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PENGARUH PEMBERIAN TEH BUNGA ROSELLA UNGU
TERHADAP NILAI TEKANAN DARAH PADA PASIEN
HIPERTENSI DI DESA SRIMARTANI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PIYUNGAN
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INTISARI

Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu keadaan yang sering muncul pada
pelayanan kesehatan primer yang mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas
yang tinggi diiringi dengan meningkatnya tekanan sistolik dan diastolik pada gagal
jantung, stroke dan gagal ginjal. Adapun upaya yang dilakukan untuk mengobati
dan menurunkan angka penderita hipertensi bisa dengan pemberian obat-obatan
herbal yaitu dengan minuman teh bunga rosella ungu.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
teh bunga rosella ungu terhadap nilai tekanan darah pasien hipertensi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra
experimental dengan populasi dalam penelitian yaitu sebanyak 44 pasien usia
produktif di Puskesmas Piyungan pada bulan Januari-Maret 2023. Teknik
pengambilan sampel penelitian ini dengan purposive sampling sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga sampel yang didapatkan sebanyak 30 orang.
Hasil: Hasil Penelitian yang didapatkan yaitu dengan uji Wilcoxon Sign Rank Test,
nilai tekanan darah sistolik didapatkan nilai Z= -4,315° dengan hasil nilai
Asymp.Sig (2-tailed) sebesar (p = 0,000) dan hasil nilai tekanan darah diastolik
didapatkan nilai Z= -4,621° dengan hasil nilai Asymp.Sig (2-tailed) sebesar (p =
0,000), maka Ha diterima.

Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian teh bunga rosella ungu terhadap nilai
tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi di Desa Srimartani
wilayah kerja Puskesmas Piyungan.

Keywords: Hipertensi, Teh Bunga Rosella Ungu, Tekanan Darah
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THE EFFECT OF GIVING PURPLE ROSELLA FLOWER TEA ON
BLOOD PRESSURE VALUE IN PATIENTS HYPERTENSION
IN DESA SRIMARTANI WILAYAH KERJA
PIYUNGAN PUSKESMAS
Ni Wayan Tiara Nilam Wasyuni®, Antok Nurwidi Antara?, Yuli Ernawati®

ABSTRACT

Bacground: Hypertension is a condition that often appears in primary health care
which has a high level of morbidity and mortality accompanied by increased
systolic and diastolic blood pressure in heart failure, stroke, and kidney failure. The
efforts made to treat and reduce the number of people with hypertension can be
given herbal medicines, namely by drinking purple rosella flower tea.

Objective: This study aims to determine the effect of giving purple rosella flower
tea on the blood pressure values of hypertensive patients.

Methods: This research is a quantitative study with a pre-experimental design with
a population of 44 productive-age patients at Puskesmas Piyungan in January-
March 2023. The sampling technique for this study was purposive sampling
according to the inclusion and exclusion criteria so the sample obtained was 30
people.

Results: The research results obtained were the Wilcoxon Sign Rank Test, the
systolic blood pressure value was Z = -4.315b with the Asymp. Sig (2-tailed) value
of (p =0.000) and the results of diastolic blood pressure values obtained Z = -4.621b
with Asymp.Sig (2-tailed) values of (p = 0.000), then Ha is accepted. Conclusion:
There is an effect of giving purple rosella flower tea on systolic and diastolic blood
pressure values in hypertensive patients in Desa Srimartani wilayah Kkerja
Puskesmas Piyungan.

Keywords: Blood Pressure, Hypertension, Purple Rosella Flower Tea
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) yaitu penyakit yang tidak dapat ditularkan
dari orang ke orang lainnya dan perkembangannya dalam jangka waktu lama
(Kemenkes, 2015). Salah satunya penyakit tidak menular yaitu hipertensi.
Hipertensi merupakan suatu keadaan yang sering muncul pada pelayanan kesehatan
primer yang mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi diiringi
dengan meningkatnya tekanan sistolik dan diastolik pada gagal jantung, stroke dan
gagal ginjal. Dengan begitu hipertensi sering disebut sebagai silent killer yang
membunuh penderitanya secara diam-diam karena tidak ada gejala (P2PTM
Kemenkes RI, 2019).

