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ABSTRAK 

 

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

diastolik ≥ 90 mmHg. Jumlah penderita hipertensi selalu meningkat dari tahun ke 

tahun dikarenakan tidak terkontrolnya tekanan darah. Prevalensi hipertensi di 

Indonesia mencapai 34,1% Riskesdas Tahun 2018. Puskesmas Andalas memiliki 

jumlah penderita hipertensi terbanyak di Kota Padang, mencapai 14.914 orang 

tahun 2021. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pemberian puding 

buah naga merah dan pisang ambon terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024. 

Penelitian ini menggunakan desain pre-experiment dengan rancangan one 

group pretest-posttest, terdiri dari satu perlakuan. Populasi penelitian seluruh 

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. Sampel 

penelitian terdiri dari 14 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, 

dan bersedia menjadi responden penelitian. Teknik pengambilan sampel 

digunakan adalah Cluster Random Sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

April, penelitian dilakukan selama 7 hari. Data dikumpulkan menggunakan 

lembar pencatatan hasil pengukuran tekanan darah dengan sphygmomanometer, 

formulir food recall untuk asupan makanan. Uji statistik yang digunakan untuk 

pengolahan data adalah uji Paired Sample Test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh pemberian puding 

buah naga merah dan pisang ambon terhadap tekanan darah pasien hipertensi, 

terdapat penurunan yang signifikan dalam tekanan darah sistolik 0,000 dan 

diastolik 0.035 (p <0.05).  

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian puding 

buah naga merah dan pisang ambon dapat menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 

2024. Diharapkan responden penderita hipertensi dapat menerapkan terapi non 

farmakologi dengan mengonsumsi puding buah naga merah dan pisang ambon 

untuk menurunkan tekanan darah.  

 

Kata Kunci : Buah naga merah, pisang ambon, tekanan darah 
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ABSTRACT 

 

 Hypertension is a condition of systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and 

diastolic ≥ 90 mmHg. The number of people with hypertension always increases 

from year to year due to uncontrolled blood pressure. The prevalence of 

hypertension in Indonesia reached 34.1% Riskesdas 2018. Puskesmas Andalas 

has the highest number of people with hypertension in Padang City, reaching 

14,914 people in 2021. This study aims to see the effect of giving red dragon fruit 

pudding and banana ambon on blood pressure in hypertensive patients in the 

work area of Puskesmas Andalas, Padang City in 2024. 

 This study used a pre-experiment design with a one group pretest-posttest 

design, consisting of one treatment. The study population was all hypertensive 

patients in the work area of Puskesmas Andalas Padang City. The research 

sample consisted of 14 respondents who met the inclusion and exclusion criteria, 

and were willing to become research respondents. The sampling technique used 

was Cluster Random Sampling. This research was conducted in April, the 

research was conducted for 7 days. Data were collected using a recording sheet 

for blood pressure measurements with a sphygmomanometer, food recall form for 

food intake. The statistical test used for data processing is the Paired Sample 

Test. 

 The results of the study showed that there was an effect of giving red dragon 

fruit pudding and Ambon bananas on the blood pressure of hypertensive patients, 

there was a significant reduction in systolic blood pressure of 0.000 and diastolic 

0.035 (p <0.05).  

 Based on the results of the study, it can be concluded that the administration 

of red dragon fruit pudding and ambon banana can reduce blood pressure in 

hypertensive patients in the Andalas Health Center Working Area of Padang City 

in 2024. It is hoped that respondents with hypertension can apply non-

pharmacological therapy by consuming red dragon fruit pudding and ambon 

banana to lower blood pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah secara kronis di pembuluh 

darah karena jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh 

tubuh untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen dan nutrisi. Seseorang 

dikatakan hipertensi jika tekanan darah sistoliknya ≥140 mmHg dan tekanan 

darah diastoliknya ≥90 mmHg, diukur pada saat istirahat yang cukup 

(Kemenkes RI, 2019). Hipertensi sering disebut sebagai pembunuh gelap (the 

silent killer), karena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai dengan 

gejala yang jelas1. 

 Hipertensi adalah faktor penyebab timbulnya penyakit lain seperti 

serangan jantung, gagal ginjal dan stroke. Pola makan masyarakat yang sangat 

menyukai makanan berlemak dan yang berasa asin serta makanan cepat saji 

dimasa sekarang ini yang memicu timbulnya kolesterol tinggi. Kolesterol 

tinggi juga sebagai penyebab utama penyakit hipertensi. Risiko terjadinya 

hipertensi pada penderita hiperkolesterolemia akibat terbentuknya akumulasi 

plak atherosklerosis pada pembuluh darah. Hal ini karena, plak ini mempunyai 

komposisi kolesterol, lemak, jaringan fibrosa dan kalsium2. 

  Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan 1,13 

miliar orang di dunia menderita hipertensi. Penderita hipertensi di dunia terus 

meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar 

orang yang terkena hipertensi dan setiap tahun ada 9,4 juta orang meninggal 

akibat hipertensi dan komplikasi3. 
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 Indonesia memiliki pravalensi penyakit hipertensi terus meningkat 

sebanyak 30%. Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi adalah 34,1% sedangkan 

pada tahun 2013 hanya 25,8%.  Prevalensi hipertensi pada usia 31-44 tahun 

sebanyak (31,6%), usia 45-54 tahun sebanyak (45,3%) dan usia 55-64 tahun 

sebanyak (55,2%). Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2018 

pravalensi hipertensi per kabupaten/ kota provinsi Sumatera Barat sebesar 

25,1%. Prevelensi hipertensi kota padang sebesar 21,7% berada pada peringkat 

ke 18 per kab/kota4. 

 Data Dinas Kesehatan Kota Padang 2021, menjelaskan bahwa di Kota 

Padang terdapat 162.979 orang penderita hipertensi, dengan prevalensi 

tertinggi di Puskesmas Andalas sebanyak 14.914 orang. Penderita hipertensi 

terbanyak terdapat pada perempuan yaitu 7.491 orang dan pada laki-laki 

sebanyak 7.423 orang5, karena itulah peneliti melakukan pengambilan sampel 

perempuan pada penelitian ini karena tinggi nya angka hipertesi perempuan 

pada Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang. Puskesmas Andalas Padang 

memiliki 7 Wilayah kerja yaitu Kelurahan Sawahan, ganting parak gadang, 

jati, jati baru, sawahan timur, andalas, dan simpang haru.  

 Data Dinas Kesehatan Kota Padang 2023 sebanyak 7.338 orang 

menderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas, sedangkan 

Kelurahan yang paling banyak penderita hipertensi yaitu Kelurahan Andalas 

sebanyak 2.098 orang penderita hipertensi, 661 orang penderita hipertensi laki-

laki, dan 1.437 orang penderita hipertensi perempuan, berdasarkan data yang 

didapat yang paling banyak hipertensi perempuan terdapat pada RT 002/ RW 

004 dengan jumlah hipertensi perempuan 38 orang dari 4 RT/10 RW, maka 
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dari itu peneliti tertarik mengambil tempat penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas yaitu pada kelurahan Andalas.  

 Hipertensi dapat dikendalikan dengan pengobatan farmakologi dan non-

farmakologi. Pengobatan farmakologi merupakan pengobatan menggunakan 

obat anti hipertensi untuk menurunkan tekanan darah, sedangkan pengobatan 

non farmakologi merupakan pengobatan tanpa obat-obatan. Salah satu bentuk 

pengobatan non farmakologi untuk mengatasi tekanan darah tinggi adalah 

pengobatan herbal, yang memanfaatkan kandungan kalium pada buah dan 

sayur6. 

 Intervensi non farmakologi yang dapat dilakukan adalah menerapkan 

pola diet Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH). Pola diet DASH ini 

yaitu dengan konsumsi tinggi kalium, magnesium, kalsium, dan serat namun 

rendah natrium. Bahan makanan sumber kalium tinggi yang mudah didapat 

adalah buah pisang.100 gr Pisang ambon mengandung 358 mg kalium, 10 mg 

natrium, 29 mg magnesium, 9 mg Vitamin C baik untuk penderita hipertensi. 

Kalium berperan sebagai obat antihipertensi dalam tubuh dan dapat 

menurunkan tekanan darah. Selain itu, buah pisang mengandung Angiotensin 

Conversiting Enzyme Inhibitor (ACE-I) yang dapat menurunkan tekanan darah 

dengan menghambat produksi angiotensin II7. 

 Kalium (potasium) yang tinggi pada buah pisang berperan dalam 

menjaga keseimbangan cairan asam-basa dalam tubuh. Kalium juga dapat 

meningkatkan keteraturan denyut jantung, mengaktifkan kontraksi otot, 

mengatur pengiriman zat gizi ke sel-sel, mengendalikan keseimbangan cairan 

dalam jaringan dan sel tubuh, serta membantu mengatur tekanan darah8.  
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 Buah naga merah (Hylorecceus undatus) merupakan buah dari marga 

kaktus yang memiliki keunggulan kaya serat 3,2 gr, kalium 128 mg, natrium 10 

mg, magnesium 60,4 mg, fla-vonoid dan antioksidan yang tinggi yaitu Vitamin 

B3 (Niacin) 0,5 mg, vitamin E, vitamin C 1 mg yang memiliki kemampuan 

untuk melenturkan pembuluh darah dan menstabilkan tekanan darah tinggi. 

Pada buah naga zat gizi yang tinggi yaitu magnesium. Magnesium yang tinggi 

pada buah naga merah berperan menjaga tulang agar tetap kuat, melembutkan 

dan melenturkan pembuluh darah sehingga baik untuk mengurangi tekanan 

darah tinggi.9 

 Pengobatan non farmakologi yang diberikan yaitu pemberian puding 

buah naga merah dan pisang ambon, pengabungan antara 2 buah ini bertujuan 

untuk meningkatkan kalium dalam darah. 100 gr pisang ambon mengandung 

356 mg kalium dan 100 gr buah naga merah mengandung 128 mg kalium, dan 

apabila di totalkan yaitu 486 mg kalium. Kebutuhan orang dewasa yaitu 

sebanyak 4.700 mg. Puding merupakan salah satu makanan yang tergolong 

snack, sncak dengan persentase nya yaitu 10%, jadi total kalium yang harus di 

konsumsi dalam satu hari yaitu 470 mg pada snack. Berdasarkan diet standar 

hipertensi yaitu dianjurkan mengkonsumsi buah 3-5 jenis buah dalam sehari, 

maka dari itu peneliti melakukan pengabungan antara puding buah naga merah 

dan pisang ambon. 

