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Abstrak  

Teh daun salam dapat menurunkan tekanan darah klien hipertensi karena teh daun salam mengandung flavonoid 
dan tannin sehingga dapat digunakan sebagai alternatif dalam pertolongan darurat sebelum mendapat penanganan 
di rumah sakit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh teh daun salam terhadap tekanan darah klien 
hipertensi. Desain penelitian yang digunakan Quasi Experimental Non Equivalent Control Group Design dengan 
populasi klien hipertensi tanpa komplikasi di Desa Pasiraman sebanyak 60 orang. Teknik sampling yang 
digunakan Purposive Sampling, besar sampel 30 orang yang memenuhi kriteria inklusi.  Data dianalisis 
menggunakan uji Paired Samples T-Test dengan tingkat kesalahan a < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata tekanan darah pretest pada kelompok eksperimen sebesar 150,6/93,53 mmHg sedang kelompok kontrol 
sebesar 148,46/92,86 mmHg dan posttest pada kelompok eksperimen sebesar 146,4/90,93 mmHg sedang 
kelompok kontrol sebesar 147,46/92 mmHg. Hasil penelitian menunjukan pemberian teh daun salam berpengaruh 
terhadap tekanan darah klien hipertensi. Diharapkan klien hipertensi memilih minuman herbal yang tepat dan 
efektif dalam menurunkan tekanan darah tinggi yaitu dengan mengkonsumsi teh daun salam sebelum 
mendapatkan obat dari fasilitas kesehatan. 

Kata Kunci: Hipertensi; Teh daun salam; Tekanan darah  

 Abstract 

Use of “Daun Salam” Tea as a Complementary Therapy in High Blood Pressure Patients. Daun Salam  tea 
can reduce blood pressure of hypertensive clients because daun salam tea contains flavonoids and tannins so that 
it can be used as an alternative in emergency assistance before receiving treatment at home. The purpose of this 
study was to determine the effect of daun salam tea on blood pressure of hypertensive clients. The research design 
used was a Quasi Experimental Non Equivalent Control Group Design with a population of 60 uncomplicated 
hypertensive clients in Pasiraman Village who met the inclusion criteria. The sampling technique used was 
purposive sampling, with a sample size of 30 people. Data were analyzed using Paired Samples T-Test with an 
error rate of a < 0.05. The results showed that the average pretest blood pressure in the experimental group was 
150.6/93.53 mmHg while the control group was 148.46/92.86 mmHg and the posttest in the experimental group 
was 146.4/90.93 mmHg while the control group of 147.46/92 mmHg. The result is meaning that giving Daun 
salam  tea affects the blood pressure of hypertensive clients. It is expected that hypertensive clients choose 
appropriate and effective herbal drink in lowering high blood pressure, namely by consuming Daun Salam tea 
before getting medicine from health facilities. 
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1. Pendahuluan  

Hipertensi merupakan kondisi abnormal 
yang diketahui melalui pengukuran 
tekanan darah minimal 3 kesempatan 
yang berbeda, dengan nilai lebih dari 
normal yaitu 120/80 mmHg. Hipertensi 
disebut juga sebagai The Silent Killer 
(Dafriani, 2016).Data World Health 
Organization (WHO) tahun 2015 
menunjukkan sekitar 1,13 milliar 
didunia menderita hipertensi, artinya 1 
dari 3 orang didunia terdiagnosis 
hipertensi. Menurut data Sample 
Regristration System (SRS) Indonesia 
tahun 2014, hipertensi dengan 
komplikasi (5,3%) merupakan penyebab 
kematian nomor lima pada semua umur.  

Meningkatnya kejadian hipertensi dari 
prevalensi 34,1%, diketahui bahwa 
13,3% orang yang terdiagnosis 
hipertensi tidak minum obat serta 32,3% 
tidak rutin minum obat. Data tersebut 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
penderita hipertensi tidak mengetahui 
bahwa dirinya menderita hipertensi 
sehingga tidak mendapat pengobatan. 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 
penyakit hipertensi di Indonesia cukup 
tinggi, hasil penelitian menunjukkan 
adanya penurunan dari 31,7% pada tahun 
2007 menjadi 25,8% pada tahun 2013, 
dan meningkat lagi menjadi 34,11% 
pada tahun 2018 (Mujito & Sepdianto, 
2021). 