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2018
menunjukan bahwa sekitar 26,4 % penduduk di seluruh dunia mengalami hipertensi
dan memiliki perbandingan 26,6 % laki-laki dan 26,1 % wanita. Dan menunjukkan
bahwa sekitar 1,13 milliar penduduk di dunia menderita hipertensi, itu berarti 1 dari
3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Estimasi jumlah kasus hipertensi di
Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat
hipertensi sebesar 427.218 kematian.

Menurut data yang dikeluarkan oleh Riskesdas 2018 terdapat prevalensi
hipertensi di DIY yaitu 11.01 % atau lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka
nasional (8,8%). Tentunya prevalensi ini memposisikan DIY pada urutan ke-4 yaitu
provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi, dengan data jumlah estimasi penderita
hipertensi laki-laki dan perempuan > 15 tahun tertinggi yaitu di Kab. Gunung kidul
sebanyak 102.969 kasus, Kab. Sleman sebanyak 88.555 kasus, Kab. Bantul
sebanyak 58.255 kasus, Kota Yogyakarta sebanyak 32.660, dan Kab. Kulon Progo
sebanyak 26.915 kasus. Berdasarkan penyelenggara STP (Surveilains Terpadu
Penyakit) Puskesmas dan RS penyakit hipertensi konsisten masuk dalam 10 besar
penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di DIY. Data pada tahun 2021 di

DI1Y sendiri menunjukkan bahwa perkiraan pederita hipertensi > 15 tahun dengan



251.000 kasus dan yang sudah mendapatan pelayanan kesehatan 129.420 kasus atau
51,5% (Dinkes DI1Y, 2021). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun
(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi
hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan
13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin
minum obat (Kemenkes RI, 2018).

Untuk angka pasti pada kasus hipertensi sulit untuk didapatkan mengingat
hipertensi adalah penyakit yang tidak menimbulkan gejala khusus kecuali dengan
pemeriksaan. Hipertensi baru disadari bila telah menyebabkan gangguan organ
seperti gangguan fungsi jantung dan stroke. Oleh karena itu, tidak jarang hipertensi
ditemukan secara tidak sengaja pada waktu pemeriksaan kesehatan rutin atau
datang dengan keluhan lain. Bahkan, 76% penduduk tidak mengetahui bahwa
mereka menderita hipertensi (tidak terdiagnosis). Padahal, hipertensi merupakan
salah satu faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung
dan pembuluh darah (Dinkes DIY, 2021).

Dilihat dari adanya kenaikan prevalansi hipertensi ini sering kali disebabkan
dari adanya faktor ekonomi, gaya hidup individu dan modernisasi yang ada
(Riskesdas, 2018). Tentunya keadaan ini diprediksi akan terus terjadi di tahun-
tahun yang akan datang karena jumlah penduduk usia tua yang semakin bertambah
dan gaya hidup modern yang semakin berkembang. Faktor-faktor risiko penyakit
tidak menular terlihat mengalami peningkatan. Data di DI'Y menunjukkan bahwa
jumlah rumah bebas asap rokok pada tahun 2012 (46.67%) cenderung mengalami
penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2011 (66.1%). Sedangkan data hasil
Riskesdas 2013 prevalensi obesitas pada penduduk usia lebih dari 18 tahun sebesar
15,8 sedangkan persentase merokok penduduk usia 15 — 19 tahun sebesar 21,3%.
Sementara itu, kebiasaan makan cukup sayur dan buah mengalami cenderung
mengalami penurunan.