 Berdasarkan penelitian Clareva Olivia M B, dkk (2022) Pengaruh 

Pemberian Buah Naga Merah terhadap Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi di Desa Bedahlawak Tembelang Jombang dengan 36 orang 

responden menggunakan metode Quasy eksperimental, rancangan Pretest-
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posttest Control. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah sebelum 

pemberian jus buah naga merah rata-rata sistol 150,77 mmHg dan sesudah 

perlakuan didapatkan sistol rata- rata 132,31 mmHg sehingga dapat 

disimpulkan ada pengaruh yang signifikan terhadap pemberian buah naga pada 

tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Bedahlawak Tembelang 

Kabupaten Jombang.10 

 Menurut penelitian yang dilakukan Ari Khusuma, dkk (2019) 

menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah penderita hipertensi sebelum 

diberikan terapi buah pisang ambon adalah 139/89 mmHg, sedangkan setelah 

mengonsumsi buah pisang ambon 3 buah ukuran sedang selama 5 hari rata-rata 

tekanan darah terjadi menurun menjadi 120/77 mmHg. Pada hasil uji analisa 

signed ranks test didapatkan nilai signifikansi untuk tekanan darah sistolik dan 

diastolic, dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa buah pisang ambon 

terbukti berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi.11 

 Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis melakukan penelitian 

“Pengaruh Pemberian Puding Buah Naga Merah dan Pisang Ambon 

terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Puskesmas Andalas 

Padang”. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian yaitu apakah ada pengaruh puding buah naga merah dan 

pisang ambon terhadap tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Padang tahun 2024? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Turjuran Urmurm 

Me rnge rtahuri perngarurh purding burah naga merrah dan pisang ambon terrhadap 

terkanan darah pernde rrita hiperrternsi di wilayah kerrja Purske rsmas Andalas 

Padang tahurn 2024. 

2. Turjuran Khursurs 

a. Dikertahuri terkanan darah sistolik dan diastolik serbe rlurm diberrikan purding 

burah naga merrah dan pisang ambon pada terkanan darah pernde rrita 

hiperrte rnsi di wilayah kerrja Purske rsmas Andalas tahurn 2024. 

b. Dike rtahuri terkanan darah sistolik dan diastolik sersurdah diberrikan purding 

burah naga merrah dan pisang ambon pada terkanan darah pernde rrita 

hiperrte rnsi di wilayah kerrja Purske rsmas Andalas Padang tahurn 2024. 

c. Dikertahuri perngarurh permbe rrian purding burah naga merrah dan pisang 

ambon terrhadap terkanan darah pernde rrita hiperrternsi di wilayah kerrja 

Purske rsmas Andalas Padang tahurn 2024. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi perne rliti  

Pe rne rlitian ini dapat mernambah pernge rtahuran, wawasan barur dan 

pe rngalaman bagi perne rliti terntang Pe rngarurh Pe rmbe rrian Purding Burah Naga 

Me rrah dan Pisang Ambon Te rrhadap Te rkanan Darah Pe rnde rrita Hipe rrte rnsi di 

Wilayah Ke rrja Purske rsmas Andalas Tahurn 2024.  
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2. Bagi Pasiern Hipe rrternsi 

Pe rne rlitian ini dapat berrgurna bagi pasiern hiperrte rnsi urnturk dijadikan salah 

satur bernturk pangan furngsional serbagai diastolik perngobatan bagi hiperrternsi 

di wilayah kerrja Purske rsmas Andalas. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat mermbe rrikan informasi kerpada 

masyarakat ataur ke rlurarga bahwa purding burah naga dan pisang ambon dapat 

mermbantur me rnurrurnkan terkanan darah.     

4. Bagi Institursi Pe rndidikan 

Pe rne rlitian ini serbagai tambahan data dan informasi mernge rnai pe rngarurh 

pe rmbe rrian purding burah naga me rrah dan pisang ambon te rrhadap te rkanan 

darah pe rnde rrita hipe rrte rnsi di wilayah ke rrja Purske rsmas Andalas. 

E. Ruang lingkup 

 Pe rne rlitian ini merngkaji terntang perngarurh permberrian purding burah naga 

merrah dan pisang ambon terrhadap pe rnderrita hiperrte rnsi. Pe rne rlitian ini berrturjuran 

urnturk mernge rtahuri apakah ada perngarurh pe rmberrian purding burah naga merrah 

dan pisang ambon terrhadap pernde rrita hiperrternsi, yang dilakurkan Wilayah Kerrja 

Purske rsmas Andalas Padang Tahurn 2024. Pe rne rlitian ini dilakurkan murlai dari 

pe rmburatan proposal pada burlan Janurari 2023 sampai permburatan laporan 

pe rnerlitian pada burlan Marert 2024. Perngambilan data dilakurkan serlama 7 hari. 



8 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis  

1. Hipertensi 

 a. Pengertian Hipertensi  

 Hipe rrternsi adalah suratur ke radaan kronis yang ditandai derngan 

merningkatnya terkanan darah pada dinding pe rmburlurh darah. Keradaan 

terrse rburt merngakibatkan janturng berke rrja le rbih kerras mermompa darah ker 

se rlurrurh turburh merlaluri pe rmburlurh darah urnturk mermernurhi kerburturhan 

oksige rn dan nurtrisi turburh. Hiperrte rnsi jurga dijurlurki serbagai silernt killerr 

ataur pe rmburnurh diam-diam karerna pernyakit ini tidak mermiliki gerjala 

yang spersifik, dapat mernye rrang siapa saja dan kapan saja, serrta dapat 

mernimburlkan pernyakit derge rnerratif hingga ke rmatian12. 

 Se rse rorang dikatakan merngalami hiperrternsi jika permerriksaan 

terkanan darah mernurnjurkkan hasil 140/90 mmHg ataur lerbih dalam 

ke radaan istirahat. 140 mmHg ataur nilai atas mernurnjurkkan terkanan 

sistolik, se rdangkan 90 mmHg ataur nilai bawah me rnurnjurkkan te rkanan 

diastolik Terkanan sistolik adalah terkanan darah jika janturng be rrkontraksi 

mermompa darah, serdangkan terkanan darah diastolik adalah terkanan 

darah kertika janturng berre rlaksasi yang di urkurr mernggurnakan alat 

Sphygmomanomerterr12 
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b. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi terkanan darah mernurrurt Joint National Committere r (JNC VII)  

Tabel 1 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi  

Tekanan Darah 

Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastolik (mmHg) 

Normal  <120 <80 

Pre rhiperrte rnsi  120-139 80-89 

Hipe rrternsi Tahap 1 140-159 90-99 

Hipe rrternsi Tahap 2 ≥160 ≥100 

 Surmbe rr: Kerme rnkers 2019 

c. Jenis Hipertensi 

1. Hipe rrternsi primerr 

 Hipe rrternsi Primerr dise rburt jurga hiperrternsi idiopatik karerna 

hiperrte rnsi ini berlurm dikertahuri pernyerbabnya. Hiperrternsi primerr 

merrurpakan hiperrternsi yang paling banyak terrjadi, yaitur se rkitar 90% 

dari kerjadian hiperrte rnsi. Pe rnderrita hiperrte rnsi primerr ini surlit 

mernge rtahuri se rcara terpa tapa yang me rnjadi permicur perningkatan 

terkanan darah. Mernurrurt Tjandrasa hiperrternsi primerr ini terrjadi karerna 

ke rlainan gern turnggal yang me rmperngarurhi mertabolism natriurm yang 

mernye rbabkan hiperrternsi. Faktor kerturrurnan dan pola hidurp merrurpakan 

pe rranan pernting dalam terrjadinya hiperrternsi primerr13. 

2. Hipe rrternsi Se rkurnde rr  

 Hipe rrternsi Se rkurnde rr banyak dapat ditermurkan 10% dari ke rjadian 

hiperrte rnsi.  Hipe rrternsi se rkurnde rr ini dise rbabkan olerh pe rnyakit lain 

se rpe rrti pernyakit ginjal, kerlainan hormon, ataur pernggurnaan obat 

terrte rntur. Hipe rrternsi se rkurnde rr ini biasa di kernal derngan hiperrternsi 

ginjal, karerna terrjadinya pernyermpitan pe rmburlurh darah yang 

mernsurplai darah ker ginjal (rernal arte rry). Pada pe rnderrita lerbih murda, 
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terrurtama perre rmpuran, pe rnye rmpitan permburlurh darah dise rbabkan olerh 

suratur pe rnerbalan otot dinding permburlurh darah yang mernurjur ke r ginjal 

(fibro murscurlar hyperrplasia). Pada pe rnderrita yang lerbih tura, 

pe rnyermpitan permburlurh darah urmurmnya diserbabkan olerh plak-plak 

yang merngandurng lermak (atherroscle rrotic) yang mernge rras dan 

mernghalangi permburlurh darah ginjal. Pernye rmpitan permburlurh darah 

ginjal akan merrursak ataur mernganggur sirkurlasi darah ker ginjal yang 

diperngarurhinya13. 

d. Patofisiologi Hipertensi 

Hipe rrternsi pada urmurmnya terrjadi akibat te rrbernturknya angioternsin II dari 

angioternsin I olerh Angioternsin Converrting E rnzyme r (ACE r). Angioternsin II 

be rrperran dalam merngaturr terkanan darah merlaluri dur acara: 

1) Angioternsin II merningkatkan serkre rsi hormon antidiurre rtic ataur anti 

diurre rtic hormoner (ADH) yang diprose rs di hipotalamurs dan jurga 

dapat merningkatkan rasa haurs. Pe rningkatan ADH mernyerbabkan 

se rdikit urrin yang dierkskre rsikan ker lurar turburh. Hal inilah yang 

mernye rbabkan urrin mernjadi perkat dan osmolalitasnya merningkat, 

urnturk merngernce rrkannya dilakurkan derngan cara mernarik cairan 

bagian intraserlurle rr, se rhingga mernye rbabkan volurmer darah merningkat 

yang mangakibatkan terrjadinya perningkatan volurme r dan terkanan 

darah.  

