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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang mengalami peningkatan 

tekanan darah diatas batas normal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

asuhan keperawatan kesiapan peningkatan manajemen pengetahuan untuk 

menurunkan tekanan darah dengan terapi jehe putih dan madu. Metode yang 

digunakan yaitu deskritif dengan desain studi kasus pada dua orang subjek di 

banjar Kwanji. Diagnosa keperawatan yang dirumuskan yaitu Kesiapan 

Peningkatan Manajemen Kesehatan dibuktikan dengan mengekspresikan 

keinginan untuk mengelola masalah kesehatan dan pencegahannya, Intervensi 

yang diberikan berupa intervensi edukasi kesehatan yang terdiri dari observasi, 

terapeutik, edukasi serta intervensi inovasi tambahan yang berikan yaitu 

pemberian terapi rebusan jahe putih dan madu. Implementasi dilakukan selama 5 

hari berturut-turut dengan durasi waktu pemberian 30 menit dengan edukasi 

kesehatan dan edukasi rebusan jehe putih 4 gram dan madu sebanyak 20 ml. Hasil 

evaluasi yang didapatkan yaitu hasil tekanan darah sebelum diberikan intervensi 

180/100mmHg dan setelah diberikan intervensi terjadi penurunan yaitu 130/80 

mmHg dan pasien 2 sebelum diberikan intervensi tekanan darah :160/90 mmHg 

menjadi 120/80mmHg setelah diberikan intervensi. Kesimpulan dari pemberian 

terapi rebusan jehe putih dan madu terbukti dapat menurunakan tekanan darah 

pada paien hipertensi. Hasil penelitian ini disarankan bagi petugas kesehatan agar 

rebusan jehe putih dan madu dapat dijadikan sebagai salah satu alternative dalam 

memberikan terapi nonfarmakologi untuk menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Manajemen Kesehatan Jahe Putih Madu 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a non-communicable disease that causes blood pressure to 

increase above normal limits. The aim of this research is to determine nursing 

care readiness to increase knowledge management to reduce blood pressure with 

white ginger and honey therapy. The method used is descriptive with a case study 

design on two subjects in the Kwanji hamlet. The nursing diagnosis formulated, 

namely Readiness to Improve Health Management, is proven by expressing a 

desire to manage health problems and prevent them. The intervention provided is 

in the form of a health education intervention consisting of observation, therapy, 

education as well as additional innovative interventions provided, namely the 

provision of white ginger and honey decoction therapy. Implementation was 

carried out for 5 consecutive days with a duration of 30 minutes with health 

education and education on 4 grams of white jehe boil and 20 ml of honey. The 

evaluation results obtained were that the blood pressure before the intervention 

was given was 180/100mmHg and after the intervention was given there was a 

decrease, namely 130/80 mmHg and in patient 2 before the intervention was given 

the blood pressure: 160/90 mmHg to 120/80mmHg after the intervention was 

given. The conclusion is that giving white ginger and honey decoction therapy has 

been proven to reduce blood pressure in hypertensive patients. The results of this 

research suggest that health workers use a decoction of white ginger and honey 

as an alternative in providing non-pharmacological therapy to lower blood 

pressure in hypertension sufferers. 
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