Menurut data dari Dinas Kesehatan Bantul terdapat data kunjungan Kasus
Essential (Primary) hypertension yaitu sebanyak 135.031 kasus pada tahun 2022.
Dari data tersebut terdapat 2 Puskesmas dengan kasus tertinggi yaitu Puskesmas

Bantul | dengan kasus sebanyak 8.703 kasus tahun 2022 dan Puskesmas Piyungan



8.196 tahun 2022. Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas Piyungan Bantul
tanggal 13 Februari terdapat kasus penderita hipertensi dengan jumlah kunjungan
sebanyak 8.196 pasien hipertensi pada tahun 2022 dan terdapat jumlah kunjungan
tertinggi yaitu Desa Srimulyo sebanyak 3.601, Desa Srimartani sebanyak 2.602,
dan Desa Sitimulyo sebanyak 1.591. Lalu pada tanggal 11 Mei di didapatkan 677
kunjungan pasien hipertensi pada bulan Januari-Maret 2023 di Desa Srimartani
Bantul, dengan data pasien hipertensi sesuai kriteria inklusi sebanyak 44 penderita
hipertensi. Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Bagian TU Puskesmas
terdapat banyak kasus hipertensi yang setiap tahunnya meningkat dan juga terdapat
pasien yang tidak rutin ke puskesmas dan tidak taat meminum obat.

Penyakit hipertensi dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular. Setiap peningkatan 20 mmHg tekanan darah sistolik atau 10 mmHg
tekanan darah diastolik dapat meningkatkan risiko kematian akibat penyakit
jantung iskemik dan stroke. Terkontrolnya tekanan darah sistolik dapat
menurunkan risiko kematian, penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal jantung.
Menjalankan pola hidup sehat setidaknya selama 4-6 bulan terbukti dapat
menurunkan tekanan darah dan secara umum dapat menurunkan risiko
permasalahan kardiovaskular. Beberapa pola hidup sehat yang dianjurkan di
antaranya penurunan berat badan, mengurangi asupan garam, olahraga, mengurangi
konsumsi alkohol, dan berhenti merokok (Rifai & Safitri, 2022).

Pencegahan dan penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan pemberian
informasi dan edukasi yang benar. Hal itu diharapkan akan memberikan
pengetahuan yang cukup mengenai pola hidup sehat sehingga dapat menurunkan
risiko penyakit degeneratif, terutama hipertensi dan penyakit kardiovaskular (Dewi
& Sayekti, 2020). Adapun upaya yang dilakukan untuk mengobati dan menurunkan
angka penderita hipertensi bisa dengan pemberian obat-obatan herbal (Maryani dan
Kristiana, 2008). Rosela merupakan tanaman yang memiliki berbagai manfaat.
Rosela juga berfungsi sebagai antibakteri. Rosela dapat diolah menjadi berbagai
macam olahan makanan seperti selai, sirup, puding dan teh. Kandungan zat organik
dan flavonoid yang terdapat dalam rosela dapat berperan sebagai penurun viskositas
darah sehingga dapat digunakan sebagai anti hipertensi (Dewi & Sayekti, 2020).



Dan berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Bastomi, 2020) menyatakan
bahwa pemberian seduhan teh bunga rosella ungu berpengaruh pada perubahan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Panti Wredha Aisyiyah Surakarta.