2) Angioternsin II mernstimurlasi serkre rsi aldosterron dari konterks adre rnal. 

Aldoste rron be rrperran pe rnting bagi ginjal.  Aldoste rron be rrperran dalam 

merre rabsorpsi garam (NaCl) dari turburlurs ginjal serhingga merngurrangi 
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e rkskre rsi garam, agar dapat merngaturr volurmer cairan erkstrase rlurle rr. 

Konse rntrasi garam yang merningkat akan diernce rrkan kermbali derngan 

merningkatkan volurme r cairan erkstrase rlurlerr se rhingga terrjadi 

pe rningkatan volurmer dan terkanan darah14. 

e. Gejala Hipertensi 

 Hipe rrternsi tidak mermiliki gerjala spersifik. Se rcara fisik, pernderrita 

hiperrte rnsi jurga tidak mernurnjurkkan kerlainan apapurn. Gerjala hiperrternsi 

cernde rrurng mernyerrurpai gerjala ataur kerlurhan kerse rhatan pada urmurmnya. 

Hipe rrternsi barur dapat dikertahuri serte rlah merlakurkan perngurkurran terkanan 

darah sercara terraturr14. 

 Ge rjala urmurm te rrjadi pada pernderrita hiperrte rnsi yaitur janturng 

be rrderbar, pe rnglihatan kaburr, sakit ke rpala diserrtai rasa berrat pada 

terngkurk, kadang diserrtai derngan mural dan murntah, terlinga berrdernging, 

ge rlisah, rasa sakit di dada, murdah lerlah, murka mermerrah, se rrta mimisan14. 

 Hipe rrternsi berrat biasanya jurga diserrtai de rngan komplikasi derngan 

be rberrapa gerjala antara lain gangguran pe rnglihatan, gangguran saraf, 

gangguran janturng, gangguran furngsi ginjal, gangguran se rre rbral (otak), olerh 

karerna itur hipe rrternsi se rring dise rburt silernt killerr. De rte rksi dini sangatlah 

pe rnting, agar hiperrternsi dapat diatasi derngan baik14 
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f. Faktor Penyebab Hipertensi 

Faktor risiko Hiperrternsi yang tidak dapat diurbah yaitur: 

a) Ursia 

 Ursia merrurpakan salah satur faktor yang tidak dapat diurbah. Pada 

urmurmnya, sermakin berrtambahnya ursia maka sermakin bersar purla 

risiko terrjadinya hiperrte rnsi. Hal ini diserbabkan adanya perrurbahan 

strurkturr pe rmburlurh darah, se rrta dinding pe rmburlurh darah me rnjadi 

kakur se rhingga merningkatkan terkanan darah. Pria derngan ursia >45 

tahurn le rbih re rntan merngalami perningkatan te rkanan darah, se rdangkan 

pada perrermpuran cernde rrurng merngalami pe rningkatan terkanan darah 

pada ursia di atas 55 tahurn.    

b) Je rnis ke rlamin 

 Pria cernde rrurng le rbih banyak mernde rrita hipe rrternsi dibandingkan 

de rngan wanita. Hal terrse rburt te rrjadi kare rna adanya durgaan bahwa 

pria mermiliki gaya hidurp yang kurrang se rhat dibandingkan derngan 

wanita. Pravalernsi hipe rrternsi pada wanita merngalami perningkatan 

se rterlah mermasurki ursia mernopaurse r, karerna adanya perrurbahan kadar 

e rsterroge rn yang berrpe rran dalam perningkatan kadar HDL (High 

De rnsity Lioproterin) urnturk me rnjaga erlastisitas permburlurh darah. 

c) Ke rturrurnan (Gerne rtik) 

 Risiko terrke rna hiperrternsi akan lerbih tinggi pada orang derngan 

ke rlurarga derkat yang mermiliki riwayat hipe rrternsi. Jika salah satur dari 

orang tura kita mernde rrita hiperrte rnsi maka 25% kermurngkinan kita 

mernde rrita hiperrternsi. Jika kerdura orang tura kita mernde rrita hiperrternsi 

maka kermurngkinan 60% kita mernderrita hipe rrternsi.  
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Faktor risiko terrjadinya hiperrternsi yang dapat diurbah yaitur:  

a) Obe rsitas 

 Obe rsitas adalah terrjadinya pernurmpurkan lermak berrle rbih dalam 

turburh. Obersitas dapat dikertahuri derngan mernghiturng Inderks Massa 

Turburh (IMT). Serse rorang dikatakan obersitas jika hasil perrhiturngan 

IMT be rrada di atas 25 kg/m². Obersitas dapat mermicur terrjadinya 

hiperrte rnsi akibat terrganggurnya alirah darah, perningkatan lermak 

dalam darah (hyperrlipidermia) serhingga berrpote rnsi mernimburlkan 

pe rnyermpitan permburlurh darah (aterroskle rrosis). 

 Pe rnye rmpitan terrjadi akibat pernurmpurkan plak aterromosa yang 

be rrasal dari lermak. Pe rnye rmpitan terrse rburt mermicur janturng urnturk 

be rkerrja mermompa darah lerbih kurat agar ke rburturhan oksige rn dan zat 

lain yang diburturhkan olerh turburh dapat terrpe rnurhi, serhingga 

mernye rbabkan terkanan darah merningkat. 

 Me rnurrurt Murhadi (2016) dalam JNC 8: E rviderncer-base rd Guride r-

liner Pernanganan Pasiern Hipe rrte rnsi De rwasa mernyatakan bahwa 

pe rnurrurnan berrat badan dapat merngurrangi terkanan darah sistolik 5-20 

mmHg/ pernurrurnan 10 kg.    

b) Me rrokok 

 Me rrokok dapat mernyerbabkan dernyurt janturng dan kerburturhan 

oksige rn urnturk disurplai ker janturng me rngalami perningkatan. Bagi 

pe rnderrita yang mermiliki aterroskle rrosis ataur pernurmpurkan lermak pada 

pe rmburlurh darah, merrokok dapat mermpe rrparah kerjadin hiperrte rnsi 
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dan berrpote rnsi pada pernyakit derge rnerratif lain serperrti stroker dan 

pe rnyakit janturng.  

 Pada urmurmnya, rokok merngandurng be rrbagai zat kimia 

be rrbahaya serpe rrti nikotin dan karbon monoksida. Zat terrse rburt akan 

terrisap me rlaluri rokok se rhingga masurk ke r aliran darah dan 

mernye rbabkan kerrursakan lapisan erndoterl pe rmburlurh darah arterri, se rrta 

mermpe rrcerpat terrjadinya aterroskle rrosis. 

 Nikotin dapat diserrap olerh pe rmburlurh darah kermurdian dierdarkan 

merlaluri aliran darah ker se rlurrurh turburh, te rrmasurk otak, akibatnya otak 

akan berre raksi derngan mermberrikan sinyal pada kerle rnjar adrernal 

urnturk merle rpaskan erpinerfrin (adre rnalin). Hormon inilah yang akan 

mermburat permburlurh darah merngalami pe rnyermpitan. Pernyermpitan 

pe rmburlurh darah otak terrse rburt mermaksa janturng urnturk berke rrja lerbih 

be rrat. Keradaan ini sangat berrbahaya karerna dapat mernye rbabkan 

pe rcahnya permburlurh darah di otak serhingga terrjadi stroker. 

 Karbon monoksida yang terrdapat dalam rokok dikertahuri dapat 

merngikat hermoglobin dalam darah dan merngerntalkan darah. 

He rmoglobin serndiri merrurpakan proterin yang merngandurng zat bersi 

dalam serl darah merrah yang be rrfurngsi me rngangkurt oksige rn. Karbon 

monoksida dapat mernggantikan ikatan oksige rn dalam darah serhingga 

mermaksa janturng me rmompa urnturk me rmasurkkan oksige rn yang 

curkurp dalam organ dan jaringan turburh. Hal inilah yang dapat 

merningkatkan terkanan darah. 
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c) Konsurmsi alkohol dan kaferin be rrlerbih 

 Konsurmsi alkohol dan kaferin berrlerbih dapat mernye rbabkan 

hiperrte rnsi karerna adanya perningkatan kadar kortisol, perningkatan 

volurmer se rl darah merrah, dan kerkerntalan darah yang merngakibatkan 

pe rningkatan terkanan darah. Kaferin jurga dapat mermburat janturng 

be rrpacur lerbih cerpat serhingga merngalirkan darah lerbih banyak sertiap 

de rtiknya.   

d) Konsurmsi garam berrlerbih (NaCl) 

 Konsurmsi garam berrle rbih (NaCl) dapat merningkatkan jurmlah 

natriurm dalam serl turburh dan me rngganggur ke rse rimbangan cairan. 

Masurknya cairan ker dalam serl dapat merge rcilnya diamerterr arterri 

pe rmburlurh darah, serhingga janturng harurs mermompa darah lerbih kurat 

yang dapat mernyerbabkan terkanan darah me rningkat.  

e) Stre rss 

 Ke rjadian hiperrternsi ce rnde rrurng terrjadi karerna terrjadinya strerss 

e rmosional, serhingga dapat merrangsang timburlnya hormon adrernalin 

dan mermicur pe rningkatan terkanan darah. 

f) Ke rse rimbangan hormonal   

 Wanita mermiliki hormon erstrogern yang be rrfurngsi merncergah 

terrjadinya perngerntalan darah dan mernjaga dinding permburlurh darah. 

Jika terrjadi kerse rimbangan maka dapat me rmicur gangguran permburlurh 

darah. Gangguran terrse rburt berrdampak pada perningkatan terkanan 

darah. Gangguran kerse rimbangan ini biasanya terrjadi karerna 

pe rnggurnaan alat kontraserpsi hormonal serpe rrti pil KB14. 
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g. Komplikasi Hipertensi 

1. Pe rnyakit Janturng 

 Janturng dapat berke rrja derngan baik karerna adanya surplai oksigern, 

cadangan ernerrgi dan nurtrisi, se rrta mermburang zat berrbahaya. Jika salah 

satur dari kertiga syarat terrse rburt terrganggur maka janturng akan 

ke rhilangan furngsinya urnturk mermompa darah se rcara erfe rktif. Serrangan 

janturng terrjadi karerna adanya gangguran pada prosers surplai oksigern ke r 

janturng. 

