiktif, konsumsi alkohol tidak hanya buruk bagi penderita hipertensi, tetapi juga tidak baik bagi kesehatan. Hal ini diduga disebabkan oleh peningkatan kadar kortisol, peningkatan volume sel darah merah dan kekentalan darah yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
d. Kafein
Kopi adalah minuman kaya kafein, begitu pula dengan teh walaupun kandungannya tidak sebanyak kopi. Selain buruk untuk tekanan darah dalam jangka panjang. Bagi sebagian orang, kafein dapat menyebabkan insomnia, jantung berdebar-debar, sesak napas, dan efek samping lainnya. Di sisi lain, kafein diketahui dapat mempercepat denyut jantung sehingga mengalirkan darah lebih banyak setiap detiknya. 
e. Narkoba 
Komponen zat adiktif yang terdapat pada narkoba juga akan menyebabkan peningkatan tekanan darah, jelas membuat penggunaan narkoba tidak sehat. Gaya hidup sehat sangat penting untuk menghindari hipertensi. Sekalipun kandungan obatnya kecil, efek sampingnya begitu besar, sehingga harus dideteksi sejak dini dan diimbangi dengan gaya hidup sehat. 
f. Stres 
Tekanan darah tinggi juga berhubungan dengan stres. Stres, kemurungan, kebencian, ketakutan, dan rasa bersalah memicu pelepasan hormon adrenalin, yang membuat jantung berdetak lebih cepat sehingga tekanan darah lebih tinggi.
g. Konsumsi Garam Berlebih 
Sudah banyak diketahui bahwa konsumsi garam berlebihan dapat menyebabkan hipertensi. Hal tersebut dikarenakan garam (NaCl) mengandung natrium yang dapat menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh. Hal inilah yang membuat peningkatan volume dan tekanan darah. 
h. Keseimbangan Hormonal 
Keseimbangan hormonal antara estrogen dan progesteron dapat mempengaruhi tekanan darah. Dalam hal ini wanita memiliki hormon estrogen yang berfungsi mencegah terjadinya pengentalan darah dan menjaga dinding pembuluh darah. Jika terjadi ketidakseimbangan maka dapat memicu gangguan pada pembuluh darah dan berdampak pada peningkatan tekanan darah (Kartika & Mirsiyanto, 2021).
2. Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol: 
a. Usia 
Secara umum, bertambahnya usia maka risiko terjadinya hipertensi semakin besar. Hal ini disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah seperti lumen menyempit, dinding pembuluh darah menjadi kaku dan kurang elastis sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat. 
b. Jenis Kelamin
Dalam hal ini, pria lebih cenderung menderita hipertensi daripada wanita. Pria diyakini memiliki gaya hidup yang kurang sehat dibandingkan dengan wanita. Namun ketika wanita mendekati usia menopause, prevalensi hipertensi meningkat. Hal ini terjadi akibat perubahan hormon yang dialami wanita yang telah menopause.
c. Keturunan (Genetik) 
Orang dengan riwayat keluarga hipertensi akan memiliki risiko lebih tinggi terkena kondisi tersebut. Renin membran sel dan metabolisme pengatur garam (NaCl) juga dapat berkaitan dengan faktor keturunan (Danang, 2019).
3. [bookmark: _Toc120632516][bookmark: _Toc143279599]Klasifikasi Hipertensi
[bookmark: _Toc140603303][bookmark: _Toc140603366]Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah berdasarkan American Heart Association (AHA)
	Klasifikasi
	Sistolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	Normal tensi
Normal tinggi
Hipertensi tingkat 1 (ringan)
Hipertensi tingkat 2 (sedang)
Hipertensi tingkat 3 (berat)
	< 120
120–129
130–139
≥ 140
≥ 180
	< 80
< 80
80–89
≥ 90
≥ 120


[bookmark: _Toc140603304][bookmark: _Toc140603367]
Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi menurut World Health   Organization (WHO)
	Klasifikasi
	Sistolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	Optimal
Normal
High normal
Grade I Hypertension (Mild)
Grade II Hypertension (Moderate)
Grade I Hypertension (Severe)
Isolated Systolic Hypertension
	< 120
120–129
130–139
140–159
160–179
≥ 180
≥ 140
	< 80
80–84
85–89
90–99
100–109
≥ 110
< 90