Penyakit hipertensi merupakan 
peningkatan tekanan darah secara hilang 
timbul atau tetap, dimana faktor 
penyebabnya tidak dapat diidentifikasi. 
Hipertensi adalah penyebab utama 
stroke, penyakit jantung dan gagal ginjal. 
Hipertensi primer terjadi sebesar 90-
95% kasus dan cenderung bertambah. 
Banyak faktor yang dapat memperbesar 
risiko seseorang menderita hipertensi, 
diantaranya ciri-ciri individu seperti 
umur, jenis kelamin dan suku, faktor 

genetik serta faktor lingkungan yang 
meliputi obesitas, stress, konsumsi garam, 
merokok, konsumsi alkohol dan 
sebagainya. Beberapa faktor yang mungkin 
berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi 
biasanya tidak berdiri sendiri, tetapi secara 
bersama-sama. Sesuai dengan teori mozaik 
pada hipertensi esensial. Teori tersebut 
menjelaskan bahwa terjadinya hipertensi 
disebabkan oleh beberapa faktor yang 
saling mempengaruhi, dimana faktor utama 
yang berperan dalam patofisiologi adalah 
faktor genetik dan paling sedikit tiga faktor 
lingkungan yaitu asupan garam, stress, dan 
obesitas  (Yonata & Pratama, 2016). 

Penanganan hipertensi dapat dilakukan 
dengan terapi non farmakologis antara lain 
dengan memanfaatkan herbal alami seperti 
daun salam. Daun salam (Syzgiyum 
polyanthum) merupakan jenis herbal untuk 
menangani penyakit hipertensi. Daun salam 
mengandung beberapa senyawa seperti 
saponin, flavonoid, tanin dan niasin. 
Flavonoid dalam daun salam berfungsi 
sebagai antioksidan yang mampu 
mencegah terjadinya oksidasi sel tubuh. 
Semakin tinggi oksidasi semakin tinggi 
prevalensi terjadinya penyakit degeneratif, 
jadi kandungan flavonoid daun salam dapat 
mencegah terjadinya hipertensi dan 
menurunkan kolesterol darah. Tanin 
berfungsi sebagai antioksidan dan 
hipokolesterolemia. Tanin bekerja dengan 
cara bereaksi dengan protein mukosa dan 
sel epitel usus sehingga menghambat 
penyerapan lemak. Saponin yang berfungsi 
mengikat kolesterol dengan asam empedu 
sehingga dapat menurunkan kadar 
kolesterol. Kandungan dalam daun salam 
dapat menstimulasi penurunan kolesterol 
dalam darah, sehingga membantu 
mempertahankan elastisitas pembuluh 
darah (Asih, 2018). 

Hasil penelitian (Hasanah, 2014) dimana 
perubahan tekanan darah sistolik pretest 
dan posttest mengalami penuruan sebesar 
8,33 mmHg dan tekanan darah diastolic 
sebesar 0 mmHg, dengan nilai Hasil uji 
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statistic paired t-test didapatkan p value 
0,001< a (0,05) yang berarti ada 
pengaruh dari pemberian air rebusan 
daun salam terhadap tekanan darah. 
Daun salam dapat diminum sebagai teh. 
Teh termasuk minuman yang 
menyegarkan dan disukai banyak orang, 
termasuk teh herbal. Menurut Palupi & 
Widyaningsih (2014), pembuatan teh 
dengan bahan selain daun teh bisa 
disebut teh herbal. Untuk itu peneliti 
tertarik untuk melakukan Pemberian Teh 
Daun Salam Terhadap Tekanan Darah 
Klien Hipertensi. 