 Terkanan darah yang tinggi dapat mermburat otot janturng be rkerrja 

lerbih kerras urnturk mermompa darah. Kerrja ke rras terrserburt mernye rbabkan 

pe rmbersaran urkurran janturng se rhingga surplai oksigern tidak curkurp 

merme rnurhinya, serhingga mernyerbabkan gangguran aliran oksigern dan 

terrjadilah serrangan janturng, bahkan gagal janturng.  

 Ke rkurrangan oksigern jurga dapat diserbabkan akibat permberkuran 

darah dan pernurmpurkan lermak (plak ate rromosa) pada dinding 

pe rmburlurh darah serhingga permburlurh darah mernjadi kakur dan se rmpit 

(aterroskle rrosis). De rngan adanya aterrosklorosis dapat mernyerbabkan 

pe rnyermpitan dan pernyurmbatan pada pe rmburlurh darah, se rhingga 

janturng be rkerrja lerbih kerras dalam mermompa darah. 

2. Stroke r 

 Angka kerjadian stroker akibat hiperrte rnsi di Indonersia merncapai 

35% pada lansia di atas ursia 65 tahurn. Stroker adalah keradaan kertika 

terrjadi kermatian serl pada suratur are ra di otak. Hal ini dapat terrjadi 

akibat terrpurtursnya aliran darah ker otak yang dise rbabkan olerh 
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pe rnyurmbatan ataur percahnya permburlurh darah. Pernyurmbatan dan 

pe rcahnya permburlurh darah dapat diserbabkan olerh aterrosklerrosis dan 

terkanan darah yang tidak terrkontrol. Stroke r dapat terrjadi sercara 

merndadak dan dapat mernyerbabkan ke rrursakan otak. Pernde rrita 

pre rhiperrternsi dan hiperrternsi stadiurm 1 jurga perrlur me rwaspadai 

ancaman stroker ringan hingga serdang.    

3. Pe rnyakit Ginjal 

 Ke rrursakan bagian dalam arterria taur pe rmbe rkuran darah yang terrjadi 

pada ginjal akibat hiperrternsi dapat mernye rbabkan pernurrurnan bahkan 

ke rgagalan furngsi pada ginjal. Terkanan darah yang tinggi dapat 

mernye rbabkan kerrursakan progrersif pada kapilerr dan glomerrurlurs ginjal. 

Ke rrursakan yang terrjadi pada glomerrurlurs merngakibatkan darah 

merngalir ker urnit furngsional ginjal. Hal te rrse rburt dapat mernyerbabkan 

terrganggurnya nerfron dan terrjadi hipoksia, sampai kermatian ginjal.  

 Ke rlainan ginjal akibat hiperrte rnsi terrbagi dura yaitur ne rfroskle rrosis 

be rnigna dan nerfroskle rrosis maligna. Nerfroskle rrosis be rnigna terrjadi 

pada pasiern yang surdah lama mernde rrita hipe rrternsi se rhingga terrjadi 

pe rngerndapan pada permburlurh darah akibat prosers pe rnuraan dan 

mernye rbabkan erlastisitas permburlurh darah berrkurrang, se rdangkan 

ne rfrosklerrosis maligna merrurpakan ke rlainan ginjal berrurpa 

terrganggurnya furngsi ginjal yang ditandai de rngan perningkatan terkanan 

diastolik di atas 130 mmHg.  
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4. Diaberte rs merliturs 

 Faktor risiko hipe rrternsi biasanya ikurt andil dalam pe rrkermbanagn 

pe rnyakit diaberters me rliturs. Hiperrte rnsi dapat mermburat diaberters lerbih 

be rrbahaya, serdangkan diaberte rs dapat mermburat hiperrternsi surlit urnturk 

diatasi.  

 Ke rdura pernyakit ini saling berrkaitan me rlaluri berberrapa kondisi, 

yaitur: 

a) Diaberte rs dapat merningkatkan volurme r cairan dalam turburh 

se rhingga dapat merningkatkan terkanan darah. 

b) Diaberte rs dapat mermerngarurhi e rlastisitas pe rmburlurh darah 

se rhingga kermampuran permburlurh darah merre rgang berrkurrang. 

c) Gangguran furngsi insurlin yang terrjadi pada pasiern diaberte rs 

dapat sercara langsurng merngakibatkan pe rningkatan terkanna 

darah.  

d) Pe rningkatan kadar gurla darah pada pe rnderrita hiperrternsi 

be rrdampak pada kerrursakan permburlurh darah yang dapat 

mermicur pe rningkatan terkanan darah.  

e) Terkanan darah tinggi dapat merme rngarurhi se rkre rsi insurlin pada 

pankreras yang mermicur pe rningkatan kadar gurla darah15. 

h. Penanggulangan Hipertensi  

1. Pe rnanggurlangan Farmakologis (terrapi de rngan obat) 

 Pe rnanggurlangan hiperrte rnsi derngan me rnggurnakan obat-obatan 

antihiperrte rnsi, pe rmberrian obat antihiperrternsi harurs dilakurkan olerh 

dokterr dan dise rsuraikan derngan ke radaan pasie rn.  
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a) Diurre rtik  

 Obat antihiperrternsi diurrertik digurnakan urnturk mermbantur 

ginjal merngerlurarkan cairan dan garam yang berrlerbih dari dalam 

turburh merlaluri urrin. Volurmer cairan turburh berrkurrang dan pompa 

janturng lerbih ringan se rhingga mernurrurnkan terkanan darah. Obat 

antihiperrte rnsi diurrertik, yaitur: Chlortalidoner dan 

Hydrochlorothiazider.  

b) Angioternsin Converrting Ernzyme r (ACE r) Inhibitor 

 ACE r Inhibitor digurnakan urnturk merncergah produrksi 

hormon angioternsin II dalam turburh. Hormon inilah yang dapat 

mernye rbabkan pernyermpitan permburlurh darah serhingga dapat 

merningkatkan terkanan darah, contoh obat antihiperrternsi ACE r 

inhibitor yaitur Ramipril dan Captopril. 

c) Be rta Blockerr 

 Be rta Blockerr digurnakan urnturk mermpe rrlambat dertak 

janturng, mernurrurnkan kerkuratan kontraksi janturng se rhingga aliran 

darah yang terrpompa lerbih serdikit dan terkanan darah berrkurrang, 

dapat mernurrurnkan perlerpasan rernin di plasma, contoh obat 

antihiperrte rnsi berta blockerr yaitur Timolol, Ate rnolol, Bisoprolol. 

d) Calsiurm Chane rl Blockerr (CCB) 

 Calsiurm Chanerl Blockerr (CCB) ataur blocke rr kanal kalsiurm 

digurnakan urnturk me rmperrlambat lajur kalsiurm yang merlaluri otot 

janturng dan masurk ke r dinding permburlurh darah. Derngan 

de rmikian, permburlurh darah dapat rilerks dan me rmburat aliran darah 
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lancar. Contoh obat antihiperrternsi CCB yaitur Ferlodipiner dan 

Nife rdipiner. 

e) Vasolidator 

 Vasolidator digurnakan urnturk me rnimburlkan rerlaksasi otot 

pe rmburlurh darah serhingga tidak terrjadi pe rnyermpitan permburlurh 

darah dan terkanan darah purn berrkurrang, contoh obat 

antihiperrte rnsi vasolidator yaitur Prazosin dan Hidralazin15. 

2. Pe rnanggurlangan Non-Farmakologis 

 Pe rnanggurlangan Non-Farmakologis adalah pernanggurlangan 

hiperrte rnsi tanpa merngurnakan obat-obatan salah satur inte rrvernsi non 

farmakologi yang dapat dilakurkan adalah perngaturran gaya hidurp dan 

merne rrapkan pola diert Diertary Approach to Stopyperrte rnsion (DASH). 

Pola diert DASH ini merne rkankan pada konsurmsi tinggi kaliurm, 

magnersiurm, kalsiurm, dan serrat, namurn rerndah natriurm. Turjuran 

pe rngobatan ini adalah merncergah komplikasi yang ditimburlkan. 

Pe rngobatan yang terpat dimurlai derngan hal-hal yang berrsifat non-

farmakologi antara lain derngan merngurrangi berrat badan, 

mernghe rntikan merrokok, me rngaturr pola konsurmsi, olahraga dan 

mernge rndalikan strerss. Die rt non-farmakologi adalah kurrangi garam 

dapurr dan pe rrbanyak urnsurr kaliurm (burah-burahan). Terrapi non-obat 

mermiliki erferk dalam pernyermburhan hiperrternsi. 
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2. Terapi Non Farmakologi Hipertensi  

a. Pangan Fungsional (Naga Merah) 

1) Morfologi Naga Merah  

 Burah naga berrasal dari 2 jernis ge rnurs turmburhan berrbe rda, yaitur 

Se rlernicerre rurs dan Hylocerre rurs. Burah naga yang diburdidayakan di 

Indone rsia ada 2 gernurs yaitur Hylocerre rurs dan Se rlernicerre rurs. Burah naga 

yang diburdidayakan adalah burah naga dari gernurs Hylocerre rurs yaitur 

H. urndaturs (daging burah purtih), H. polyrhizurs (daging burah 

be rrwarna merrah tura), dan H. costaricernsis (daging burah berrwarna 

merrah murda)16. 