Klasifikasi hipertensi terbagi menjadi 2 yaitu:  
1. Berdasarkan penyebab 
a. Hipertensi Primer / Hipertensi Esensial 
Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), meskipun faktanya hal ini terkait dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan. Sekitar 90% orang dengan hipertensi memiliki faktor ini.
b. Hipertensi Sekunder atau Hipertensi Non-Esensial 
Jenis hipertensi ini telah diketahui penyebabnya, Penyakit ginjal menyumbang 5-10% penderita hipertensi, sedangkan 1-2% penderita hipertensi disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon atau penggunaan obat-obatan tertentu (Solehudin, 2019).
2. [bookmark: _Hlk119738444]Berdasarkan bentuk 
Hipertensi dikenal menjadi 3 jenis hipertensi, yaitu : 
a. Hipertensi Diastolik (diastolic hypertension) 
Hipertensi diastolik ditandai dengan peningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti peningkatan tekanan sistolik, biasanya ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda. Hipertensi diastolik adalah penyempitan abnormal pembuluh darah kecil yang mengakibatkan peningkatan tekanan diastolik dan resistensi terhadap aliran darah. 
b. Hipertensi Sistolik (systolic hypertension) 
Hipertensi sistolik ditandai dengan peningkatan tekanan sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolik, biasanya terjadi pada orang tua.
c. Hipertensi Campuran
Hipertensi campuran ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistol dan diastol (Danang, 2019).
4. [bookmark: _Toc120632522][bookmark: _Toc143279600]Hipertensi pada Fase Pre-menopause
Seseorang dengan hipertensi atau yang lebih dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah seseorang meningkat di atas normal sehingga mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (mordibitas) dan angka kematian (mortalitas) (Umamah & Lestari, 2018). Ketika berada dalam tahap pre-menopause, akan terjadi pengerasan arteri dan disfungsi endotel menyebabkan gejala yang lebih sering dan parah, sehingga menyebabkan penurunan kualitas hidup (Suryonegoro et al., 2021).
Pada wanita pre-menopause, risiko hipertensi meningkat secara signifikan saat memasuki masa menopause. Bagi kebanyakan wanita, gejala pre-menopause akan muncul pada rentang waktu usia 40 tahun. Wanita yang mengalami masa pre-menopause akan mengalami gejala puncak (klimakterik) dan mempunyai masa transisi atau masa peralihan. Periode klimakterium ini disebut pula sebagai periode kritis yang ditandai dengan rasa terbakar (hot flush), adanya gejolak panas yang terjadi suatu peningkatan tekanan darah baik sistol maupun diastol. Rasa panas ini disebabkan oleh peningkatan aliran darah di dalam pembuluh darah wajah, leher, dan punggung. Etiologi rasa panas masih belum diketahui secara pasti, namun kemungkinan disebabkan oleh labilnya pusat pengatur suhu tubuh di hipotalamus yang diinduksi oleh penurunan kadar estrogen dan progesteron. Peningkatan tekanan darah pada masa klimakterium terjadi secara bertahap, kemudian menetap dan lebih tinggi dari tekanan darah sebelumnya (Umamah & Lestari, 2018).
C. [bookmark: _Toc120632523][bookmark: _Toc143279601]Tinjauan umum Apel Hijau 
1. [bookmark: _Toc120632524][bookmark: _Toc143279602]Definisi Apel Hijau
Apel Hijau (malus sylvestris mill) merupakan buah tinggi kandungan serat, kalium dan fitokimia terutama fenolik dan flavonoid. Mineral yang terdapat dalam buah apel manalagi yaitu kalium. Kalium merupakan unsur penting yang membantu untuk menjaga detak jantung dan tekanan darah yang normal. Kalium adalah lawan dari natrium, yaitu yang akan menangkal semua efek buruk natrium termasuk tekanan darah tinggi. (Lia Rohmatin et al., 2024a)
[image: 10 Manfaat Buah Apel Hijau, Kontrol Berat Badan sampai Gula ...]
Gambar 2.1 Buah Apel Hijau
Sumber : Google.com
2. [bookmark: _Toc120632526][bookmark: _Toc143279604]Kandungan  Apel Hijau
Buah apel hijau (Malus Sylvestris) buah yang memiliki kandungan vitamin A, B1, B2, B3, B5, B6, dan vitamin C, dan terdapat pula sejumlah mineral seperti kalium, magnesium, kalsium, zat bezi, zinc, unsur lainnya seperti fitokimia, tannin, serat, baron, asam tartar sangat baik untuk mengobati hipertensi. Kandungan zat gizi yang menonjol pada apel adalah kalium, dimana apel mengandung kalium 107 mg yang bisa mempengaruhi sistem renin angiostensin, terutama apel yang berwarna hijau tergolong memiliki kandungan kalium cukup tinggi (Lia Rohmatin et al., 2024a).
Kalium memiliki ion yang bermuatan positif yang dapat diabsorbsi dengan mudah di usus halus dan dikeluarkan dalam bentuk ion pengganti natrium melalui proses pertukaran di dalam ginjal. Proses ini bermanfaat untuk menjaga keseimbangan cairan elektrolit dan asam basa tubuh. Apel mengandung kalium 107 mg pada 100 gr apel yang bisa mempengaruhi sistem renin angiostensin, terutama apel yang berwarna hijau tergolong memiliki kandungan kalium cukup tinggi. Kalium juga memiliki mekanisme menyebabkan vasodilatasi sehingga terjadi penurunan resistensi perifer, mengatur saraf perifer dan sentral yang mempengaruhi tekanan darah, menghambat pelepasan renin sehingga mengubah aktifitas sistem renin angiotensin dan meningkatkan curah jantung serta berfungsi sebagai diuretik, sehingga pengeluaran natrium dan cairan meningkat dengan cara membantu ginjal untuk menyaring natrium dan membantu mengeluarkan natrium dari dalam darah, sehingga secara tidak langsung dapat menurunkan tekanan darah pada penderita tekanan darah tinggi (Lia Rohmatin et al., 2024a). Apel jika sudah dipotong bisa bertahan selama 3-5 hari di dalam kulkas. 
Apel juga mengandung serat, flavonoid, dan fruktosa. Dalam 100 g apel terdapat 2,1 g serat. Apabila kulitnya dikupas, maka kandungan serat apel masih tetap tinggi yakni 1,9 g. Serat apel mampu menurunkan kadar kolesterol darah dan resiko penyakit jantung koroner dan menurunkan tekanan darah. Kandungan apel tersebut memiliki berbagai macam mekanisme untuk menurunkan tekanan darah, seperti yang dikemukakan oleh teori diatas sehingga tekanan darah dapat turun setelah pemberian jus apel. Pengendalian tekanan darah sangat penting untuk mencegah seseorang seperti pecahnya pembuluh darah dari komplikasi hipertensi sehingga terjadi perdarahan yang dapat terjadi di otak dan jantung sehingga dapat mengakibatkan stroke, gagal jantung bahkan kematian (Lia Rohmatin et al., 2024a). 
3. [bookmark: _Toc120632527][bookmark: _Toc143279605]Alat Dan Bahan Pembuatan Jus Apel Hijau
1. Blender 
2. Buah apel hijau 200gr. 
3. Pisau
4. Gelas 250 ml 
5. Air 200 ml
6. Timbangan digital gram
Cara pembuatan jus apel hijau : 
1. Timbang apel hijau sesuai ukuran, yaitu 200 gram apel hijau.  
2. Masukan buah apel hijau 200 gram yang sudah di cuci dan dipotong ke dalam blender. 
3. Tambahkan 1 gelas air putih 200 ml ke dalam blender
4. Apel hijau siap untuk diblender.
5. Setelah selesai dihaluskan, tuangkan jus apel hijau ke dalam gelas dan diminum sehari 2 kali sehari  selama 7 hari berturut-turut.
4. [bookmark: _Toc120632528][bookmark: _Toc143279606]Pengaruh Apel Hijau dapat Menurunkan Tekanan Darah
Kandungan zat gizi yang menonjol pada   apel   adalah   kalium,   dimana   apel   mengandung   kalium   107   mg   yang   bisa mempengaruhi sistem renin angiostensin, terutama  apel  yang berwarna hijau tergolong memiliki  kandungan  kalium  cukup  tinggi.  Kalium  meningkatkan  ekskresi  Na  dan menurunkan  tekanan  darah,  vasodilatasi  arteriol  dan  menurunkan  respon  terhadap vasokonstriktor endogen. Apel diketahui sebagai sumber yang kaya  senyawa  antioksidan  dan  kimia  yang  disebut  flavonoid. Kandungan  flavonoid didalam  apel  ini  yang  dapat  membantu  melindungi  jantung  dan  menurunkan  tekanan darah. (Lia Rohmatin et al., 2024b)
Serat apel mampu menurunkan kadar kolesterol darah dan resiko penyakit jantung koroner dan menurunkan tekanan darah. Kandungan apel tersebut memiliki berbagai macam mekanisme untuk menurunkan tekanan darah, seperti yang dikemukakan oleh teori diatas sehingga tekanan darah dapat turun setelah pemberian jus apel. Pengendalian tekanan darah sangat penting untuk mencegah seseorang seperti pecahnya pembuluh darah dari komplikasi hipertensi sehingga terjadi perdarahan yang dapat terjadi di otak dan jantung sehingga dapat mengakibatkan stroke, gagal jantung bahkan kematian (Lia Rohmatin et al., 2024a). 
D. Tinjauan Umum Seledri
1. Definisi Seledri 
Seledri (Apium graveolens L) merupakan salah satu dari jenis tumbuhan herbal untuk menangani penyakit hipertensi. Masyarakan Cina tradisional sudah lama menggunakan seledri untuk menurunkan tekanan darah. Seledri memiliki kandungan yang lebih banyak untuk menurunkan tekanan darah dari pada tumbuhan lain yang dapat juga digunakan untuk menurunkan tekanan darah tinggi.  (Yulianti et al., 2022). 
[image: 14 Manfaat Daun Seledri untuk Kesehatan, Ketahui Nutrisi dan ...]
Gambar 2.2 Seledri
Sumber : Google.com

2. Kandungan Daun Seledri dan Manfaatnya
a. Seledri mengandung Flavanoid dalam seledri dapat bertindak sebagai quencer atau penstabil oksigen singlet. Salah satu flavonoid yang berkhasiat seperti itu adalah quercetin. Senyawa ini beraktivitas sebagai antioksidan dengan melepaskan atau menyumbangkan ion hidrogen kepada radikal bebas peroksi agar menjadi lebih stabil. Aktivitas tersebut menghalangi reaksi oksidasi kolesterol jahat (LDL) yang menyebabkan darah mengental, sehingga mencegah pengendapan lemak pada dinding pembuluh darah. 
b. Apigenin, yang terdapat di seledri sangat bermanfaat untuk mencegah penyempitan pembuluh darah dan tekanan darah tinggi. 
c. Vitamin C dalam seledri berperan penting melalui proses kolestrol, karena dalam proses metabolisme kolestrol, vitamin C dapat meningkatkan laju kolestrol yang dibuang dalam bentuk asam empedu dan mengatur metabolisme kolestrol. Vitamin C dapat menurunkan kolestrol, mengurangi tekanan darah tinggi, mengurangi resiko penyakit jantung, melindungi kerusakan jantung dan pembulu darah yang disebabkan oleh makanan kaya lemak (Suryarinilsih et al., 2021).  
d. Asam amino arginin (Apiin) dalam seledri, bersifat diuretik yaitu membantu ginjal mengeluarkan kelebihan cairan dan garam dari dalam tubuh, sehingga berkurangnya cairan dalam darah akan menurunkan tekanan darah. 
e. Vitamin K dalam seledri berfungsi membantu proses pembekuan darah. Vitamin k berpotensi mencegah penyakit serius karena efeknya mengurangi pengerasan pembuluh darah oleh faktor-faktor seperti timbunan lemak. 
f. Kalium dan magnesium dalam seledri berperan dalam regulasi tekanan darah. Kalium dapat meningkatkan fungsi otot pembuluh darah, menurunkan sensitivitas tubuh terhadap sinyal-sinyal kimia yang akan meningkatkan takanan darah dan bekerja pada sistem hormon yang mengatur tekanan darah. Efek perlindungan kalium dengan mendorong eksresi natrium dari tubuh. Magnesium diperlukan untuk kesehatan jantung dengan membantu mengatur ritme dan aktivitas elektrik jantung. 
g. Kalsium, merupakan mineral yang sangat diperlukan untuk mendapatkan tekanan darah yang normal karena dapat menjaga keseimbangan antara sodium dan kalium/potasium. 
h. Seledri juga mengandung phthallides berfungsi untuk membantu melemaskan otot-otot sekitar pembuluh darah arteri dan membantu menormalkan penyempitan pembuluh darah arteri. Phthallides dapat mereduksi hormon stres yang dapat meningkatkan darah. 
3. Mekanisme Penurunan Tekanan darah Menggunakan Daun Seledri
Apigenin yang dapat mencegah penyempitan pembuluh darah dan Phthalides yang dapat mengendurkan otot-otot arteri atau merelaksasi pembuluh darah. Zat tersebut yang mengatur aliran darah sehingga memungkinakan pembuluh darah membesar dan mengurangi takanan darah. Pada pemberian rebusan seledri dengan cara direbus menunjukkan penurunakan tekanan darah. Apigenin dalam daun seledri berfungsi sebagai beta blocker yang dapat memperlambat detak jantung dan menurunkan kekuatan kontraksi jantung sehingga aliran darah yang terpompa lebih sedikit dan tekanan darah menjadi berkurang. Manitol dan apiin bersifat diuretik yaitu membantu ginjal mengeluarkan kelebihan cairan dan garam dari dalam tubuh, sehingga berkurangnya cairan dalam darah akan menurunkan tekanan darah. Flavonoid berfungsi sebagai mengurangi fungsi organisme/virus dapat memperlancar peredaran darah lalu aliran balik vena ke jantung dapat menurunkan tekanan darah. 
4. Teknik Rebusan daun Seledri 
Pembuatan terapi daun seledri dengan cara direbus. Berikut ini cara menerapkan (Kartika Mariyona, 2020) :
a. Bahan dan alat yang dibutuhkan meliputi :
1) Seledri yang sudah dibersihkan sebanyak 100 gram
2) Air matang ± 400 ml
3) Kompor 
4) Panci
5) Saringan 
b. Masukan daun seledri dan tambahkan ± 400 ml  air
c. Rebus ± 10 menit dengan menggunakan api sedang hingga  rebusan daun seledri menjadi setengah (200 ml). 
d. Cara pemakaian 
1) Saring daun seledri tuangkan kedalam gelas 200 ml diminum pagi dan sore hari 
2) Lakukan selama 7 hari berturut-turut
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F. Literature Review 
Tabel 2.3 Penelitian Terdahulu 
	No
	Peneliti /
Tahun
	Judul Penelitian
	Metode
 Penelitian
	Hasil Penelitian