Dari penelitian yang dilakukan oleh (Apriliyanti et al., 2018) terdapat Uji
Beda Paired Sample menunjukan nilai significancy P value< nilai o dengan nilai
significancy o = 0,05. Nilai significancy menggunakan uji statistik Paired Sample
di peroleh Sig. (2-tailed) sebesar 0,000. Terdapat pengaruh pre test dan post test
pemberian ekstrak kelopak bunga rosella (Hibiscus Sabdariffa) terhadap penurunan
kadar Tekanan darah pada pasien Hipertensi di Puskesmas Pahandut Palangka
Raya, Kalimantan Tengah.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti melihat tentunya perlu adanya
pengobatan herbal dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Kebanyakan masyarakat belum mengetahui manfaat dan khasiat bunga rosella ungu
tersebut, peneliti mengenalkan tanaman bunga rosella dan manfaat bunga rosella
tersebut, sehingga dapat digunakan sebagai pengobatan mandiri untuk mengontrol
tekanan darah. Bunga rosella ungu ini dapat di olah sebagai minuman herbal,
pengobatan herbal tanaman bunga rosella di minum pada pagi hari setelah makan
dan sore hari setelah makan sebanyak 2 kuntum dan di seduh dengan 250 ml air
panas ditunggu hingga 10-15 menit lalu setelah tidak panas bisa di konsumsi dan
teh ini diminum 2 kali sehari yaitu selama 12 hari. Dengan demikian, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian rosella ungu
terhadap penurunan kadar tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa
Srimartani Wilayah Kerja Puskesmas Piyungan Bantul.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah ada pengaruh pemberian
teh bunga rosella ungu terhadap nilai tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa
Srimartani wilayah kerja puskesmas Piyungan?.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



2.

Mengetahui pengaruh pemberian teh bunga rosella ungu terhadap nilai
tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Srimartani wilayah kerja
puskesmas Piyungan
Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi nilai tekanan darah sistolik dan diastolik pasien
hipertensi sebelum mengkonsumsi teh bunga rosella ungu di Desa
Srimartani wilayah kerja puskesmas Piyungan
b) Mengidentifikasi nilai tekanan darah sistolik dan diastolik pasien
hipertensi setelah mengkonsumsi teh bunga rosella ungu di Desa
Srimartani wilayah kerja puskesmas Piyungan

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Responden
Penelitian ini tentunya dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang

penyakit hipertensi serta cara mengendalikan hipertensi dengan tepat

Bagi Institusi

Penelitian ini dapat diharapkan sebagai bacaan (literasi) bagi Mahasiswa
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta dan sebagai
tumpuan agar dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya

Bagi Puskesmas Piyungan

Penelitian ini diharapkan membantu masyarakat wilayah kerja puskesmas
untuk mengontrol tekanan darah dengan mengkonsumsi teh bunga rosella
ungu

Bagi Peneliti

Penelitian ini tentunya dapat menjadi pengalaman, memperluas wawasan
ilmu pengetahuan baik teori maupun praktik keperawatan dalam hal upaya
menangani penyakit hipertensi secara mandiri

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini tentunya dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam
memahami pengaruh pemberian teh bunga rosella ungu terhadap tekanan

darah



E. Ruang Lingkup

1. Materi Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian keperawatan
medikal bedah dan keperawatan komunitas

2. Responden Penelitian
Untuk responden yaitu pasien hipertensi dengan rentang usia produktif (15-
64 Tahun)

3. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Desa Srimartani Wilayah Kerja
Puskesmas Piyungan

4. Waktu Penelitian
Untuk waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September 2022

sampai Juli 2023 sesudah pengambilan data pada bulan Mei 2023



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1

Perbedaan Penelitian Sebelumnya dan Sekarang

Judul Karya llmiah

dan Penulis

Jenis Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

Pengaruh Pemberian
Seduhan Kelopak
Bunga Rosella Ungu
Terhadap Perubahan
Tekanan Darah Pada
Lansia Dengan
Hipertensi Di Panti
Wredha Aisyiyah

Surakarta ditulis oleh

Jenis penelitian ini
yaitu penelitian
kuantitatif, dengan
desain quasi
eksperimen, yaitu
penelitian yang
menguji coba suatu

intervensi pada

Ada pengaruh antara
seduhan kelopak
bunga rosella ungu
terhadap perubahan
tekanan darah lansia
dengan hipertensi di

Panti

Persamaan pada
penelitian ini sama-
sama menggunakan
metode kuantitatif
Persamaan juga
dilihat dari
pemberian terapi teh
bunga rosella