2. Metode  

Desain penelitian ini menggunakan 
metode Quasi experimental 
nonequivalent control group design. 
Penderita hipertensi di Desa Pasiraman 
Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar 
sebanyak 60 orang merupakan populasi 
dalam penelitian ini. Teknik sampling 
yang digunakan adalah Purposive 
Sampling. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 30 orang dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu 15 orang kelompok 
eksperimen dan 15 orang kelompok 
kontrol yang memenuhi kriteria inklusi 
berikut: 1) bersedia menjadi responden; 
2) terdiagnosa hipertensi lebih dari 6 
bulan; dan 3) Tidak ada riwayat penyakit 
lainnya. Tahap pertama mengukur 
tekanan darah responden sebelum 
diberikan intervensi. Tahap kedua 
responden diberikan intervensi. Tahap 
ketiga mengukur tekanan darah 
responden setelah diberikan intervensi. 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian 
teh daun salam dilakukan pengujian Uji 
Paired T-Test, yaitu menguji perbedaan 
variabel terikat sebelum dan setelah 
diberikan intervensi dengan syarat yaitu 
skala data berbentuk rasio dan distribusi 
data normal. Taraf kesalahan (α) = 0,05 
(5%), dengan kriteria pengujian 
hipotesis yaitu, bila nilai p<α, Ho ditolak 
Ha diterima, artinya ada perbedaan yang 
bermakna, dan bila nilai p≥ α, Ho 

diterima, artinya tidak ada perbedaan yang 
bermakna. 

3. Hasil  
Tabel 1. Data Karakteristik Responden  

Karakteristik Kelompok 
Eksperimen Kontrol 

f % f % 
Jenis Kelamin     

Laki-laki 2 13,33 1 6,66 
Perempuan 13 86,66 14 93,33 
Usia (tahun)     

30 – 45  5 33,33 8 53,33 
46 – 55  10 66,66 7 46,66 

Pekerjaan     
Ibu Rumah 
Tangga 

11 73,33 12 80 

Petani  1 6,66 0 0 
PNS 1 6,66 1 6,66 
Tukang 
bangunan 

0 0 1 6,66 

Swasta 2 13,33 0 0 
Pedagang 0 0 1 6,66 

Pendidikan     
SD 3 20 3 20 
SLTP 2 13,33 4 26,66 
SLTA 9 60 7 46,66 

STM 1 6,66 0 0 
Sarjana 0 0 1 6,66 

Note: f : frekuensi; % : prosentase 
(Sumber: Data Primer, 2024) 

Berdasarkan Tabel 1. Sebagian besar 
responden adalah perempuan yaitu 86,66 
% pada kelompok eksperimen dan 93,33 % 
pada kelompok kontrol, usia penderita 
hipertensi adalah usia 46 – 55 tahun yaitu 
66,66 % pada kelompok eksperimen dan 
usia 30 – 45 tahun yaitu 53,33 % pada 
kelompok kontrol. Sedangkan pekerjaan 
responden sebagian besar adalah ibu rumah 
tangga yaitu sebesar 73,33 % pada 
kelompok eksperimen dan 80 % pada 
kelompok kontrol, serta pendidikan 
terakhir responden adalah tamat SLTA 
yaitu 60 % pada kelompok eksperimen dan 
46,66 % pada kelompok kontrol. 
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Tekanan 
Darah Klien Hipertensi (Pretest) (n=30) 
Kriteria Eksperimen 

(n=15) 
Kontrol 
(n=15) 

Pretest 
Sistol Diastol Sistol Diastol 

Mean  150,6 93,53 148,4
7 

92,87 

Standart 
Deviation 

7,557 4,612 8,245 3,925 

Minimum  140 90 140 90 
Maximum  160 107 162 100 
Convidence 
interval 

146,4 
-

154,7
9 

90,98 
- 

96,09 

143,9
0 - 

153,0
3 

90,69 
- 

95,04 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
 
Berdasarkan Tabel 2. diketahui hasil 
pretest kelompok eksperimen 
didapatkan rerata tekanan darah sistolik 
sebesar 150,6 mmHg dengan nilai 
terendah sistolik adalah 140 mmHg dan 
nilai tertinggi 160 mmHg. Rerata 
tekanan darah diastolik sebesar 93,53 
mmHg, dengan nilai terendah diastolik 
adalah 90 mmHg dan nilai tertinggi 
adalah 107 mmHg. Convidence interval 
sebesar 95% bahwa rerata tekanan darah 
sistolik adalah 146,41-154,79 sedangkan 
diastolik 90,98 - 96,09.  