 Be rrdasarkan taksonominya tanaman Naga Merrah 

diklasifikasikan serbagai berrikurt  

Divisi  : Sperrmatophyta (turmburhan be rrbiji) 

Surbdivisi : Agiosperrmae r (be rrbiji terrturturp) 

Ke rlas  : Dicotylerdonae r (berrke rping dura) 

Ordo  : Cactaler 

Famili  : Cactalers 

Surbfamili : Hylocerre raner 

Ge rnurs  : Hylocerre rurs 

Spe rsie rs  : Hylocerre rurs urndaturs (daging purtih), Hylocerre rurs 

polyrhizurs (daging merrah), Hylocerre rurs Costaricernsis (daging surpe rr 

merrah ataur surpe rr re rd), Se rlernicerre rurs magalanthurs (kurlit kurning, 

daging purtih, tanpa sisik)17. 
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2) Kandungan Zat Gizi Naga Merah  

Tabel 2 Kandungan Gizi Buah Naga Merah dalam 100 gr 

Kandungan Gizi  Nilai Gizi 

 E rnerrgi (kkal) 71 

 Prote rin (gr) 1,7 

 Lermak (gr) 3,1 

 Karbohidrat (gr) 9,1 

 Kalsiurm (mg) 13 

 Fosfor (mg) 14 

 Natriurm (mg) 10 

 Kaliurm (mg) 128 

Magne rsiurm (mg) 60,4 

 Bdd (%) 67% 

Surmbe rr: TKPI 2019  

3) Manfaat Naga Merah Bagi Penderita Hipertensi 

       Burah naga merrah (Hylore rccerurs urndaturs) merrurpakan burah dari 

marga kakturs yang mermiliki kerurnggurlan kaya serrat, kaliurm dan 

antioksidan yang tinggi yaitur Vitamin B3 (Niacin), vitamin Er, 

vitamin C yang me rmiliki kermampuran urnturk merle rnturrkan pe rmburlurh 

darah dan mernstabilkan terkanan darah tinggi. Kandurngan kalsiurm 

pada burah naga merrah serlain dapat mernguratkan turlang jurga dapat 

mernurrurnkan terkanan darah17. 

b. Pangan Fungsional (Buah Pisang Ambon) 

1) Morfologi Pisang Ambon 

 Pisang ambon merrurpakan jernis pisang yang banyak dikonsurmsi 

olerh masyarakat Indonersia. Pisang ini banyak dijural di pasar 

tradisional dan moderrn, hampir terrse rbar di se rlurrurh purlaur Indonersia. 

Pisang ambon derngan nama latin Mursa paradisiaca S Merrurpakan 

Salah satur bahan makanan surmberr kaliurm tinggi yang murdah 

didapat. Kaliurm dapat mernjaga kerse rimbangan cairan dan erlerktrolit 
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urnturk merngalahkan hiperrternsi.  

Be rrdasarkan taksonominya tanaman pisang diklasifikasikan serbagai 

be rrikurt 

Nama lain : Pisang Ambon  

Kingdom : Plantaer (Turmburhan)  

Divisi  : Trache rophyta  

Ke rlas  : Magnoliopsida  

Ordo  : Zingibirallers  

Famili  : Mursacerae r 

Ge rnurs  : Mursa L. (Pisang)  

Spe rsie rs  : Mursa paradisiaca var. sapiernturm (L.) Kurnt. 

2) Kandungan Zat Gizi Pisang Ambon 

Tabel 3 Kandungan Gizi Buah Pisang Ambon dalam 100 gr 

Kandungan Gizi  Nilai Gizi 

 E rnerrgi (kkal) 108  

 Prote rin (gr) 1.0 

 Lermak (gr) 0.8 

 Karbohidrat (gr) 24.3 

 Kalsiurm (mg) 20 

 Fosfor (mg) 30 

 Natriurm (mg) 10 

 Kaliurm (mg) 358 

Magne rsiurm (mg) 29 

 Bdd (%) 75% 

Surmbe rr: TKPI 2019 

 

3) Manfaat Pisang Ambon Bagi Penderita Hipertensi 

  Turmburhan pisang ambon mermiliki banyak kandurngan sernyawa 

mertabolit serkurnde rr yang be rrmanfaat. Pada bagian burahnya dikertahuri 

mermiliki kandurngan saponin, glikosida, tannin, alkaloid, dan 

flavonoid. Burah pisang Ambon jurga kaya akan kandurngan kaliurm 
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yang baik urnturk hipe rrternsi. Pisang ambon me rmiliki aktivitas se rbagai 

Angioternsin Converrting Ernzyme r (ACE r) Inhibitor dalam turburh 

se rhingga dapat mernghambat permbe rnturkan angioternsin dan 

mernurrurnkan terkanan darah18. 

c. Puding  

 Purding me rrurpakan salah satur jernis hidangan pernurturp ataur se rbagai 

makanan perncurci murlurt (dersse rrt) yang mermiliki rasa manis, berrterksturr 

lermburt dan terrburat dari terpurng agar yang harurs me rlibatkan prose rs 

pe rmanasan. Prosers pe rmburatan purding biasanya mernggurnakan bahan 

urtama yaitur sursur. Je rnis sursur de rngan konse rntrasi lermak yang lerbih rerndah 

mernjadi sangat cocok dikonsurmsi olerh se rmura kalangan karerna mermiliki 

kandurngan gizi yang tinggi dan mermberrikan dampak positif19. 

 Purding merngandurng se rrat yang berrasal dari agar-agar. Mernurrurt 

Murchtadi, serrat dapat mernurrurnkan hiperrte rnsi karerna se rrat dapat 

merngurrangi kadar kolerste rrol dalam plasma darah, karerna se rrat  

merningkatkan  erkskre rsi  asam  e rmperdur,  dan mernge rlurarkan asam ermperdur 

lerwat fe rse rs.20 

 Purding jurga merngandurng kalsiurm dan proterin herwani yang berrasal 

dari sursur. Makanan yang merngandurng proterin, kalsiurm dan rerndah lermak 

jurga dapat mernurrurnkan te rkanan darah, kare rna mernurrurnkan aktivitas 

syste rm rernin angioternsin, me rningkatkan ke rse rimbangan natriurm dan 

kaliurm serrta mernghambat kontriksi permburlurh darah. Proterin serndiri 

terrdapat asam amino yang mermbantur me rlerbarkan permburlurh darah 

se rhingga erfe rktif urnturk mernurrurnkan terkanan darah21. 
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B. Literatur Review 

No Penulis Judul Tahun Metode Penelitian Hasil 

1.  Prilistawaty H, 

dkk 

Pe rngarurh Permberrian 

Smoothiers Pisang Ambon, 

Naga Merrah, dan Merlon 

Terrhadap Terkanan Darah 

Pe rnde rrita Hiperrternsi di 

Purske rsmas Sosial 

Palermbang 

2022 Pe rne rlitian ini mernggurnakan Dersain 

kurasi e rksperrime rn de rngan rancangan 

pe rnerlitian prer-terst and post-te rst with 

control grourp. Pe rngambilan samperl 

dan perne rmpatan ker dalam kerlompok 

pe rrlakuran derngan diberrikan smoothiers 

pisang ambon, naga merrah, dan merlon 

serbanyak 350 ml se rlama turjurh hari 

be rrturrurt-turrurt Analisis statistic 

mernggurnakan urji t derpernde rn. 

Ada pe rngarurh pe rmberrian 

smoothiers pisang ambon, naga 

merrah, dan merlon terrhadap 

pe rnurrurnan terkanan darah 

de rngan p- valure r < 0,05 pada 

ke rlompok perrlakuran. 

2.  Clarerva Olivia 

M B, dkk 

Pe rngarurh Pe rmberrian Jurs 

Burah Naga Me rrah 

(Hylocerre rurs Polyrhizurs) 

Terrhadap pernurrurnan 

Terkanan Darah. 

2022 Je rnis pe rnerlitian literraturre r rervie rw 

de rngan Terknik analisis data 

mernggurnakan conternt analysis, artikerl 

diperrole rh dari databaser Google r Scholar, 

Re rse rarchgater, dan Garurda. 

Pada 7 jurrnal yang dianalisis 

didapatkan rata-rata jurs burah 

naga merrah (Hylocerre rurs 

Polyrhizurs) dapat mernurrurnkan 

terkanan darah, dari 3 jurrnal 

pe rngkonsurmsian jurs burah naga 
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merrah se rbanyak 400 ml/hari, 3 

jurrnal mernyatakan jurs burah 

naga merrah serbanyak 100-

200ml/hari, dan 1 jurrnal 

mernyatakan permberrian jurs 

burah naga 2x/hari. 

Pe rngkonsurmsian jurs burah naga 

merrah rata-rata dilakurkan pada 

3 hari be rrturrurt-turrurt. Pe rngarurh 

pe rmberrian jurs burah naga 

merrah (Hylocerre rurs Polyrhizurs) 

dapat mernurrurnkan 55-15 

mmHg terkanan darah sistolik 

se rrta diastolik 

3.  Yurlianti I, dkk Pe rngarurh Pe rmberrian Jurs 

Burah Naga te rrhadap 

Pe rnurrurnan Terkanan Darah 

pada Wanita Ursia Surburr di 

De rsa Barerbali Wilayah 

2019 De rsain perne rlitian ini mernggurnakan 

qurasi e rksperrime rnt derngan one r grourp 

pra-post te rst dersign. Re rsponde rn 

diberrikan jurs burah naga te rrhadap 

pe rnurrurnan terkanan darah  serbe rlurm dan 

Hasil urji analisa statistik 

de rngan pairerd te rst didapatkan 

nilai significancy 0,000. Olerh 

karerna nilai P=0,000 <α = 

0,05 dapat disimpurlkan bahwa 
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Ke rrja Purske rsmas 

Mantang. 

se rterlah perrlakuran. Analisa 

statistic mernggurnakan urji Pairerd Te rst  

ada perngarurh pe rmberrian jurs 

burah naga merrah terrhadap 

pe rnurrurnan terkanan darah. 

4.  Khursurma A, 

dkk 

E rvalursi Pe rmberrian Burah 

Pisang Ambon (Mursa 

Paradisiaca Var. 

Sapiernturm Linn) te rrhadap 

Pe rnurrurnan Terkanan Darah 

Pe rnde rrita Hiperrternsi di 

Wilayah Ke rrja Purske rsmas 

Tambah Surburr Ke rc. Way 

Burngurr Lampurng Timurr 

2018 De rsain perne rlitian ini mernggurnakan 

Pre r-e rkspe rrime rnt derngan oner grourp 

pra-post te rst dersign. Re rsponde rn 

diberrikan pisang ambon 3 burah urkurran 

serdang ± 420 gr perrhari serlama 7 hari  

terrhadap pernurrurnan terkanan darah. 

Terknik perngambilan samperl 

mernggurnakan purrposiver sampling. 

mernggurnakan urji pairerd t-terst. 