	1 
	Lia Rohmatin, Tri Yunita, Idcha Kusma
Tahun 2024
	Perbedaan Pemberian Jus apel Hijau dan Air Rebusan Daun Seledri terhadap Tekanan Darah Wanita Perimenopause Hipertensi di Kabupaten Bijonegoro
	Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain True eksperimental dengan rancangan Two Group Pre-test dan Post-test Design. Sampel berjumlah 32 responden yang dibagi 2 kelompok yaitu 18 responden jus apel dan 18 responden air rebusan seledri dengan menggunakan teknik purposive sampling
	Signifikan dilihat dari Kelompok intervensi jus apel hijau dan  air rebusan  daun  seledri tekanan darah  sistol dengan  nilai p-value 0,047 <0,05. Sedangkan kelompok intervensi jus apel hijau dan air rebusan daun seledri tekanan darah diastole dengan nilai p-value 0,033 <0,05. Nilai rata-rata dari pemberian jus apel hijau  sebesar 13,56  mmHg  untuk  sistol  dan  6,67  mmHg  untuk  diastol,  sedangkan  dari pemberian  air  rebusan  daun  seledri  sebesar  15,17  mmHg  untuk  sistol  dan  9,17  mmHg untuk diastol.

	2 
	Nuris Aprilia, Sutrisni, Nani, Adisti 
Tahun 2023
	Pengaruh Pemberian Kombinasi Jus Mentimun dan apel Hijau Terhadap Penurunan Hipertensi Pada Ibu Perimenopause
	Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre eksperimental tipe one group pre post test design.  Populasi dalam penelitian ini adalah 16 ibu perimenopause yang mengalami hipertensi diperoleh dengan teknik purposive sampling
	Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden, mengalami penurunan tekanan darah. Sebelum mengkonsumsi kombinasi jus mentimun dan apel hijau nilai rata-rata tekanan darah responden yaitu 153,75/ 96,88  mmHg dan sesudah mengkonsumsi kombinasi jus mentimun dan apel hijau nilai rata-rata tekanan darah responden yaitu 138.75/ 82.50  mmHg. Hasil uji Wilcoxon tekanan darah diastolik sebelum-sesudah mengkonsumsi tahu diperoleh p-value = 0,001 maka nilai p value < 0,05 hal ini berarti H 0 ditolak H 1 diterima, kesimpulannya terdapat pengaruh antara mengkonsumsi kombinasi jus mentimun dan apel hijau terhadap penurunan hipertensi pada ibu perimenopause.

	3 
	Siti Khoiroh, Andri
Tahun 2022
	Pengaruh Jus apel Hijau Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada  Ibu Perimenopause Hipertensi Di Puskesmas Muara Kaman
	Rancangan penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen (eksperimen semu) dengan menggunakan rancangan pretest posttest with control group. Sampel penelitian adalah responden hipertensi di Puskesmas Muara Kaman sebanyak 30 responden dibagi menjadi 2 kelompok, 15 kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol
	Ada pengaruh yang signifikan antara pemberian jus apel pretest dan posttest pada kelompok intervensi (P value = 0,000 ; P < 0,005). Selisih rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga memiliki perbedaan yang signifikan (P value = 0,002 ; P < 0,05), sedangkan Selisih rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga memiliki perbedaan yang signifikan (P value = 0,039 ; P < 0,05

	4 
	Yosi, Yesi, Hidayatullah
Tahun 2021
	Rebusan Seledri Terhadap Penurunan Tekanan Darah Ibu Perimenopause yang Hipertensi
	Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode preeksperimen one group Pretest Posttest. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi derajat I dan II sebanyak 16 orang dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling.
	Hasil penelitian menunjukkan rata – rata (Mean) penurunan tekanan darah sistolik sebesar 20,000 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 9,375 mmHg, sehingga dapat disimpulkan perbedaan rata – rata (Mean) tekanan darah sebelum dan sesudah diberi intervensi rebusan seledri, dimana sebelum diberikan intervensi rebusan seledri memiliki rata– rata (Mean) tekanan darah sistolik sebesar 155,00 mmHg dan rata – rata tekanan darah diastoliknya 94,38 mmHg, sedangkan tekanan darah sesudah diberikan intervensi rebusan seledri memiliki rata – rata (Mean) tekanan darah sistoliknya 135,00 mmHg sedangkan rata – rata tekanan darah diastoliknya 85,00 mmHg.

	5
	Irma Handayani, Sri Wahyuni
Tahun 2021
	Efektivitas Daun Seledri Terhadap Penurunan Tekanan Darah Ibu Perimenopause  Penderita Hipertensi di Puskesmas Pembantu Berngam Kota Binjai Tahun 2021
	Jenis penelitian ini adalah  pendekatan analitik kuantitatif dengan desain ekperimen semu (quasi eksperimen) dengan rancangan pretest-posttest control group design dengan satu macam perlakuan.
	Hasil uji statistik (Mann Whitney U) untuk tekanan darah sistole diperoleh p-value 0,047 dan untuk tekanan darah diastole diperoleh p-value 0,015 atau nilai p < (0.05) yang artinya bahwa terdapat perbedaan yang bermakna tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Berngam Tahun 2021.


G. [bookmark: _Toc120632529][bookmark: _Toc143279607]
H. Kerangka Teori 
Hipertensi pada Wanita Perimenopause


Terapi Non Farmokologi: Air Rebusan daun seledri  sesSeledri
Terapi Non Farmokologi: Jus Apel Hijau
Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi:
1. Usia 
2. Faktor genetic
3. Jenis kelamin
4. Obesitas
5. Stress
6. Nutrisi
7. Merokok
8. Alkohol
9. Kafein 
10. Keseimbangan Hormonal

 

Apigenin
Kalium

Phthalides
Flavonoid


Flavonoid
Serat


Menurunkan Tekanan Darah








I. Kerangka Fikir  
  Wanita Perimenopause dengan Hipertensi
Jus Apel Hijau
 Air Rebusan Daun Seledri






Keterangan : 


Variabel Independen			:


Variabel Dependen			:

Hubungan Variabel yang di Teliti	:	
[bookmark: _Toc134870394][bookmark: _Toc140600889][bookmark: _Toc141522929][bookmark: _Toc143279610]BAB III
PROSEDUR ASUHAN KEBIDANAN

A. Metode Penelitian 
Metode dalam studi kasus ini adalah Kuantitatif dengan desain True eksperimental, rangcangan Two Group Pre-test dan Post-test Design. Pengukuran dilakukan pada dua kelompok, sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan serta diberikan secara berulang. Sedangkan studi kasus secara sederhana diartikan sebagai proses penyelidikan atau pemeriksaan secara mendalam, terperinci dan detail pada suatu peristiwa tertentu atau khusus yang terjadi. Studi kasus dibatasi oleh tempat dan waktu, serta kasus yang dipelajari berupa peristiwa, aktivitas, atau individu dan menggambarkan atau mendeskripsikan penurunan tekanan darah pada ibu perimenopause yang mengalami hipertensi. 
B. Sasaran Kegiatan
Sasaran kegiatan ini dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru dengan kriteria :
1. Ibu perimenopause
2. Yang mengalami hipertensi
C. Waktu dan Tempat Pelaksanaan 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru bulan Agustus sampai September tahun 2024. 

D. Definisi Istilah 
Tabel 3.1
	Perimenopause 
	Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun  dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur

	Hipertensi 
	Tekanan Darah Tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri, di mana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg.

	Jus Apel Hijau
	Apel Hijau (malus sylvestris mill) merupakan buah tinggi kandungan serat, kalium dan fitokimia terutama fenolik dan flavonoid. 
Pemberian jus apel hijau yg suda dipotong kecil sebnyak 2 potong dan air sebanyak 250 ml,  diminum 2 kali sehari selama 7 hari berturut-turut. Pemberian di berikan pada pagi dan sore hari. 