Sedangkan hasil pretest kelompok 
kontrol didapatkan rerata tekanan darah 
sistolik sebesar 148,47 mmHg dengan 
nilai terendah sistolik adalah 140 mmHg 
dan nilai tertinggi 162 mmHg. Rerata 
tekanan darah diastolik sebesar 92,87 
mmHg, dengan nilai terendah diastolik 
adalah 90 mmHg dan nilai tertinggi 
adalah 100 mmHg. Convidence interval 
sebesar 95% bahwa rerata tekanan darah 
sistolik adalah 143,90-153,03 sedangkan 
diastolik 90,69 - 95,04. 

 

 

 

 

Tabel 3. Hasil Pengukuran Tekanan Darah 
Klien Hipertensi (Posttest)  

Kriteria Eksperimen 
(n=15) 

Kontrol 
(n=15) 

Posttest 
Sistol Diast

ol 
Sistol Diast

ol 
Mean  146,4 90,93 147,4

7 
92,00 

Standart 
Deviation 

9,767 3,195 8,433 5,669 

Minimum  130 87 130 80 
Maximum  160 100 163 100 
Convidenc
e interval 

140,9
9 - 

151,8
1 

89,16 
- 

92,70 

142,8
0 - 

152,1
4 

88,86 
- 

95,14 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

Berdasarkan Tabel 3. diketahui hasil hasil 
posttest kelompok eksperimen didapatkan 
rerata tekanan darah sistolik sebesar 146,4 
mmHg dengan nilai terendah sistolik adalah 
130 mmHg dan nilai tertinggi 160 mmHg.  
 
Rerata tekanan darah diastolik sebesar 
90,93 mmHg, dengan nilai terendah 
diastolik adalah 87 mmHg dan nilai 
tertinggi adalah 100 mmHg. Convidence 
interval sebesar 95% bahwa rerata tekanan 
darah sistolik adalah 140,99–151,81 
sedangkan diastolik 89,16 – 92,70. 
Sedangkan hasil posttest kelompok kontrol 
didapatkan rerata tekanan darah sistolik 
sebesar 147,47 mmHg dengan nilai 
terendah sistolik adalah 130 mmHg dan 
nilai tertinggi 163 mmHg. Rerata tekanan 
darah diastolic sebesar 92 mmHg, dengan 
nilai terendah diastolik adalah 80 mmHg 
dan nilai tertinggi adalah 100 mmHg. 
Convidence interval sebesar 95% bahwa 
rerata tekanan darah sistolik adalah 142,80–
152,14 sedangkan diastolik 88,86–95,14. 
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Tabel 4. Hasil Analisis Uji Beda Rata-
Rata Tekanan Darah Klien Hipertensi 
(n=30) 