Hasil urji statistik mernurnjurkkan 

bahwa Hasil analisis derngan 

paire rd sampler t-terst 

didapatkan P=0,000 pisang 

ambon terrhadap pernurrurnan 

terkanan darah pernderrita 

hiperrte rnsi. 
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C. Kerangka Teori 
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Gambar 1: Kerrangka Terori 

Surmbe rr: Sursilo Yerkti (2011), Wurlandari Ari (2011)  

 

Faktor penyebab 

yang tidak dapat 

diubah:  

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Keturunan  

Faktor penyebab 

yang dapat diubah: 

1. Obesitas 

2. Merokok 

3. Konsumsi alkohol            

dan kafein  

4. Konsumsi garam 

yang berlebih 

5. Stress 

6. Keseimbangan 

hormonal  

 

Tekanan Darah 

Hipertensi 

Penatalaksanaan 

Farmakologi Non Farmakologi 

Puding Buah 

Naga Merah dan 

Pisang Ambon 

Kalium Magnesium 
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D. Kerangka Konsep 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2: Kerrangka Konserp 

E. Hipotesis 

H0: Tidak ada perngarurh pe rmberrian Purding burah Naga merrah dan Pisang 

ambon terrhadap pernurrurnan terkanan darah pada pernderrita hiperrternsi di 

Wilayah Kerrja Purske rsmas Andalas Padang Tahurn 2024. 

H1: Ada pe rngarurh pe rmberrian Purding burah Naga merrah dan Pisang ambon 

terrhadap pernurrurnan terkanan darah pada pe rnderrita hiperrternsi di Wilayah 

Ke rrja Purske rsmas Andalas Padang Tahurn 2024. 

 

Puding buah naga merah 

dan Pisang ambon 

Tekanan darah 

awal 

Tekanan darah 

akhir 
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 F. Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi Variabel Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

1.  Terkanan darah awal Terkanan darah awal sistolik 

dan diastolik serberlurm 

pe rmberrian purding burah naga 

merrah dan pisang ambon 

yang di urkurr pagi hari pada 1 

hari serbe rlurm interrve rnsi  

 

Me rngurkurr te rkanan darah 

re rsponde rn sercara langsurng 

olerh te rnaga perrawat. 

De rngan cara 

mermasangkan 

Sphymomanomerterr pada 

lerngan kiri ataur kanan 

re rsponde rn, lalur catat hasil 

pe rngurkurran. 

Sphygmomanomerterr mmHg Rasio 

2.  Pe rmberrian Purding 

Burah Naga merrah 

dan Pisang ambon  

Pe rmberrian Purding Burah Naga 

merrah dan Pisang ambon 

ke rpada rersponde rn. Pe rmberrian 

1 kali serhari serbanyak 210 gr 

urnturk se rtiap kali permberrian 

se rlama 7 hari berrturrurt-turrurt 

pada waktur pagi hari, derngan 

be rrat 100 gr burah naga merrah 

dan 100 gr pisang ambon.  

Me rlakurkan pernimbangan 

purding burah naga merrah 

dan pisang ambon yang 

akan diberrikan kerpada 

re rsponde rn.  

Timbangan digital  Purding harurs 

habis 100% 

 

 

3.  Terkanan darah akhir  Terkanan darah sistolik dan 

diastolik rersponde rn yang 

diurkurr pada hari ker-8  se rterlah 

pe rmberrian Purding burah Naga 

merrah dan Pisang ambon 

se rlama 7 hari berrturrurt-turrurt. 

Me rngurkurr te rkanan darah 

re rsponde rn sercara langsurng 

olerh pe rrawat. Derngan cara 

mermasangkan 

Sphymomanomerterr pada 

lerngan kiri ataur kanan. 

Sphygmomanomerterr mmHg Rasio 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

        De rsain yang digurnakan pada perne rlitian ini adalah Prer-E rxperrime rnt derngan 

rancangan oner grourp pre rte rst-postte rst, di mana dalam pernerlitian ini terrdiri dari 

satur kerlompok perrlakuran saja, derngan me rlakurkan perngurkurran terkanan darah 

se rbe rlurm dan sersurdah diberri purding burah naga merrah dan pisang ambon. 

Gambaran dersain pernerlitian serbagai berrikurt: 

Pre rterst  Pe rrlakuran   Postte rst 

O1       X    O2 

Ke rterrangan: 

O1: Nilai terkanan darah awal (prerterst) 

X: Pe rrlakuran (permbe rrian interrvernsi purding burah naga merrah dan pisang 

ambon) 

O2: Nilai terkanan darah akhir (postterst)   

B. Lokasi dan waktu penelitian 

        Pe rne rlitian ini dilakurkan di Wilayah Ke rrja Purske rsmas Andalas, Ke rlurrahan 

Andalas. Berrdasarkan data tahurn 2023, hiperrternsi te rrbanyak berrada pada 

ke rlurrurhan Andalas serbanyak 2.098 orang, de rngan jernis ke rlamin laki-laki 

be rrjurmlah 661 orang dan perrermpuran 1.437 orang. RT/RW terrbanyak pernde rrita 

hiperrte rnsi perrermpuran yaitur RT 002/ RW 004 berrjurmlah 38 orang. Waktur 

pe rnerlitian dilaksanakan dari permburatan proposal pada burlan Janurari 2023 

sampai permburatan laporan pernerlitian pada burlan Meri 2024.  
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

        Popurlasi perne rlitian ini adalah serlurrurh pe rnderrita hiperrte rnsi berrje rnis 

ke rlamin perre rmpuran di Kerlurrahan Andalas Padang Tahurn 2024. Berrdasarkan 

data yang di dapat serbanyak 1.437 orang pernde rrita hiperrternsi be rrjernis 

ke rlamin perre rmpuran di Kerlurrahan Andalas. 

2. Sampel 

 Samperl adalah bagian dari jurmlah popurlasi yang akan diterliti. Samperl 

pada perne rlitian ini adalah pasiern pe rre rmpuran pe rnderrita hiperrternsi de rngan 

re rntang urmurr 45-65 tahurn dan pada RT 002/ RW 004 yang diambil sercara 

Clursterr Random Sampling yaitur samperl diambil sercara acak. Bersar samperl 

pada perne rlitian ini dihiturng be rrdasarkan rurmurs:  

n =  

n =  = 12 

Ke rterrangan: 

n  = Bersar sampe rl 

  = Standar Derviasi (7,29) 

 = De rrajat Kermaknaan (1.96) 

 = Powe rr Pe rne rlitian (1.28)  

 = Se rlisih yang dianggap berrmakna (8,46) 

Be rrdasarkan perrhiturngan rurmurs diatas didapat samperl perne rlitian serbanyak 

12 orang. Urnturk me rngantisipasi adanya sampe rl yang dropourt ditambah 

de rngan rerspondern cadangan 10% dari jurmlah samperl yaitur 1.2 dan 
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diburlatkan mernjadi 2, maka total sampe rl serbanyak 14 rersponde rn urnturk 

ke rlompok perrlakuran.  

a. Kriterria Inklursi 

1) Pasie rn derngan terkanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan terkanan 

darah diastolik diatas 90 mmHg 

2) Pasie rn pe rrermpuran pernde rrita hiperrternsi de rngan rerntang urmurr 45-65 

tahurn 

3) Hipe rrternsi tanpa komplikasi 

4) Be rrse rdia merngonsurmsi purding burah naga merrah dan pisang ambon 

se rtiap hari serlama 7 hari derngan mernandatangani surrat perrse rturjuran 

5) Pasie rn bisa berrkomurnikasi derngan baik 

6) Termpat tinggal di wilayah Kerlurrahan Andalas Padang RT 002/ RW 

004.   

b. Kriterria Erkslursi 

1) Dalam keradaan hamil dan mernyursuri 

2) Pindah termpat tinggal 

D. Tahap Penelitian 

1. Rancangan Pembuatan Puding Buah Naga Merah dan Pisang Ambon 

a) Alat 

Alat yang digurnakan dalam permburatan Purding Burah Naga Merrah dan 

Pisang Ambon yaitur: Timbangan digital, pisaur, blernde rr, talernan, gerlas 

urkurr, panci, curp purding dan kompor.   
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b) Bahan 

Bahan yang digurnakan dalam permburatan Purding Burah Naga Merrah dan 

Pisang Ambon yaitur: Burah Naga merrah 100 gr, pisang ambon 100 gr, 

Sursur skim 25 gr, gurla pasir 10 gr, agar-agar plan 2 gr dan air serbanyak 

50 ml.   

2. Cara Pembuatan Puding Buah Naga Merah dan Pisang Ambon 

1) Kurpas kurlit burah naga merrah dan pisang ambon 

2) Timbang burah naga merrah dan pisang ambon 

3) Urkurr sursur skim de rngan mernggurnakan gerlas urkurr 

4) Blernde rr burah naga merrah  

5) Blernde rr pisang ambon   

6) Tambahkan sursur cair, gurla, dan burburk agar-agar plan 

7) Lalur masak sermura bahan mernjadi satur  

8) Sajikan purdding dalam curp yang terlah di se rdiakan 

3. Nilai Gizi 1 Porsi Puding buah naga merah dan pisang ambon 

Tabel 4. Nilai Gizi 1 Porsi Puding Buah Naga Merah dan Pisang 

               Ambon. 

Kandungan Gizi Nilai Gizi  

 E rnerrgi 289,2 kkl 

 Prote rin 7,9 gr 

 Lermak 3,925 gr 

 Karbohidrat 48,3 gr  

 Se rrat 89,1 gr 

 Kaliurm 491,2 mg  

 Magne rsiurm 41 mg 

Surmbe rr: TKPI 2019 
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E. Prosedur Pengambilan Sampel 

1) Me rminta merdical rercord pasiern hipe rrternsi rawat jalan di wilayah kerrja 

Purske rsmas Andalas Padang 

2) Me rnge rlompokkan data pasiern hiperrternsi yang di ambil yaitur ke rlurrahan 

andalas karerna data hiperrternsi te rrbanyak te rrdapat pada Kerlurrahan Andalas  

3) Me rnge rlompokkan data pasiern hiperrternsi se rsurai RT/RW yang paling 

banyak di Kerlurrahan Andalas de rngan me rmperrhatian kriterria inklursi dan 

e rkslursi  

4) Pe rngambilan samperl dilakurkan se rcara purrposive r sampling derngan cara 

diburat lot dan di caburt.  