	Air Rebusan Seledri
	Seledri (Apium graveolens L) merupakan salah satu dari jenis tumbuhan herbal untuk menangani penyakit hipertensi, Seledri (Apium graveolens L) merupakan salah satu dari jenis tumbuhan herbal untuk menangani penyakit hipertensi.
Pemberian air rebusan seledri 3 batang daun seledri dan masukkan air sebanyak 400 ml,kemudian dipanaskan di api sedang sehingga air rebusan menjadi 200ml diminum kali sehari selama 7 hari berturut-turut. Pemberian diberikan pada pagi dan sore hari. 



E. Instrumen Kegiatan 
Pengukuran variabel tekanan darah di ukur dengan memakai tensimeter. Dalam lembar observasi tersebut mengukur pencapaian pengukuran tekanan darah berisi identitas ibu dan tabel observasi pengukuran tekanan darah ibu perimenopause. Instrumen kegiatan asuhan kebidanan menggunakan lembar observasi dan menggunakan tensimeter digital. 
F. [bookmark: _Toc120632539][bookmark: _Toc143279617]Prosedur Asuhan Kebidanan 
1. Peneliti menentukan sampel penelitian sesuai dengan sasaran dan kriteria yaitu ibu perimenopause yang mengalami hipertensi dan tidak mengkonsumsi obat farmokolgi. 
2. Pemberian menjelaskan pepada subjek tentang asuhan yang akan diberikan 
3. Peneliti menyerahkan informed consent pada subjek sebagai bukti bahwa ibu bersedia menjadi responden
4. Prosedur pemberian jus apel hijau
a. Perencanaan 
Penyiapan peralatan 
1) Buah apel hijau 200 gram
2) Air 250 ml
3) Blender 
4) Pisau
5) Timbangan digital gram
b. Tahap Orientasi
1) Salam pembuka 
2) Jelaskan prosedur
3) Kontrak waktu dan memberi informasi
a) Pemberian jus apel jus hijau 2 kali sehari sebanyak selama 7 hari berturut-turut
b) Selama pemberian jus apel hijau 7 hari diberitahukan bahwa tidak boleh meminum obat anti hipertensi, menjaga pola makan (mengurangi rmakanan yang tinggi garam)
c) Pemberian jus apel hijau diberikan pada pagi dan sore hari. 
c. Prosedur Pelaksanaan 
1) Timbang apel hijau sesuai ukuran yaitu sebanyak 200 gram
2) Masukan buah apel hijau 200 gram yang sudah dicuci dan dipotong ke dalam blnder
3) Tambahkan 1 gelas air putih 250 ml ke dalam blender
4) Apel hijau siap di blender 
5) Setalah selesai di blender, tuangkan jus apel hijau ke dalam botol yang sudah disiapkan. 
5. Prosedur pemberian air rebusan seledri 
a. Perencanaan 
Penyiapan peralatan 
1) Seledri sebanyak 100 gram
2) Air 400 ml
3) Kompor 
4) Panci 
5) Saringan 
6) Timbangan digital gram
b. Tahap Orientasi
1) Salam pembuka 
2) Jelaskan prosedur
3) Kontrak waktu dan memberi informasi
a) Pemberian air rebusan seledri 2 kali sehari sebanyak selama 7 hari berturut-turut
b) Selama pemberian air rebusan seledri 7 hari, diberitahukan bahwa tidak boleh meminum obat anti hipertensi, menjaga pola makan (mengurangi rmakanan yang tinggi garam)
c) Pemberian air rebusan seledri diberikan pada pagi dan sore hari. 
c. Prosedur Pelaksanaan 
1) Timbang seledri sesuai ukuran yaitu sebanyak 100 gram
2) Cuci hingga bersih
3) Masukan seledri ke dalam panci tambahkan air 400 ml
4) Rebus selama 10 menit dengan menggunakan api sedang hingga rebusan seledri menjadi setengah (200 ml)
5) Dinginkan dan masukan ke dalam botol yang sudah disiapkan
6. Kemudian, peneliti mengukur tekanan darah ibu dengan menggunakan tensimeter digital 
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STUDI KASUS
ASUHAN KEBIDANAN NY N PERIMENOPAUSE YANG MENGALAMI HIPERTENSI DENGAN PEMBERIAN AIR REBUSAN SELEDRI



  
KASUS I
Tanggal Pengkajian	:   10  juni 2025
Waktu Pengkajian	: 09: 00
Pengkaji		: Hadina
A. DATA SUBJEKTIF
1. BIODATA
Nama Klien		: Ny N
Umur			: 50 Tahun
Agama			: Islam
Pendidikan		: SMA
Pekerjaan		: IRT
Alamat			: takalar 
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan sering mengalami pusing dan sakit kepala 
3. Riwayat Haid 
a. Menarche umur	: 12 tahun 
b. Siklus 		: 28 hari
c. Lamanya 		: 5-7 hari
d. Banyaknya		: 3-4 kali ganti pembalut/hari
e. Dismenorea	: Tidak pernah
4. Riwayat Ginekologi
a. Perdarahan diluar haid	 : Tidak ada
b. Frekuensi haid		 : Tidak teratur sejak 1 tahun yang lalu
c. Rawayat keputihan	 : Ada
d. Riwayar perdarahan setelah berhubungan badan : Tidak ada
e. Riwayat adanya massa, tumor pada payudara dan alat kandungan : tidak ada 
5. Riwayat Obstetric
Ibu mempunyai 5 orang anak dan tidak pernah keguguran
6. Riwayat Keluarga Berencana
Ibu perna memakai alat kontrasepsi suntik 3 bulan selama 10 tahun, tetapi telah berhenti sejak 7 tahun yang lalu
7. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat kesehatan ibu
Ibu mengatakan menderita penyakit hipertensi sejak 5 tahun yang lalu, tetapi tidak memiliki DM, asma, dan penyakit kronis seperti jantung, serta penyakit menular seperti hepatitis, TBC, HIV dan AIDS
b. Riwayat kesehatan keluarga
Ibu mengatakan dari keluarga ibu dan suami tidak menderita penyakit menurun seperti hipertensi, DM, asma dan penyakit kronis seperti jantung, serta penyakit menular seperti hapatitis, TBC, HIV dan AIDS
8. Pola kebutahan sehari-hari
a. Nutrisi 
1) Jenis yang dikonsumsi   : Nasi,tahu,tempe,ikan sayuran dan telur 
2) Frekuensi 		    : 3 x sehari
3) Porsi makan 		    : 1 piring
4) Pantangan 		    : Tidak ada
b. Eliminasi 
1) BAB
Frekuensi 	:1 kali/sehari
Konsistensi	: Lembek
Warna		: Kuning kecoklatan 
2) BAK
Frekuensi 	: 4-5 kali sehari
Warna		: Kuning jernih
Bau		: Pesing 
3) Personal Hygiene
Frekuensi mandi		: 2 x sehari
Frekuensi gosok gigi		: 2 x sehari
Frekuensi ganti pakaian/jenis	: Sesuai kebutuhan 
4) Aktifitas 
Masih bisa mengerjakan pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mencuci piring, mencuci pakaian, pergi ke pasar dan memasak. 
5) Tidur dan Istirahat 
Siang hari 	: 1-2 jam
Malam hari	: 6-7 jam
Masalah	: Tidak ada
9. Data Psikososial dan Spritual 
a. Tanggapan ibu terhadap keadaan dirinya : Biasa saja
b. Ketaatan ibu beribadah	: Sholat
c. Pengetahuan ibu tentang penyakit yang diderita : Baik, tetapi ibu malas mengkonsumsi obat-obatan 
d. Hubungan sosial ibu dengan sekitarnya 	: Baik
e. Penentu pengambilan keputusan dalam keluarga : Ibu 

B. DATA OBYEKTIF 
1. Keadaan Umum	: Baik
2. Kesadaran		: Compos mentis
3. Berat badan		: 67 kg
4. Tinggi badan		: 158 cm
5. Tanda-tanda vital	
a. Tekanan darah	: 167/96 mmHg
b. Nadi 		: 80 x/menit
c. Pernapasan	: 20 x/menit
d. Suhu		: 36,5˚ C
6. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala	: Kulit kepala tampak bersih, tidak teraba benjolan yang 
  abnormal, rambut sedikit putih dan tidak rontok.
b. Wajah	: Tidak tampak pucat dan tidan ada oedem
c. Mata 	: Tampak simetris, kongjungtiva tidak pucat, sklera tidak 
  Ikterik
d. Telingan	: Simetris, tidak ada pengeluaran serumen, tidak ada 
  benjolan yang abnormal
e. Hidung	: Tidak tampak polip dan tidak tampak pernapasan cuping 
  hidung
f. Mulut	: Bibir tidak tampak pucat, tidak ada sariawan, tidak 
  tampak ada karies gigi
g. Leher	: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis
h. Dada	: Tampak simetris, tidak ada rektraksi dada
i. Mamae	: Tampak simetris, tidak ada benjolan yang abnormal
j. Perut	: Tidak ada luka bekas operasi, tidak ada benjolan yang 
  abnormal
k. Ekstremitas : Tidak teraba oedem dan varies
l. Genetalia	: Tidak ada kelainan