Kriteria Eksperimen Kontrol 
Posttest Posttest 

Sistol
ik 

Diastol
ik 

Sistol
ik 

Diastol
ik 

N 15 15 15 15 
Mean 146,4 90,93 147,4

7 
92 

Standart 
Deviatio
n 

9,767 3,195 8,433 5,669 

Standart 
Error 

2,522 0,825 2,178 1,464 

Mean 
Different 

4,2 2,6 1 0,867 

T hitung 5,414 4,171 0,621 0,653 
P value 0,000 0,000 0,816 0,786 

Note: Paired t-test 
(Sumber: Data Primer, 2024) 
 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui rerata 
tekanan darah sistolik sesudah intervensi 
pada kelompok eksperimen, untuk 
posttest 146,4 mmHg dengan standar 
deviasi 9,767. Sedangkan rerata tekanan 
darah diastolik sesudah intervensi, untuk 
posttest 90,93 mmHg dengan standar 
deviasi 3,195. Rerata penurunan tekanan 
darah sistolik sesudah diintervensi yaitu 
4,2 mmHg. Sedangkan rerata penurunan 
tekanan darah diastolik sesudah 
diintervensi yaitu 2,6 mmHg. Nilai T 
hitung sistolik sebesar 5,414 dan 
diastolik sebesar 4,171. Hasil analisa 
didapatkan tekanan darah sistolik p value 
= 0,0001, (a<0,05) dan tekanan darah 
diastolik p value = 0,000, (a<0,05). 
Dapat disimpulkan bahwa Hₒ ditolak, 
artinya terdapat perbedaan yang 
signifikan rerata penurunan tekanan 
darah sistolik dan diastolik pada 
penderita hipertensi sebelum dan 
sesudah diberikan teh daun salam. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 
diketahui rerata tekanan darah sistolik 
sesudah intervensi, posttest 147,47 
mmHg dengan standar deviasi 8,433. 
Sedangkan rerata tekanan darah diastolik 

sesudah intervensi, untuk posttest 92 
mmHg dengan standar deviasi 5,669. 
Rerata penurunan tekanan darah sistolik 
sesudah diintervensi yaitu 1 mmHg. 
Sedangkan rerata penurunan tekanan darah 
diastolik sesudah diintervensi yaitu 0,867 
mmHg. Nilai T hitung sistolik sebesar 
0,621 dan diastolik sebesar 0,653. Hasil 
analisa didapatkan tekanan darah sistolik p 
value = 0,816, (a>0,05) dan tekanan darah 
diastolik p value = 0,786, (a>0,05). Dapat 
disimpulkan bahwa Hₒ diterima, artinya 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
rerata penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada penderita hipertensi sebelum 
dan sesudah diberikan intervensi pada 
kelompok kontrol. 

4. Pembahasan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebelum dilakukan pemberian teh daun 
salam diperoleh data hasil pretest tekanan 
darah sistolik dan diastolik, yaitu pada 15 
responden kelompok ekperimen didapatkan 
rerata tekanan darah sistolik sebesar 150,6 
mmHg. Rerata tekanan darah diastolik 
sebesar 93,53 mmHg. Menurut American 
College of Cardiology (ACC) dan 
American Heart Association (AHA) tahun 
2017 tekanan darah tersebut termasuk 
dalam stage-2 yakni tekanan darah sistolik 
≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg 
(Reboussin et al., 2018). Menurut Mujito & 
Sepdianto, (2021) faktor resiko hipertensi 
dibagi menjadi 2, yaitu faktor yang tidak 
dapat dikendalikan seperti usia, jenis 
kelamin serta genetik dan faktor yang dapat 
dikendalikan yaitu merokok, obesitas, 
dyslipidemia, stress, kurang latihan fisik, 
pola asupan garam dalam diet dan diabetes.  

Menurut peneliti bahwa seseorang 
mengalami hipertensi apabila terjadi 
peningkatan tekanan darah pada saat 
dilakukan pengukuran dan hasilnya diatas 
batas normal yaitu >140/90 mmHg. 
Hipertensi dapat dipengaruhi oleh banyak 
faktor pencetus seperti usia, jenis kelamin, 
genetik dan gaya hidup sehari-hari. Jenis 
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kelamin sangat berpengaruh pada 
tekanan darah karena pada perempuan 
premenoupause sel-sel akan kehilangan 
sedikit demi sedikit hormone estrogen 
sehingga perempuan lebih cenderung 
memiliki tekanan darah tinggi.  

Berdasarkan hasil posttest tekanan darah 
sistolik dan diastolik yaitu pada sejumlah 
15 responden kelompok ekperimen 
didapatkan rerata tekanan darah sistolik 
sebesar 146,4 mmHg. Rerata tekanan 
darah diastolik sebesar 90,93 mmHg. 
Pada sejumlah 15 responden kelompok 
kontrol didapatkan rerata tekanan darah 
sistolik sebesar 147,47 mmHg. Rerata 
tekanan darah diastolik sebesar 92 
mmHg.  