5) Turrurn ker lapangan sersurai derngan RT dan RW yang di ambil  

6) Turrurn langsurng ker lapangan dan mernanyakan kerse rdiaan pasiern yang 

mernjadi calon rersponde rn se rterlah diberri pe rnjerlasan terntang permanfaatan 

purding burah naga merrah dan pisang ambon urnturk mernurrurnkan terkanan 

darah 

7) Dilakurkan perne rtapan rersponde rn urnturk diberri perrlakuran dan merminta 

pe rrse rturjuran rersponde rn derngan mernanda tangani perrnyataan perrse rturjuran 

re rsponde rn 

F. Pengumpulan Data 

1) Me rngurrurs surrat izin perne rlitian kerpada Ke rpala Dinas Pernanaman Modal 

dan Pe rlayanan Terrpadur Satur Pintur Kota Padang, dan dilanjurtkan ker 

Purske rsmas Andalas Padang urnturk pe rngurmpurlan data. 

2) Me rndapat merdical rercord pasiern hipe rrte rnsi rawat jalan di Purske rsmas 

Andalas Padang. 
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3) Me rne rnturkan rersponde rn se rsurai kriterria pe rnerlitian derngan merlihat hasil 

pe rngurkurran terkanan darah dari merdical rercord pasiern. 

4) Me rnge rlompokkan data pasiern hiperrternsi yang di ambil yaitur Ke rlurrahan 

Andalas karerna data hiperrternsi terrbanyak te rrdapat pada Kerlurrahan Andalas  

5) Me rnge rlompokkan data pasiern hipe rrternsi se rsurai RT/RW yang paling 

banyak di Kerlurrahan Andalas derngan me rmperrhatian kriterria inklursi dan 

e rkslursi  

6) Pe rngambilan samperl dilakurkan se rcara purrposive r sampling de rngan cara 

diburat lot dan di caburt.  

7) Me rndatangi rurmah rersponde rn yang terlah didapat dari mermernurhi kriterria 

inklursi dan e rkslursi.  

8) Me rminta perrse rturjuran informerd conse rnt ke rpada rersponde rn pe rnerlitian yang 

merme rnurhi kriterria. 

9) Me rngurkurr terkanan darah awal pada pasie rn hiperrternsi se rbe rlurm diberrikan 

interrve rnsi, dan merlakurkan food re rcall perrtama serberlurm interrvernsi de rngan 

turjuran merlihat makanan yang dikonsurmsi re rsponde rn.  

10) Pe rmberrian purding burah naga merrah dan pisang ambon serbanyak 210 gram   

ke rpada pasiern hiperrternsi se rlama 7 hari be rrturrurt turrurt pada rerntang jam 

09.00 sampai 16.00 WIB. 

11) Me rngurkurr terkanan darah pasiern hiperrte rnsi pada hari kertiga permberrian 

purding burah naga merrah dan pisang ambon.  Tertap dilanjurtkan derngan 

pe rmberrian purding burah naga merrah dan pisang ambon serrta merlakurkan 

food re rcall pada hari kertiga interrvernsi.  
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12) Me rngurkurr terkanan darah akhir pada pasiern hiperrternsi se rterlah interrve rnsi 

se rlama 7 hari berrturrurt turrurt, dan merlakurkan food rercall pada hari terrakhir 

interrve rnsi.   

13) Me rlakurkan perncatatan hasil urkurr terkanan darah pasiern se rtiap kali 

pe rngurkurran derngan permberrian koder nomor re rsponde rn.  

G. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

1. Data Primerr  

a) Data Primerr merrurpakan data yang dikurmpurlkan sercara langsurng dari 

surmbe rrnya merlaluri terknik obse rrvasi, wawancara dan kure rsione rr22. Data 

Primerr yang diperrlurkan adalah  

1) Terkanan darah rersponde rn se rbe rlurm dibe rrikan purding burah naga 

merrah dan pisang ambon 

2) Terkanan darah pada hari kertiga permberrian purding burah naga merrah 

dan pisang ambon. 

3) Terkanan darah rersponde rn se rte rlah permbe rrian purding burah naga 

merrah dan pisang ambon. Terkanan darah diurkurr derngan 

mernggurnakan alat Sphygmomanomerterr dibantur olerh te rnaga 

pe rrawat. Pernerlitian dilakurkan di Kerlurrahan Andalas Padang, 

pe rnerlitian ini urnturk pasiern hiperrternsi pe rre rmpuran ursia 45-65 tahurn.  

b) Data daya terrima purding burah naga merrah dan pisang ambon 

dikurmpurlkan olerh pe rnerliti. Data didapatkan derngan merlihat langsurng 

re rsponde rn merngonsurmsi purding burah naga merrah dan pisang ambon 

se rlama 7 hari.  
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c) Data terntang asurpan makanan rersponde rn dikurmpurlkan se rcara langsurng 

olerh pe rnerliti. Perngurmpurlan data dilakurkan derngan mernggurnakan 

mertode r food re rcall berrurpa 3x24 jam serbanyak 3 kali yang dilakurkan 

pada hari perrtama, kertiga dan pada hari kerde rlapan.  

• Hari pe rrtama Food re rcall berrfurngsi urnturk me rlihat makanan yang 

dikonsurmsi rersponde rn. 

• Hari kertiga berrfurngsi urnturk merngontrol kaliurm rersponde rn, apakah 

pasiern ada merngkonsurmsi surmbe rr kaliurm lain pada makanan yang 

dimakan. 

2. Data Serkurnde rr 

Data serkurnde rr merrurpakan data yang dikurmpurlkan se rcara tidak 

langsurng yang bisa di dapat dari suratur institursi yang serberlurmnya terlah 

diperriksa te rrlerbih dahurlur ole rh institursi se rpe rrti Me rdical Rercord. Yang 

merlipurti nama, urmurr, jernis ke rlamin, dan alamat rersponde rn di wilayah ke rrja 

Purske rsmas Andalas.  

H. Pengolahan dan Analisis Data 

 Data mernge rnai rersponde rn yaitur data primerr dan serkurnde rr diolah derngan 

cara kompurterrisasi, derngan langkah-langkah se rbagai berrikurt. 

1. E rditing (Permindahan data)  

Data yang terlah dikurmpurlkan yaitur urmurr, perndidikan, perke rrjaan, 

terkanan darah awal, terkanan darah akhir pasiern dan data merdical re rcord 

yang terlah dikurmpurlkan serlama perne rlitian diperriksa kermbali kerlerngkapan, 

ke rjerlasan dan kerkonsiste rnannya agar tidak terrjadi kersalahan dalam 

pe rncatatan data dan didapatkan data yang be rnar dan valid. 
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2. Coding (perngkode ran data) 

Pada tahap coding, perne rliti mermberrikan koder pada masing-masing 

data sersurai de rngan tahapan. Data permberrian purding burah naga merrah dan 

pisang ambon diberrikan koder habis ataur tidaknya. Merlakurkan pernge rcerkkan 

urlang urnturk me rnghindari kersalahan pada data. Hal ini berrturjuran urnturk 

mermurdahkan dalam mernganalisis data dan mernge rntry data.  

3.  E rntry (permindahan data) 

Data terkanan darah, data permberrian purding burah naga merrah dan 

pisang ambon, dan data merdical rercord se rberlurm dan sersurdah permbe rrian 

purding burah naga merrah dan pisang ambon dimasurkkan ker dalam masterr 

taberl. 

4. Cleraning 

Me rmberrsihkan data ataur me rngercerk urlang serhingga tidak terrjadi 

ke rsalahan   dalam Analisa data. Data yang terlah lerngkap diolah derngan 

kompurterrisasi.  Data terkanan darah dapat dilihat dari perrurbahan terkanan 

darah pasiern  hipe rrternsi se rbe rlurm dan se rsurdah pe rmberrian purding burah naga 

merrah dan pisang ambon yang ditampilkan dalam bernturk rata-rata terkanan 

darah (mmHg) 

Data yang terlah diolah dianalisis sercara urnivariat dan bivariat derngan 

mernggurnakan kompurte rrisasi: 

1. Analisis Urnivariat 

Analisis urnivariat dilakurkan urnturk merlihat rata-rata terkanan darah pasiern 

hiperrte rnsi. Dilakurkan derngan merlihat nilai Meran (nilai rata-rata), dan 

standar derviasi yang disajikan dalam bernturk taberl distribursi fre rkurernsi. 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digurnakan urnturk merlihat adanya perngarurh pe rmberrian 

purding burah naga merrah dan pisang ambon terrhadap pernurrurnan terkanan 

darah pada pasiern hiperrternsi.  Me rngurji hipotersisi perne rlitian terrhadap 

pe rrurbahan terkanan darah sistolik dan diastolik rersponde rn. Data yang 

diperrole rh akan diurji normalitas urnturk merne rnturkan urji statistik. Urji 

normalitas dari data ditertapkan urnturk merne rnturkan urji statistik urnturk 

merndapatkan data berrdistribursi normal. Data dianalisa derngan urji yang 

digurnakan yaitur urji Paire rd Sampler Te rst urnturk merlihat merlihat rata-rata 

terkanan darah sistolik dan diastolik re rsponde rn serbe rlurm dan sersurdah 

diberrikan interrvernsi yaitur purding burah naga merrah dan pisang ambon 

de rngan tingkat kerperrcayaan 95% p = < 0,05.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitain  

 Pe rne rlitian ini dilakurkan di wilayah ke rrja Purske rsmas Andalas 

Padang, yaitur pada Ke rlurrahan Andalas RT 002/RW 004. Purske rsmas 

Andalas murlai berrdiri pada Tahurn 1975, derngan luras 8,15 Km² dan 

Purske rsmas Andalas terrle rtak di kerlurrahan Andalas derngan wilayah kerrja 

merlipurti 10 kerlurrahan yaitur Ke rlurrahan Sawahan, Ke rlurrahan Jati Barur, 

Ke rlurrahan Jati, Kerlurrahan Sawahan Timurr, Kerlurrahan Simpang Harur, 

Ke rlurrahan Andalas, Kerlurrahan Kurbur Marapalam, Kerlurrahan Kurbur 

Dalam Parak Karakah, Kerlurrahan Parak Gadang Timurr, Ke rlurrahan 

Gantiang Parak Gadang.   