C. ANALISA DATA 
Ny N umur 50 tahun perimenopause dengan hipertensi 

D. PENATALAKSANAAN
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan perimenopause dan menderita hipertensi dengan tekanan darah 167/96 mmHg
Hasil : Ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi konsumsi makanan/masakan yang mengandung tinggi garam/asin. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
8. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi air rebusan seledri untuk menurunkan tekanan darah, karena seledri mengandung zat yang bernama Apigenin. Apigenin dalam daun berfungsi sebagai beta blocker yang dapat memperlambat detak jantung dan menurunkan kekuatan kontraksi jantung sehingga aliran darah yang terpompa lebih sedikit dan tekanan darah menjadi berkurang.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia melaksanakan anjuran untuk mengkonsumsi air rebusan daun seledri
9. Mengajarkan ibu cara membuat air rebusan seledri dengan yakni daun seledri yang sudah dibersikan sebanyak 100 gram masukan ke dalam panci yang sudah berisikan air matang 400 ml kemudian rebus sekitar 10 menit dengan menggunakan api yang sedang hingga air rebusan daun seledri menjadi setengah (200 ml).
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
10. Menjelaskan kepada ibu bahwa air rebusan daun seledri yang akan diberikan ini akan diminum dalam 7 hari berturut-turut, pagi dan siang hari
[bookmark: _Toc140600904][bookmark: _Toc141522945][bookmark: _Toc143279626]Hasil : Ibu mengerti dan mau menerima asuhan yang diberikan 
11. Melakukan pendokumentasian  
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 
















CATATAN PERKEMBANGAN (Hari ke 3)
Tanggal 13  juni 2025			Pukul 09:00 Wita
SUBJEKTIF
Ny N mengatakan rasa pusing dan sakit kepalanya sudah berangsur-angsur berkurang 
OBJEKTIF 
Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, TD : 140/94 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36˚C, dan Pernapasan : 22x/menit
ANALISIS DATA
Ny N umur 50 tahun perimenopause dengan hipertensi 
PENATALAKSANAAN 
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang awalnya 167/96 mmHg sekarang mengalami penurunan yaitu 140/94 mmHg
Hasil : ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi makanan/masakan yang tinggi garam atau asin
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi air rebusan seledri yang diberikan
Hasil : Ibu mengkonsumsi air rebusan seledri
8. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 













CATATAN PERKEMBANGAN (Hari ke 5)
Tanggal 15 juni  20245		Pukul 09:00 Wita
SUBJEKTIF
Ny N mengatakan rasa pusing dan sakit kepalanya sudah berangsur-angsur berkurang 
OBJEKTIF 
Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, TD : 130/97 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36˚C, dan Pernapasan : 22x/menit
ANALISIS DATA
Ny N umur 50 tahun perimenopause dengan hipertensi 
PENATALAKSANAAN 
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang awalnya 140/94 mmHg sekarang mengalami penurunan yaitu 130/97 mmHg
Hasil : ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi makanan/masakan yang tinggi garam atau asin
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi air rebusan seledri yang diberikan
Hasil : Ibu mengkonsumsi air rebusan seledri
8. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 	














CATATAN PERKEMBANGAN (Hari ke 7)
Tanggal 17 juni 20245		Pukul 09:00 Wita
SUBJEKTIF
Ny N mengatakan rasa pusing dan sakit kepalanya sudah berangsur-angsur berkurang 
OBJEKTIF 
Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, TD : 12987 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36˚C, dan Pernapasan : 22x/menit
ANALISIS DATA
Ny N umur 50 tahun perimenopause dengan hipertensi 
PENATALAKSANAAN 
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang awalnya 130/97 mmHg sekarang mengalami penurunan yaitu 129/87 mmHg
Hasil : ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi makanan/masakan yang tinggi garam atau asin
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi air rebusan seledri yang diberikan
Hasil : Ibu mengkonsumsi air rebusan seledri
8. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 



















ASUHAN KEBIDANAN PADA NY S PERIMENOPAUSE YANG MENGALAMI HIPERTENSI DENGAN PEMBERIAN JUS APEL HIJAU
KASUS II
Tanggal Pengkajian	: 11  juni 2025
Waktu Pengkajian	: 10 : 00 Wita
Pengkaji		: Hadina
A. DATA SUBJEKTIF
1. BIODATA
Nama Klien		: Ny S			Nama Suami : Tn A
Umur			: 44 Tahun		Umur	          : 47 Tahun
Agama			: Islam 			Agama	          : Islam 
Pendidikan		: SMA			Pendidikan    : SMA
Pekerjaan		: IRT			Pekerjaan      : Wiraswasta
Alamat			: takalar 
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan sering mengalami pusing dan sakit kepala 
3. Riwayat Haid 
a. Menarche umur	: 12 tahun 
b. Siklus 		: 28 hari
c. Lamanya 		: 7 hari
d. Banyaknya		: 3-4 kali ganti pembalut/hari
e. Dismenorea	: Tidak pernah
4. Riwayat Ginekologi
a. Perdarahan diluar haid	 : Tidak ada
b. Frekuensi haid		 : Tidak teratur sejak 1 tahun yang lalu
c. Rawayat keputihan	 : Ada
d. Riwayar perdarahan setelah berhubungan badan : Tidak ada
e. Riwayat adanya massa, tumor pada payudara dan alat kandungan : tidak ada 
5. Riwayat Obstetric
Ibu mempunyai 4 orang anak dan tidak pernah keguguran
6. Riwayat Keluarga Berencana
Ibu pernah memakai alat kontrasepsi suntik 3 bulan selama 7 tahun 
7. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat kesehatan ibu
Ibu mengatakan menderita penyakit hipertensi sejak 5 tahun yang lalu, tetapi tidak memiliki DM, asma, dan penyakit kronis seperti jantung, serta penyakit menular seperti hepatitis, TBC, HIV dan AIDS
b. Riwayat kesehatan keluarga
Ibu mengatakan dari keluarga ibu dan suami tidak menderita penyakit menurun seperti hipertensi, DM, asma dan penyakit kronis seperti jantung, serta penyakit menular seperti hapatitis, TBC, HIV dan AIDS
8. Pola kebutahan sehari-hari
a. Nutrisi 
1) Jenis yang dikonsumsi   : Nasi,tahu,tempe,ikan sayuran dan telur 
2) Frekuensi 		    : 3 x sehari
3) Porsi makan 		    : 1 piring
4) Pantangan 		    : Tidak ada
b. Eliminasi 
1) BAB
Frekuensi 	:1 kali/sehari
Konsistensi	: Lembek
Warna		: Kuning kecoklatan 
2) BAK
Frekuensi 	: 4-5 kali sehari
Warna		: Kuning jernih
Bau		: Pesing 
3) Personal Hygiene
Frekuensi mandi		: 2 x sehari
Frekuensi gosok gigi		: 2 x sehari
Frekuensi ganti pakaian/jenis	: Sesuai kebutuhan 
4) Aktifitas 
Masih bisa mengerjakan pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mencuci piring, mencuci pakaian, pergi ke pasar dan memasak. 
5) Tidur dan Istirahat 
Siang hari 	: 1-2 jam
Malam hari	: 6-7 jam
Masalah	: Tidak ada
9. Data Psikososial dan Spritual 
a. Tanggapan ibu terhadap keadaan dirinya : Biasa saja
b. Ketaatan ibu beribadah	: Sholat 
c. Pengetahuan ibu tentang penyakit yang diderita : Baik, tetapi ibu malas mengkonsumsi obat-obatan 
d. Hubungan sosial ibu dengan sekitarnya 	: Baik
e. Penentu pengambilan keputusan dalam keluarga : Ibu 

B. DATA OBYEKTIF 
1. Keadaan Umum	: Baik
2. Kesadaran		: Compos mentis
3. Berat badan		: 55 kg
4. Tinggi badan		: 153 cm
5. Tanda-tanda vital	
a. Tekanan darah	: 155/88 mmHg
b. Nadi 		: 80 x/menit
c. Pernapasan	: 22 x/menit
d. Suhu		: 36,5˚ C
6. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala	: Kulit kepala tampak bersih, tidak teraba benjolan yang 
  abnormal, rambut sedikit putih dan tidak rontok.
b. Wajah	: Tidak tampak pucat dan tidan ada oedem
c. Mata 	: Tampak simetris, kongjungtiva tidak pucat, sklera tidak 
  Ikterik
d. Telingan	: Simetris, tidak ada pengeluaran serumen, tidak ada 
  benjolan yang abnormal
e. Hidung	: Tidak tampak polip dan tidak tampak pernapasan cuping 
  hidung
f. Mulut	: Bibir tidak tampak pucat, tidak ada sariawan, tidak 
  tampak ada karies gigi
g. Leher	: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis
h. Dada	: Tampak simetris, tidak ada rektraksi dada
i. Mamae	: Tampak simetris, tidak ada benjolan yang abnormal
j. Perut	: Tidak ada luka bekas operasi, tidak ada benjolan yang 
  abnormal
k. Ekstremitas : Tidak teraba oedem dan varies
l. Genetalia	: Tidak ada kelainan