Perbedaan dengan penelitian
sebelumnya yaitu pada variabel
bebas, tempat penelitian
sebelumnya yaitu di Panti Wredha
Aisyiyah Surakarta sedangkan
penelitian ini di Desa Srimartani
Wilayah kerja Puskesmas
Piyungan Bantul,




No  Judul Karya llmiah Jenis Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
dan Penulis
(Bastomi, 2020) sekelompok subyek Wredha Aisyiyah sama- sama jumlah sampel pada penelitian

dengan atau tanpa
kelompok
pembanding namun
tidak dilakukan
randomisasi untuk
memasukkan
subyek kedalam
kelompok
perlakuan atau
kontrol

Surakarta, dengan menggunakan bunga
nilai signifikan pada
sistolik 0.000 (<
0,05) dan nilai

signifikan 0.001

rosella ungu.

sebelumnya yaitu 21 responden
sedangkan dalam penelitian ini
responden berjumlah 30
responden. Perbedaan juga dilihat
dari design penelitian sebelumnya
quasi eksperimen sedangkan
penelitian ini menggunakan pre
eksperimental dengan pendekatan
one group pre test post test dan
perbedaannya dilihat dari

pemberian teh bunga rosella ungu.




No

Judul karya ilmiah dan

penulisan

Jenis penelitian

Hasil penelitian

Persamaan

Perbedaan

Pengaruh Pemberian
Minum Teh Bunga
Rosella Terhadap
Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi
ditulis oleh (Ariyani &
Sutanta, 2016)

Penelitian ini adalah
Pre Eksperimental
dengan metode
yang digunakan satu
kelompok posttest
dan pretest.
Populasi 20 diambil
dengan metode
purposive sampling.
Analisis data
dilakukan

Dari 20 Responden
setelah minum teh
bunga rosella 10
gram perhari selama
12 hari didapatkan
hasil 17 orang
(85%) tekanan
darahnya turun dan
3 orang (15%) tetap

setelah minum teh

Persamaan pada
penelitian ini sama-
sama menggunakan
metode kuantitatif
dengan design pre
eksperimental dan
sama-sama
menggunakan
teknik sampling

purposive sampling,

Perbedaan dengan penelitian
sebelumnya yaitu pada variabel
bebas, tempat penelitian
sebelumnya yaitu di Desa
Sidorejo, Banaran Galur Kulon
Progo sedangkan penelitian ini
di Wilayah kerja Puskesmas
Piyungan Bantul, jumlah
sampel pada penelitian

sebelumnya yaitu 20 responden




No Judul karya ilmiah dan  Jenis Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
penulis
dengan uji bunga rosella sampel diambil sedangkan dalam penelitian ini
Wilcoxon dengan dosis2x1  dengan kriteria memliki 30 sampel dan

gelas (5 gram) Uji inklusi dan eksklusi
Wilcoxon

menunjukkan

jumlah nilai Z yang

-4.968 dengan nilai

p 0,000

perbedaanya dilihat dari proses
penyeduhan teh bunga rosella
dengan penggunaan bunga
berbeda jenis penelitian
sebelumnya menggunakan
bunga rosella merah sedangkan
dalam penelitian ini
menggunakan bunga rosella

ungu.
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No

Judul karya ilmiah dan

penulis

Jenis Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

Pengaruh Pemberian
Ekstrak Kelopak Bunga
Rosella Terhadap
Penurunan Kadar
Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Di
Puskesmas Pahandut
Palangka Raya

Kalimantan Tengah

Penelitian ini
menggunakan desain
penelitian Pre
Experimental Design
dengan
menggunakan
rancangan the one
group pratest-
posttest. Tehnik
sampling

menggunakan

Hasil Uji Beda
Paired Sample
menunjukan nilai
significancy P
value< nilai o
dengan nilai
significancy o =
0,05. Nilai
significancy
menggunakan uji
statistik Paired

