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Islamy, Dwika Aninda; Hasan, M.Ibnu; Prastiwi, Ratih Sakti, 2025, Studi 

Kasus : Implementasi Minum Rebusan Air Jahe pada Lansia dengan 

Hipertensi 

Latar belakang: Penyebab kesakitan di Indonesia salah satunya adalah hipertensi. 

Hipertensi bila tidak ditangani dengan tepat maka dapat meningkatkan resiko 

penyumbatan arterikoroner dan infark, hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung, 

memicu gangguan serebrovaskuler dan arteriosklerosis koroner, serta menjadi 

penyebab utama kematian. Menurut Word Health Organization (WHO) hipertensi 

adalah suatu kondisi dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah sistolik diatas 

140 mmHg atau tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg mmHg (normalnya 120/80 

mmHg), Peningkatan tekanan darah tersebut terjadi sebagai tanda dari suatu 

masalah kesehatan yang sedang dialami seseorang.Tujuan: Untuk mengkaji 

penerapan asuhan keperawatan lansia dengan hipertensi melalui pemberian rebusan 

air jahe. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

asuhan keperawatan. Metode pengumpulan data yang digunakan untuk mengukur 

Ankle Bracial Indeks setelah dilakukan implementasi pemberian rebusan air jahe 

pada pasien hipertensi dengan menggunakan sphygmanometer digital. Penerapan 

dilakukan selama 6 hari berturut-turut dengan frekuensi satu kali sehari pada pagi 

hari 08.00-10.00 WIB. Pasien: pasien dalam studi kasus ini adalah lansia >60 tahun 

yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bandung. Hasil: setelah 

dilakukan implementasi pemberian rebusan air jahe pada pasien hipertensi adanya 

peningkatan Ankle bracial indeks sebelum dilakukan pemberian rebusan jahe: 0,90 

setelah diberikan rebusan air jahe selama 6 hari nilai ABI: 0,99. Rekomendasi: Bagi 

lansia dengan hipertensi, terapi rebusan jahe dapat menjadi cara yang mudah 

dilakukan secara mandiri untuk menjaga sirkulasi darah. 

Kata Kunci: Hipertensi, Air jahe, ABI 
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ABSTRACT 

Islamy, Dwika Aninda; Hasan, M.Ibnu; Prastiwi, Ratih Sakti, 2025, Case 

Study: Implementation of Ginger Tea drinking in Elderly People with 

Hypertension 

Background: One of the causes of illness in Indonesia is hypertension. If not 

properly managed, hypertension can increase the risk of coronary artery blockage 

and infarction, left ventricular hypertrophy, heart failure, trigger cerebrovascular 

disorders and coronary arteriosclerosis, and is the leading cause of death. 

According to the World Health Organization (WHO), hypertension is a condition 

where blood vessels have systolic blood pressure above 140 mmHg or diastolic 

blood pressure above 90 mmHg (normal is 120/80 mmHg). This increase in blood 

pressure occurs as a sign of an underlying health issue. Objective: To assess the 

implementation of nursing care for elderly patients with hypertension through the 

administration of ginger tea. Method: This study used a descriptive method with a 

nursing care approach. The data collection method used to measure the Ankle 

Brachial Index after implementing the administration of ginger tea to hypertensive 

patients was a digital sphygmomanometer. The implementation was conducted for 

6 consecutive days with a frequency of once a day in the morning from 08.00 to 

10.00 WIB. Patients: The patients in this case study were elderly individuals >60 

years old suffering from hypertension in the working area of the Bandung 

Community Health Center. Results: After administering ginger tea to hypertensive 

patients, there was an increase in the Ankle Bracial Index. Before administering 

ginger tea, the ABI was 0.90, and after administering ginger tea for 6 days, the ABI 

was 0.99. Recommendation: For elderly individuals with hypertension, ginger tea 

therapy can be an easy way to maintain blood circulation independently. 

Keyword: Hypertension, Ginger tea, ABI 
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