C. ANALISA DATA 
Ny S umur 44 tahun perimenopause dengan hipertensi 

D. PENATALAKSANAAN
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan perimenopause dan menderita hipertensi dengan tekanan darah 155/88 mmHg
Hasil : ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi konsumsi makanan/masakan yang mengandung tinggi garam/asin. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
8. Menganjurkan ibu bahwa untuk mengkonsumsi jus apel hijau untuk menurunkan tekanan darah, karena kandungan zat gizi yang menonjol pada   apel   adalah   kalium,   dimana   apel   mengandung   kalium   107   mg   yang   bisa mempengaruhi sistem renin angiostensin, terutama  apel  yang berwarna hijau tergolong memiliki  kandungan  kalium  cukup  tinggi.  Kalium  meningkatkan  ekskresi  Na  dan menurunkan  tekanan  darah,  vasodilatasi  arteriol  dan  menurunkan  respon  terhadap vasokonstriktor endogen. Apel juga sebagai sumber yang kaya  senyawa  antioksidan  dan  kimia  yang  disebut  flavonoid. Kandungan  flavonoid didalam  apel  ini  yang  dapat  membantu  melindungi  jantung  dan  menurunkan  tekanan darah.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia melaksanakan anjuran untuk mengkonsumsi jus apel hijau
9. Mengajarkan ibu cara membuat jus apel hijau dengan yakni 200 gram apel hijau yang sudah dicuci kemudian dipotong dan dimasukan kedalam blender tambahkan air putih 250 ml ke dalam blender kemudian blender. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan dan bersedia mengkonsumsi jus apel hijau sesuai dengan waktu yang disepakati
10. Menjelaskan kepada ibu bahwa jus apel hijau  yang akan diberikan ini akan diminum dalam 7 hari berturut-turut, pagi dan sore hari
Hasil : ibu mengerti dan mau menerima asuhan yang diberikan 
11. Melakukan Pendokumentasian
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 

















CATATAN PERKEMBANGAN (Hari ke 3)
Tanggal 13 juni  2025			Pukul 10 : 00 Wita
SUBJEKTIF
Ny S mengatakan rasa pusing dan sakit kepalanya sudah berangsur-angsur berkurang 
OBJEKTIF 
Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, TD : 143/90 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36˚C, dan Pernapasan : 22x/menit
ANALISIS DATA
Ny S umur 44 tahun perimenopause dengan hipertensi 
PENATALAKSANAAN 
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang awalnya 155/88 mmHg sekarang mengalami penurunan yaitu 143/90 mmHg
Hasil : Ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi makanan/masakan yang tinggi garam atau asin
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi jus apel hijau yang diberikan
Hasil : Ibu mengkonsumsi jus apel hijau
8. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 

















CATATAN PERKEMBANGAN (Hari ke 5)
Tanggal 15 juni 20245		Pukul 09:00 Wita
SUBJEKTIF
Ny S mengatakan rasa pusing dan sakit kepalanya sudah berangsur-angsur berkurang 
OBJEKTIF 
Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, TD : 130/87 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36˚C, dan Pernapasan : 22x/menit
ANALISIS DATA
Ny S umur 44 tahun perimenopause dengan hipertensi 
PENATALAKSANAAN 
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang awalnya 143/90 mmHg sekarang mengalami penurunan yaitu 130/87 mmHg
Hasil : Ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi makanan/masakan yang tinggi garam atau asin
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi jus apel hijau yang diberikan
Hasil : Ibu mengkonsumsi jus apel hijau
8. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 














CATATAN PERKEMBANGAN (Hari ke 7)
Tanggal 17 juni 2025 		Pukul 09:00 Wita
SUBJEKTIF
Ny S mengatakan rasa pusing dan sakit kepalanya sudah berangsur-angsur berkurang 
OBJEKTIF 
Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, TD : 122/80 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36˚C, dan Pernapasan : 22x/menit
ANALISIS DATA
Ny S umur 44 tahun perimenopause dengan hipertensi 
PENATALAKSANAAN 
1. Membina hubungan baik dengan klien (bersikap ramah)
Hasil : Hubungan baik terjalin 
2. Meminta persetujuan (infomed consent) pada ibu untuk memberikan asuhan kebidanan
Hasil : Ibu bersedia
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan tekanan darah ibu yang awalnya 137/87 mmHg sekarang mengalami penurunan yaitu 122/80 mmHg
Hasil : Ibu mengerti dengan keadaannya
4. Memberitahu ibu bahwa ibu sudah memasuki usia perimenopause, dan memberitahu ibu tanda-tanda dan gejala perimenopause seperti : hot flush, gangguan tidur bisa disertai dengan atau tanpa keringat di malam hari, perubahan mood (mudah tersinggung), pusing dan sakit kepala. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa haid yang tidak teratur adalah gejala dari perimenopause. Perimenopause adalah masa sekitar usia 40-50 tahun dengan dimulainya dengan siklus haid yang tidak teratur, memanjang, sedikit atau banyak yang kadang disertai dengan rasa nyeri.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk mengurangi makanan/masakan yang tinggi garam atau asin
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
7. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi jus apel hijau yang diberikan
Hasil : Ibu mengkonsumsi jus apel hijau
8. Menjelaskan kepada ibu untuk menerapkan pola hidup sehat dengan cara berolahraga
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkanya 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hasil : Dokumentasi telah dilakukan 

















BAB V
PEMBAHASAN
	
Intervensi
	
Sebelum
	Penurunan Tekanan Darah
(Sesudah diberikan intervensi)

	
	