Berdasarkan penelitian Yunus (2015), 
daun salam mengandung senyawa 
flavonoid, yang mana flavonoid 
mengandung Quarcertin yang 
memberikan pengaruh sebagai 
vasodilator, antiplatelet dan 
antipoliverastive dan menurunkan 
tekanan darah, hasil oksidasi dan 
perbaikan terhadap organ tubuh yang 
sudah rusak akibat dari hipertensi. 
Dengan demikian disimpulkan bahwa 
flavonoid dapat digunakan untuk 
menekan resiko terjadinya miokardiak 
infark dan stroke.  

Penelitian yang dilakukan oleh 
Nurhayati & Lubis, (2020) dengan judul 
Pengaruh pemberian air rebusan daun 
salam (Syzigium polyanthum) terhadap 
penurunan tekanan darah pada penderita 
hipertensi di lingkungan 1 Kelurahan Sei 
Agul Tahun 2018 menunjukkan bahwa 
tekanan darah pada hari ke 7 sebelum 
dilakukan pemberian rebusan air daun 
salam (pre test) rata-rata tekanan darah 
1,58 dengan standart deviasi 0,504. 
Sedangkan tekanan darah setelah 
dilakukan pemberian rebusan daun 
salam (post test) rata-rata tekanan darah 
1,08 dengan standart deviasi 0,272. 

Peneliti berpendapat bahwa pemberian teh 
daun salam merupakan terapi non 
farmakologi yang dapat digunakan sebagai 
penanganan pertama klien hipertensi dalam 
keluarga dirumah sebelum dibawa ke 
fasilitas pelayanan kesehatan karena teh 
daun salam mengandung flavonoid dan 
tannin sebagai antihipertensi, antiinflamasi, 
antikolesterol, antidiabetes dan atioksidan 
sehingga dapat melancarkan peredaran 
darah keseluruh tubuh dan mencegah 
terjadinya penyumbatan pada pembuluh 
darah.  

Hasil analisis pada kelompok ekperimen 
didapatkan bahwa ada perubahan yang 
signifikan antara pemberian teh daun salam 
terhadap perubahan tekanan darah klien 
hipertensi. Hasil analisis pada kelompok 
kontrol didapatkan bahwa tidak ada 
perubahan yang signifikan pada penderita 
hipertensi sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. Menurut (Saputra, 2012), bahwa 
daun salam mengandung zat kimia alami 
seperti kalium dan alkaloid yang bersifat 
deuretik yaitu membantu ginjal 
mengeluarkan kelebihan cairan dan garam 
dari tubuh, berkurangnya cairan dalam 
darah akan menurunkan tekanan darah. 
Minyak atsiri pada daun salam dapat 
memberikan efek relaks serta senyawa 
kimia aromatik dari kandungan eugenol 
yang baik untuk mengurangi stress. Untuk 
itu peneliti berpendapat bahwa pemberian 
teh daun salam dapat menurunkan tekanan 
darah, karena teh daun salam mengandung 
senyawa flavonoid yang berpengaruh 
sebagai vasodilator pembuluh darah. Hal 
ini dapat dilihat bahwa dari 15 responden 
kelompok eksperimen yang mengkonsumsi 
teh daun salam dua kali sehari pada pagi 
dan sore hari sebelum makan selama tujuh 
hari mengalami penurunan tekanan darah. 
 
 5. Simpulan  
 
Ada pengaruh pemberian teh daun salam 
terhadap tekanan darah klien hipertensi 
pada kelompok eksperimen. Teh daun 
salam ini dapat dijadikan sebagai salah satu 
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bahan pertimbangan untuk memilih 
terapi non farmakologis yang tepat dan 
efektif dalam menurunkan tekanan 
darah tinggi. 
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