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Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya beserta

kesulitan ada kemudahan”

(QS. Al - Insyirah : 5-6)

“It Will Pass”

(Rachel Venya)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
masalah kesehatan global dengan prevalensi terus meningkat, mencapai sekitar
1,4 miliar penderita pada tahun 2025. Di Kabupaten Kuningan, Kecamatan
Darma tercatat sebagai wilayah dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi
yaitu 5.097 orang. Terapi non farmakologis berbahan herbal seperti kapulaga
dan daun salam berpotensi menurunkan tekanan darah, namun penelitian
mengenai kombinasi keduanya dalam bentuk teh masih terbatas. Penelitian ini
bertujuan menganalisis pengaruh pemberian Teh KALAM (Kapulaga dan
Salam) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa
Sagarahiang Kecamatan Darma Kabupaten Kuningan.

Metode: Jenis penelitian ini adalah Quasy Experiment dengan rancangan one
group pretest-posttest. Populasi sebanyak 110 penderita hipertensi, dengan
sampel 35 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer digital sebelum dan
sesudah intervensi. Analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil: Rata-rata tekanan darah sistolik menurun dari 169,14 mmHg menjadi
149,71 mmHg, dan tekanan darah diastolik menurun dari 98,54 mmHg menjadi
88,97 mmHg. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05) pada
tekanan darah sistolik maupun diastolik.

Simpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian Teh KALAM
(Kapulaga dan Salam) terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
pada penderita hipertensi di Desa Sagarahiang Kecamatan Darma Kabupaten
Kuningan.

Saran : Diharapkan masyarakat memanfaatkan intervensi nonfarmakologis
berbasis alami seperti Teh KALAM sebagai pendamping pengobatan
hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Tekanan Darah, Kapulaga, Daun Salam, Teh, Terapi

Komplementer.
Pustaka : 11 buku (2018-2025), 36 jurnal (2021-2025), 6 website (2023-2025)
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a non-communicable disease that remains a
global health problem, with prevalence continuing to rise to approximately 1.4
billion people in 2025. In Kuningan Regency, Darma District recorded the
highest number of hypertensive patients, totaling 5,097 people. Non-
pharmacological herbal therapies such as cardamom and bay leaf have
potential to lower blood pressure, yet research on their combination as a tea
remains limited. This study aimed to analyze the effect of Kalam Tea
(Cardamom and Bay Leaf) on blood pressure reduction in hypertensive patients
in Sagarahiang Village, Darma District, Kuningan Regency.

Method: This study used a Quasy Experiment with a one-group pretest-posttest
design. The population consisted of 110 hypertensive patients, with a sample of
35 respondents selected through purposive sampling. Blood pressure was
measured using a digital sphygmomanometer before and after the intervention.
Bivariate analysis was performed using the Wilcoxon Signed Rank Test.
Results: Mean systolic blood pressure decreased from 169.14 mmHg to 149.71
mmHg, and diastolic blood pressure decreased from 98.54 mmHg to 88.97
mmHg. The Wilcoxon test showed a p-value of 0.000 (p<0.05) for both systolic
and diastolic blood pressure.

Conclusion: There was a significant effect of Kalam Tea (Cardamom and Bay
Leaf) administration on the reduction of systolic and diastolic blood pressure
in hypertensive patients in Sagarahiang Village Darma District Kuningan.
Recommendation: The community is encouraged to use natural-based non-
pharmacological interventions, such as KALAM Tea, as a complementary
therapy to support hypertension management.

Keywords : Hypertension, Blood Pressure, Cardamom, Syzygium, Tea,
Complementary Therapies

References: 11 Book (2018-2025), 36 Journal (2021-2025), 6 website (2023-
2025)
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