	Hari ke 3
	Hari ke 5
	Hari ke 7

	Air Rebusan Seledri
	167/96 mmHg
	140/90 mmHg
	139/97 mmHg
	129/87 mmHg

	Jus apel Hijau
	155/88 mmHg
	143/90 mmHg
	130/87 mmHg
	122/80 mmHg


Tabel 5.1 Efektivitas pemberian air rebusan seledri dan jus apel hijau terhadap penurunan tekanan darah pada ibu perimenopause hipertensi
Berdasarkan tabel 5.1 diatas kedua ibu perimenopause yang sama-sama mengalami hipertensi yang diberikan intervensi air rebusan daun seledri dan jus apel hijau dalam terapi menurunkan tekanan darah, mengalami penurunan tekanan darah yang signifikan, dimana untuk kasus 1 ibu perimenopause yang mengalami hipertensi diberikan intervensi air rebusan daun seledri mengalami penurunan tekanan darah dari 167/96 mmHg menjadi 140/94 mmHg pada kunjungan hari ke 3 dan menurun lagi menjadi 139/97 mmHg pada kunjungan ke hari ke 5. Sementara pada kasus ke 2 ibu perimenopause yang mengalami hipertensi diberikan intervensi jus apel hijau mengalami penurunan tekanan darah dari 155/88 mmHg menjadi 143/90 mmHg di hari kunjungan ke 3 dan menurun lagi menjadi 130/87 mmHg di hari kunjungan ke 5 dan menurun lagi pada hari kunjungan ke 7 menjadi 122/80 mmHg. Hal ini menandakan bahwa intervensi pemberian air rebusan daun seledri dan jus apel hijau sama-sama menurunkan tekanan darah tetapi yang lebih signifikan adalah intervensi dengan jus apel hijau karena pada jus apel hijau banyak mengandung kalium  yaitu 107   mg   yang   bisa mempengaruhi sistem renin angiostensin,  Kalium  meningkatkan  ekskresi  Na  dan menurunkan  tekanan  darah,  vasodilatasi  arteriol  dan  menurunkan  respon  terhadap vasokonstriktor endogen. Jus apel hijau juga diketahui sebagai sumber yang kaya  senyawa  antioksidan  dan  kimia  yang  disebut  flavonoid. Kandungan  flavonoid didalam  apel  ini  yang  dapat  membantu  melindungi  jantung  dan  menurunkan  tekanan darah. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lia Rohmatin dkk tahun 2024, bahwa 36 responden wanita perimenopause umur 40-50 tahun yang menderita hipertensi. Yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan jus apel hijau dan kelompok perlakuan air rebusan daun seledri. Rata-rata tekanan darah sistol sebelum perlakuan pada kelompok jus apel hijau sebesar 166,11 mmHg dan setelah perlakuan menjadi 152,56 mmHg sedangkan tekanan darah diastole sebelum perlakuan pada kelompok jus apel hijau sebesar 101,39 mmhg dan setalah perlakuan menjadi 93,33 mmhg. Hasil uji Pairet T-Test pada kelompok intervensi jus apel hijau sebelum dan sesudah perlakuan sistol didapatkan nahwa p-value lebih kecil dari 0,05 (0,003<0.05). sedangkan sebelum dan sesudah perlakuan diastole didapatkan bahwa p-value lebih kecil dari 0,05 (0,32<0,05) sehingga dapat disimpulakan bahwa terdapat perbedaan penurunan tekanan darah pada wanita perimenopause sebelum dan sesudah diberi terapi jus apel hijau pada kelompok intervensi jus apel hijau. 
Pada kelompok intervensi air rebusan daun seledri rata-rata tekanan darah sistol sebelum perlakukan sebesar 168,28 mmHg, dan setalah perlakuan menjadi 153,11 mmHg, sedangkan tekanan darah diastole sebelum perlakuan 108,61 mmHg dan setelah perlakuan menjadi 97,22 mmHg. Hasil uji Pairet T-Test pada kelompok intervensi air rebusan daun seledri sebelum dan sesudah perlakuan sistol didapatkan bahwa p-value lebih kecil dari 0,05 (0,000<0,05). Sedangkan sebelum dan sesudah perlakuan diastole didapatkan bahwa p-value lebih kecil dari 0,05 (0,017<0,050 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapar perbedaan penurunan tekanan darah pada wanita perimenopause sebelum dan sesudah diberi terapi air rebusan daun seledri pada kelompok intevensi air rebusan daun seledri. 
Uji statistik Independent T-Test dari kedua perlakuan terdapat perbedaan yang signifikan dilihat dari kelompok intervensi jus apel hijau dan air rebusan dauan seledri tekanan darah sistole dengan nilai p-value 0,047<0,05. Sedangkan kelompok intervensi jus apel hijau dan air rebusan daun seledri tekanan darah diastole dengan nilai p-value 0,033<0,05. Nilai rata-rata dari pemberian jus apel hijau sebesar 13,56 mmHg untuk sistole dan 6,67 mmHg untuk diastole, sedangkan dari pemberian air rebusan daun seledri sebesar 15,17 mmhg untuk sistole dan 9,17 mmHg untuk diastole. Terdapat perbedaan yang signifikan antara pemberian jus apel hijau dan air rebusan daun seledri terhadap penurunan tekanan darah wanita perimenopause yang mengalami hipertensi di Kabupaten Bojonegoro. Dapat dilihat dengan rata-rata tertinggi pemberian jus apel hijau sebesar 9,17 mmHg lebih efektif menurunkan tekanan darah diastol dan air rebusan daun seledri sebesar 15,17 mmHg menurunkan tekanan darah sistol.
Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Siti Khoiroh dkk tahun 2022, bahwa peneliti menggunakan desain quasi eksperimen dengan rancangan pre-test post-test with control group. Sampel penelitian adalah responden ibu perimenopause denga hipertensi di Puskesmas Muara kaman sebanyak 30 responden dibagi menjadi 2 kelompok, 15 kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Hasil penelitian ada pengaruh yang signifikan anata pemberian jus apel hijau pre-test dan post-test pada kelompok intevensi (P-value = 0,000 ; P<0,0005). Selisih rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intevensi dan kelompok kontrol juga memiliki perbedaan yang signifikan ( P-value = 0.002 ; P<0,05), sedangkan selisih rata-rata tekanan darah diatolikpada kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga memiliki perbedaan yang signifikan (P-value = 0,039 ; P<0,05). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mengkonsumsi jus apel dapat berpengaruh pada penurunan tekanan darah penderita hipertensi dengan mengkonsumsi secara rutin (Khoiroh & Andri, 2022).
Penelitian ini menunjukan bahwa buah Apel mengandung serat, flavonoids, dan fruktosa. Dalam 100 g apel terdapat 2,1 g serat. Apabila kulitnya dikupas, maka kandungan serat apel masih tetap tinggi yakni 1,9 g. Serat apel mampu menurunkan kadar kolesterol darah dan resiko penyakit jantung koroner dan menurunkan tekanan darah, sedangkan didalam apel sendiri banyak mengandung kalium fungsi kalium sendiri adalah mengatur kerja jantung yang mempengaruhi kontraksi otot-otot jantung, mengatur keseimbangan cairan tubuh bersama natrium, berperan dalam vasodilatasi arteriol sehingga TPR menurun demikian juga dengan tekanan darah. Dan kalium juga bisa mempengaruhi system renin angiotensin, dimana kalium menghambat pengeluaran renin yang seharusnya mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I, karena adanya blok pada sistem ini maka pembuluh darah akan mengalami vasodilatasi sehingga akan terjadi relaksasi pada dinding pembuluh darah yang akhirnya akan menurunkan tekanan darah, selain itu kalium juga menurunkan pengeluaran aldosteron, sehingga ekskresi natrium dan air oleh ginjal meningkat, sehingga cairan atau volume intravaskuler menurun, maka tekanan darah akan ikut menurun (Khoiroh & Andri, 2022). 
Dalam penelitian yang dilakukan Yosi Suryarinilsih dkk tahun 2021 didapatkan hasil penelitian menunjukan rata-rata (Mean) penurunan tekanan darah sistolik sebesar 20,000 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 9,357 mmHg sehingga dapat disimpulakan perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah diberi intervensi rebusan daun seledri, dimana sebelum diberikan intevensi rebusan daun seledri memiliki rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 155,00 mmHg dn rata-rata tekanan darah diastoliknya 94,38 mmHg sedangkan tekanan darah sesudah diberikan intervensi rebusan daun seledri memiliki rata-rata tekanan darah sistoliknya 135,00 mmgh sedangkan rata-rata tekanan darah diastoliknya 85,00 mmHg. 
Penilitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Novi Yulianti dkk tahun 2022 bahwa penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan one group pretest-posttest without control group dengan teknik purposive sampling dengan jumlah 16 responden pada ibu perimenopause dengan kriteria inklusi yang mengalami hipertensi dan tidak mengkonsumsi obat farmokologi sebagai penurun tekanan darah dan bersedia mengikuti perlakuan selama penelitian berlangsung selama 7 hari berturut-turut pagi dan siang hari. Hasil peneitian didapatkan bahwa rearat penurunan tekanan darah pada sistolik 20.00 mmHg dan pada diastolic 9.372 mmHg. Pada tekanan darah sistolik sesudaah diberikan perlakuan didapatkan rerata sistolik 135.00 mmHg dan pada diastolic 85.00 mmHg. Pada uji t-test didapatkan hasil nilai p = 0.000 (a =0.05, p< a) maka dapat disimpulkan bahwa didapatkan hasil yang signifikan pemberian air rebusan seledri terhadap penurunan tekanan darah pada ibu perimenopause yang mengalami hipertensi.
Mekanisme pada tanaman seledri terhadap tekanan darah yaitu memberikan efek dilatasi pada pembulu darah serta dapat menghambat angiotensin converting enzyme (ACE), penghambatan tersebut mampu menurunkan kemampuan ginjal pada peningkatan tekanan darah.  Penelitian ini sejalan dengan Nurwahidah & Jubair (2019) dengan judul pengaruh penggunaan rebusan seledri terhadap penurunan tekanan darah pada ibu perimenopause penderita hipertensi diwilayah kerja puskesmas cenggu dengan didapatkan hasil p-value 0.000 < 0.05. Hipertensi bisa terjadi dikarenakan banyak factor, seperti factor genetic, jenis kelamin, usia, obesitas, kurangnya olahraga, merokok, pengkonsumsian garam yang berlebihan, lakohol, kopi serta stress (Anggraini et al., 2020).  Hal ini didukung juga dengan hasil penelitian Fiqri (2013) pada sampel yang memakan 4 tangkai seledri setiap hari selama 1 minggu tekanan darah menurun dari 158/96 mmHg menjadi 118/82 mmHg. Menurut teori rebusan seledri terhadap tekanan darah pada pasien yang mengalami hipertensi dikarenakan adanya kandungan gizi, selain itu terapi rebusan seledri yang diberikan dapat langsung diserap oleh tubuh. Maka daripada itu penelitian yang dilakukan dengan pasien yang mengalami hipertensi sesuai dengan teori bahwa seledri mampu menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi (Yulianti et al., 2022). 
Banyak faktor yang menyebabkan seseorang mengalami hipertensi. Asupan makanan yang berlemak meningkatkan kandungan lemak dalam tubuh dan menyebabkan pembuluh darah menebal dan jalur darah menyempit. Jalur darah yang menyempit ini membuat jantung memompa lebih keras dan meningkatkan tekanan darah. Selain itu terlalu banyak konsumsi garam akan membuat cairan dalam darah meningkat untuk mengurangi kadar garam. Peningkatan cairan ini akan meningkatkan kerja jantung untuk memompa darah, sehingga meningkatkan tekanan darah. Mereka yang memiliki berat badan berlebihan juga cenderung memiliki tekanan darah yang tinggi daripada kurus, hal ini sebagian disebabkan karena tubuh orang yang memiliki berat badan berlebih harus bekerja lebih keras untuk membakar kelebihan kalori yang mereka konsumsi. Kejadian stress seseorang juga akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dn curah jantung. Hal ini akan menstimulasi aktivitas kerja saraf simpatis. Adapun stress ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal. Faktor usia juga sangan mempengaruhi tekanan darah seseorang, semakin tua seseorang semakin kaku pembulu darahnya hal ini meyebabkan jantung memompa darah lebih kuat dan meningkatkan tekanan darah (Aprilia et al., 2023)
Menurut asumsi peneliti salah satu bentuk pengobatan non farmokologis yang tidak menimbulkan efek samping bagi kesehatan untuk wanita perimenopause yang mengalami hipertensi adalh dengan mengkonsumsi sayuran yang dapat mempengaruhi tekanan darah seperti mengkonsumsi jus apel hijau dan air rebusan seledri. Selain mengandung zat-zat yang bermanfaat bagi kesehatan, apel hijau dan seledri juga terbilang jauh lebih murah dan ekonomis daripada pengobatan farmokologi. 
















BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan pemberian jus apel hijau dan air rebusan seledri terhadap tekanan darah pada ibu perimenopause yang mengalami hipertensi dapat diperoleh kesimpulan seperti : 
1. Responden 1 yang diberikan intervensi air rebusan seledri, terjadi penurunan tekanan darah, dimana kunjungan awal 167/96 mmHg, kunjungan ke 2 140/94 mmHg , kunjungan ke 3 pengukuran tekanan darah menjadi 130/97 mmHg dan pada kunjungan terakhir terjadi penurunan tekanan darah menjadi 129/87 mmHg. 
2. Responden 2 yang diberikan intervensi jus apel hijau, terjadi juga penurunan tekanan darah yang lebih signifikan dari 155/88 mmHg pada kunjungan awal, menurun menjadi 143/90 mmHg pada kunjungan ke 2 kemudian menurun lagi menjadi 130/88 mmHg pada kunjungan ke 3 dan pada kunjungan yang terakhir terjadi penurunan tekanan dari menajdi 122/80 mmHg.
3. Terdapat perbandingan dari intervensi pemberian air rebusan seledri dan jus apel hijau terhadap penurunan tekanan darah pada ibu perimenopause, ternyata dengan mengkonsumsi jus apel hijau secara teratur penurunan tekanan darah lebih signifikan di vandingkan pemberian air rebusan seledri walaupun keduanya tetap memiliki khasiat menurunkan tekanan darah. 
B. Saran
1. Bagi Ibu Perimenopause Yang Mengalami Hipertensi
Diharapkan untuk secara rutin mengkonsumsi air rebusan seledri dan jus apel hijau yang digunakan sebagai pengobatan non farmokologi, karena kedua intervensi tersebut tidak memiliki efek samping dibanding pengobatan farmokologi.
2. Bagi Bidan
Diharapkan dapat menjadi referensi sebagai salah satu alternatif air rebusan seledri dan jus apel hijau untuk dijadikan pengobatan pada penderita hipertensi.
3. Bagi Puskesmas 
Diharapkan metode ini dpat di sampaikan kepada pasien, agar dijadikan sebagai pengobatan alternatif hipertensi.
4. Bagi Institusi
Diharapkan dengan pemberian air rebusan seledri dan jus apel hijau dapat dijadikan referensi untuk dapat dikembangkan oleh mahasiswi maupun dosen Universitas Megarezky. 
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Lampiran 
PROSEDUR PEMBERIAN AIR REBUSAN SELEDRI
	N0.
	Komponen 

	A. 
	Perencanaan 
Penyiapan peralatan dan Lingkungan 
1. Seledri sebanyak 100 gram yang sudah dibersihkan
2. Air 400 ml
3. Kompor 
4. Panci 
5. Saringan 
6. Timbangan digital gram

	B. 
	Tahap Orientasi : 
1. Salam pembuka 
2. Jelaskan prosedur
3. Kontrak waktu dan memberi informasi: 
a. Pemberian air rebusan seledri diberikan dua kali sehari sebanyak 7 hari berturut-turut 
b. Selama pemberian air rebusan seledri 7 hari di beritahukan bahwa tidak boleh meminum obat anti hipertensi, menjaga pola makan (mengurangi konsumsi daging) 
c. Pemberian air rebusan seledri diberikan pada pagi dan sore hari

	C. 
	Prosedur pelaksanaan:
1. Timbang seledri sesuai ukuran yaitu sebanyak 100 gram 
2.  Cuci hingga bersih 
3. Masukan seledri ke dalam panci tambahkan 400 ml air
4. Rebus selama 10 menit dengan mengguakan api sedang hingga rebusan seledri menjadi setangah (200 ml)
5. Saring daun seledri kemudian tuangkan ke dalam botol 200 ml 
6. Dimunim selama 7 hari berturut-turut pagi dan sore hari


[bookmark: _Toc120649450]Lampiran 5 
PROSEDUR PEMBERIAN JUS APEL HIJAU
	N0.
	Komponen 

	A. 
	Perencanaan 
Penyiapan peralatan dan Lingkungan 
1. Buah Apel Hijau 200 gram
2. Air 250 ml
3. Blender
4. Pisau 
5. Panci  
6. Timbangan digital gram

	B. 
	Tahap Orientasi : 
4. Salam pembuka 
5. Jelaskan prosedur
6. Kontrak waktu dan memberi informasi: 
d. Pemberian jus apel hijau diberikan dua kali sehari sebanyak 7 hari berturut-turut 
e. Selama pemberian jus apel hijau 7 hari di beritahukan bahwa tidak boleh meminum obat anti hipertensi, menjaga pola makan (mengurangi konsumsi daging) 
f. Pemberian jus apel hijau diberikan pada pagi dan sore hari

	C. 
	Prosedur pelaksanaan:
1. Timbang apel hijau sesuai ukuran yaitu sebanyak 200 gram 
2.  Masukan buah apel hijau 200 gram yang sudah dicuci dan dipotong ke dalam blender
3. Tambahkan 1 gelas air putih 250 ml ke dalam blender
4. Apel hijau siap diblender
5. Setelah selesai dihaluskan, tuangkan jus apel hijau ke dalam gelas dan di minum sehari 2 kali selama 7 hari berturut-turut



Lampiran 6
PROSEDUR PENGUKURAN TEKANAN DARAH
	N0.
	Komponen 

	A. 
	Perencanaan 
Penyiapan peralatan dan Lingkungan 
1. Alat ukur tekanan darah digital (Sphygmomanometer)
2. Alat tulis dan kertas

	B. 
	Tahap Orientasi : 
1. Salam pembuka 
2. Jelaskan prosedur
3. Kontrak waktu dan memberitahukan informasi tentang : 
Tekanan darah diukur 2 kali, yaitu sebelum dan sesudah pemberian jus mentimun selama satu minggu

	C. 
	Prosedur pelaksanaan:
1. Peneliti mencuci tangan 
2. Menentukan tempat terbaik untuk mengukur tekanan darah 
3. Posisikan klien dengan nyaman
4. Lengan baju dibuka atau digulung 
5. Posisi tangan menghadap ke atas 
6. Pasang manometer pada lengan kanan/kiri atas, sekitar 3 cm di atas siku lengan bagian dalam. Jangan terlalu ketat atau terlalu longgar
7. Tekan tombol START/STOP
8. Tunggu alat memompa secara otomatis
9. Lihat angka yang tertera pada sphygmomanometer (tekanan darah, nadi/ heart rate
10. Catat hasil dan lakukan pendokumentasian 
11. Bantu klien kembali ke posisi nyaman
12. Peneliti mencuci tangan
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Kunjungan hari pertama ibu dengan jus apel
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Hari ke 3 kunjungan ibu yg minum air rebusan seledri
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Kunjungan ke tiga ibu dengan minum jus apel
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 Hari ke 7 ibu dengan air rebusan seledri
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Hari ke tujuh dengan jus apel
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ABSTRACT

Hadina, A1A1241009 “Differences in the Administration of Green Apple Juice
and Celery Leaf Decoction on Blood Pressure in Perimenopausal Women at
Polombangheng Selatan Health Center in 2025"

Hypertension is an increase in blood pressure within the arteries, where
systalic blood pressure exceeds 140 mmHg and diastolic blood pressure exceeds
90 mmtg. Blood pressure elevation commonly occurs in perimenopausal women
as they age. Green apple juice and celery leaf decoction are often consumed to
reduce blood pressure, as they contain potassium and flavonolds. This study
aimed to determine the difference between the administration of green apple juice
and celery leaf decoction in reducing blood pressure among perimenopausal
women with hypertension. The study was conducted at Polombangkeng Selatan
Health Center with a total of 2 respondents, divided into two groups: one
respondent received green apple juice, and the other received celery leaf
decoction.

The research was carried out for 7 days, with 250 ml of green apple juice
given daily for 7 days and 200 ml of celery leaf decoction given daily for 7 days.

The results indicated that the decrease in both systolic and diastolic blood
pressure was greater in the green apple juice group compared to the celery leaf
decoction group. It an be concluded that green apple juice is more effective in
lowering blood pressure.

Keywonds: Hypertension, Green Apple Juice, Celery Leaf Decoction,
Perimenopause
References: 22 (2018-2024)
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