Persamaan pada
penelitian ini sama-
sama menggunakan
metode kuantitatif
dengan design
penelitianpenelitian
pre eksperimental
dengan rancangan
one group pre test

post test design

Perbedaan dengan penelitian
sebelumnya yaitu pada variabel
bebas, tempat penelitian
sebelumnya yaitu di Desa
Sidorejo, Banaran Galur Kulon
Progo sedangkan penelitian ini
di Wilayah kerja Puskesmas
Piyungan Bantul, jumlah
sampel pada penelitian

sebelumnya yaitu 38

11



No Judul Karya Ilmiah Jenis Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

dan Penulis
ditulis oleh (Apriliyanti purposive Sample di peroleh Sig.  dan sama-sama  responden, sedangkan dalam
et al., 2018) sampling.Sampel (2-tailed) sebesar 0,000. menggunakan penelitian ini memiliki 30
dalam penelitian ini ~ Terdapat pengaruh pre  teknik sampling  responden. Dan perbedaan
sebanyak 38 test dan post test purposive terletak dari proses
responden yang pemberian ekstrak sampling, penyeduhan teh bunga rosella

menderita Hipertensi  kelopak bunga rosella ~ sampel diambil ~ dengan penggunaan bunga

di Puskesmas (Hibiscus Sabdariffa) dengan kriteria  berbeda jenis penelitian
Pahandut Palangka  terhadap penurunan inklusi dan sebelumnya menggunakan
Raya. kadar Tekanan darah eksklusi. bunga rosella merah sedangkan
pada pasien Hipertensi dalam penelitian ini
di menggunakan bunga rosella
ungu.

12



No Judul Karya Ilmiah Jenis Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

dan Penulis

Puskesmas Pahandut
Palangka Raya,

Kalimantan Tengah.”

13



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian pada pembahasan yang diuraikan pada bab
sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Ada pengaruh pemberian teh bunga rosella ungu pada responden terhadap
nilai tekanan darah pasien hipertensi di Desa Srimartani wilayah kerja
puskesmas Piyungan.

2. Hasil penelitian didapatkan nilai tekanan darah sistolik tertinggi sebelum
mengonsumsi teh bunga rosella ungu yaitu 214 mmHg dan nilai tekanan
darah diastolik tertinggi sebelum mengonsumsi teh bunga rosella ungu yaitu
138 mmHg .

3. Hasil penelitian didapatkan nilai tekanan darah sistolik tertinggi setelah
mengonsumsi teh bunga rosella ungu yaitu 194 mmHg dan nilai tekanan
darah diastolik tertinggi setelah mengonsumsi teh bunga rosella ungu yaitu
131 mmHg

B. Saran

1. Bagi Responden
Disarankan responden rutin melakukan pemeriksaan kesehatan dan dapat
mengontrol tekanan darah dengan mengonsumsi teh bunga rosella ungu

2. Bagi Institusi
Diharapkan dapat mengadakan edukasi atau penyuluhan tentang hipertensi,
dengan cara nonfarmakalogis yaitu salah satunya dengan pemberian terapi
teh bunga rosella ungu.

3. Bagi Puskesmas Piyungan
Diharapkan petugas kesehatan dan kader-kader desa lebih giat mengatakan
penyuluhan ke masyarakat tentang kegunaan dan manfaat teh bunga rosella

ungu terhadap hipertensi.
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4. Bagi Peneliti
Diharapkan mampu memberikan pengalaman dan wawasan dalam
mengontrol hipertensi dengan mengonsumsi teh bunga rosella ungu dan
dapat di informasikan di lingkungan sekitar peneliti.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat mengembangkan terkait variabel yang belum diteliti atau
dengan alternatif lain selain dengan teh bunga rosella ungu yang bisa
menurukan nilai tekanan darah seperti pemberian teh bunga telang pada

hipertensi dan bisa menggunakan uji statistik dengan uji T-test.
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