2. Gambaran Umum Responden  

 Re rsponde rn Pe rnerlitian ini berrjurmlah 14 orang yang merrurpakan 

pe rnderrita hiperrternsi yang be rrtermpat tinggal di Ke rlurrahan Andalas RT 

002/RW 004 yang sersurai derngan kriterria inklursi. Rersponde rn diberrikan 

purding burah naga dan pisang ambon serbanyak 210 gr yang diberrikan 

se rlama 7 hari. Berrikurt adalah karakterristik rersponde rn berrdasarkan ursia, 

pe rndidikan, perke rrjaan dan daya terrima purding.  
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Tabel 5 Karakteristik Responden berdasarkan umur, pendidikan,  

  pekerjaan dan daya terima puding. 

Karakteristik n % 

Umur   

1. 45 – 55 tahurn  3 21,4 

2. 56 – 65 tahurn  11 78,6 

Total  14 100 

Tingkat Pendidikan   

1. SD 0 0 

2. SMP 4 28,6 

3. SMA 7 50,0 

4. Pe rrgurruran Tinggi 3 21,4 

Total 14 100 

Pekerjaan   

1. PNS 0 0 

2. Pe rdagang 3 21,4 

3. Burrurh/tani 0 0 

4. IRT 11 78,6 

Total 14 100 

Daya Terima Puding   

1. Habis 14 100 

2. Tidak Habis 0 0 

Total 14 100 

       Taberl 5 mernurnjurkkan dari 14 rersponde rn, tingkat Perndidikan yang 

paling banyak adalah SMA 7 orang (50,05%), dan pe rke rrjaan yang paling 

banyak adalah IRT 11 orang (78,6%).    

B. Hasil Penelitian 

        Purding burah naga merrah dan pisang ambon diberrikan kerpada se rmura 

re rsponde rn yang berrjurmlah 14 orang. Purding burah naga merrah dan pisang 

ambon diberrikan sertiap hari serlama 7 hari berrturrurt-turrurt derngan berrat 210 gr. 

Se rlurrurh purding burah naga merrah dan pisang ambon yang diberrikan terrse rburt 

dapat dihabiskan rerspondern, hal ini karerna adanya keringinan yang kurat dari 

re rsponde rn urnturk mernurrurnkan te rkanan darah dan re rsponde rn jurga ingin 

mermburktikan apakah ada perngarurh purding burah naga merrah dan pisang 

ambon urnturk me rnurrurnkan terkanan darah se rrta perne rliti se rlalur merngingatkan 

dan mermotivasi rersponde rn urnturk mernghabiskan se rmura purding yang 
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diberrikan.  

1. Gambaran Asupan dan Daya Terima Responden  

a. Gambaran Asupan Responden 

        Hasil wawancara derngan rersponde rn terrkait derngan asurpan 

makanan derngan mernggurnakan mertoder food re rcall 3x24 jam yang 

be rrturjuran urnturk mernge rtahuri asurpan makanan yang dapat 

mermpe rngarurhi perrurbahan terkanan darah re rsponde rn. Hal terrse rburt di 

interrpre rtasikan ker dalam rata-rata asurpan ernerrgi, proterin, lermak, 

karbohidrat, kaliurm, natriurm dan magnersiurm se rlama perne rlitian.  

Tabel 6 Gambaran Rata-rata Asupan Responden 

Gambaran 

Asurpan 

Ke rlompok Perrlakuran 

Me ran Ke rcurkurpan  

E rnerrgi (Kkal) 1576.7 75.1 

Prote rin (gr) 64.89 99.8 

Lermak (gr) 62.20 103.6 

Karbohidrat (gr) 298,7 87.8 

Kaliurm (mg) 1130.1 24.1 

Natriurm (mg) 1111.9 79.4 

Magne rsiurm (mg) 321.0 94.4 

 

Taberl 6 mernurnjurkkan bahwa kercurkurpan asurpan rersponde rn di 

dapatkan dari rerrata asurpan rersponde rn dibagi derngan kerburturhan 

se rhingga didapatkan asurpan re rsponde rn urnturk lermak surdah merle rbihi 

dari kerburturhan serhari yaitur 103.6%.  

b. Daya Terima Pudsing Buah Naga Merah dan Pisang Ambon 

        Re rsponde rn diberrikan purding burah naga merrah dan pisang 

ambon 1 kali serhari serbanyak 210 gr urnturk sertiap kali permberrian 

se rlama 7 hari interrvernsi pada waktur pagi mernjerlang siang. Hasil 

pe rnerlitian yang dilakurkan sermura rersponde rn dapat mernghabiskan 

purding burah naga merrah dan pisang ambon (100%) 
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2. Rata-rata Tekanan Darah Sistolik dan Distolik Sebelum Intervensi 

        Terkanan darah rersponde rn se rberlurm permbe rrian purding burah naga 

merrah dan pisang ambon diurkurr de rngan shpygmomanomerterr, 

pe rngurkurran dilakurkan pada pagi hari purkurl 9.00 – 12.00 derngan waktur 

yang sama sertiap harinya. Rata-rata hasil urkurr terkanan darah serbe rlurm 

diberrikan interrvernsi pada rersponde rn dapat dilihat pada taberl 7.  

Tabel 7 Rata-rata Tekanan Darah Sebelum Intervensi  

 Terkanan Darah Serbe rlurm Interrve rnsi 

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Rata-rata  153.00 91.00 

Me rdian  149.50 90.50 

Min  143 80 

Max  184 112 

SD 10.627 7.432 

 Pada taberl 7 dapat dilihat dari 14 orang di dapatkan rata-rata 

terkanan darah sistolik serberlurm interrve rnsi adalah 153.00 mmHg, dan rata-

rata terkanan darah diastolik serbe rlurm interrve rnsi 91.00 mmHg.  

 Terkanan darah hari ker 3 me rrurpakan terkanan darah yang diurkurr 

se rterlah diberrikan interrve rnsi de rngan merngonsurmsi purding burah naga 

merrah dan pisang ambon, perngurkurran dilakurkan pada pagi hari purkurl 

9.00 – 12.00 de rngan waktur yang sama sertiap harinya. Urnturk merlihat rata-

rata terkanan darah pada hari ker 3 dapat dilihat pada taberl 9.  

Tabel 8 Rata-rata Tekanan Darah Pada hari ke 3 di Berikan      

     Intervensi  

 Terkanan Darah pada Hari ker 3 Interrve rnsi 

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Rata-rata  147.00 87.86 

Me rdian  147.00 88.00 

Min  141 83 

Max  163 93 

SD 6.349 2.627 
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 Pada taberl 8 dapat dilihat dari 14 orang yaitur di dapatkan rata-rata 

terkanan darah sistolik pada hari ker 3 interrve rnsi 147.00 mmHg, dan rata-

rata terkanan darah Diastolik pada hari ker 3 interrve rnsi 87.86 mmHg. 

3. Rata-rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sesudah Intervensi  

        Terkanan darah sersurdah interrvernsi me rrurpakan terkanan darah yang di 

urkurr pada hari ker turjurh se rsurdah rersponde rn merngonsurmsi purding burah 

naga merrah dan pisang ambon serlama turjurh hari berrturrurt-turrurt. Urnturk 

merlihat rata-rata terkanan darah sersurdah interrve rnsi dapat dilihat pada 

taberl 9. 

Tabel 9 Rata-rata Tekanan Darah Sesudah Intervensi  

 Terkanan Darah Sersurdah Interrve rnsi 

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Rata-rata  141.79 87.14 

Me rdian  139.50 87.50 

Min  137 82 

Max  157 90 

SD 5.780 2.538 

 Pada taberl 9 dapat dilihat dari 14 orang yaitur di dapatkan rata-rata 

terkanan darah sistolik serte rlah interrvernsi 141.79 mmHg, dan urnturk rata-

rata terkanan darah Diastolik serterlah interrve rnsi 87.14 mmHg. 

 Data terkanan darah pada hari perrtama dan pada hari terrakhir 

interrve rnsi merrurpakan data yang berrdistribursi normal, se rhingga urji 

analisis statistik paramertrik yang digurnakan urnturk merlihat perrberdaan 

rata-rata terkanan darah mernggurnakan urji Pairerd terst. Pe rrberdaan rata-rata 

terkanan darah serberlurm dan sersurdah dibe rrikan interrvernsi.  
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Tabel 10 Perbedana Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan 

Sesudah        Intervensi  

Tekanan 

darah 
Awal Akhir Selisih Δ 

Mean  Standar 

Deviasi  

Mean  Standar 

Deviasi  

Mean  Standar 

deviasi  

Sistolik  153 10.627 141.79 5.780 11.21 4,847 

Diastolik  91 7.432 87.14 2.538 3,86 4,894 

  

 

        Data Taberl 10 dapat dilihat bahwa rata-rata terkanan darah awal 

re rsponde rn adalah 153/91 mmHg, serdangkan rata-rata terkanan darah akhir 

re rsponde rn adalah 141/87 mmHg, se rhingga di dapatkan perrberdaan rata-

rata terkanan darah awal dan akhir re rsponde rn didapat derngan 

mermbandingkan terkanan darah awal re rsponde rn se rberlurm diberrikan 

pe rrlakurkan derngan terkanan darah akhir rersponde rn se rterlah diberrikan 

pe rrlakuran se rlama turjurh hari. Perrbe rdaan rata-rata sistolik awal dan akhir 

re rsponde rn adalah 11 mmHg dan perrbe rdaan rata-rata diastolik awal dan 

akhir rersponde rn adalah 3 mmHg. Rata-rata pernurrurnan terkanan darah 

sistolik dan diastolik serterlah dibe rrikan inte rrvernsi le rbih be rsar dibandingan 

se rbe rlurm diberrikan interrvernsi.  
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4. Pengaruh Pemberian Puding Buah Naga Merah dan Pisang Ambon 

Terhadap Tekanan Darah  

 

Tabel 11 Pengaruh Pemberian Puding Buah Naga Merah dan Pisang 

       Ambon  

Tekanan Darah Mean Median SD P Value 

Sistolik  11.21 10 4,847 0,000 

Diastolik  3,86 3 4,894 0,035 

 Be rrdasarkan urji statistik urnturk merlihat perngarurh pe rmberrian purding 

burah naga merrah dan pisang ambon terrhadap perrurbahan terkanan darah 

pasiern hipe rrternsi dapat di lihat bahwa nilai P valurer = <0,05 maka dapat 

disimpurlkan bahwa “H1” diterrima artinya ada perngarurh pe rmberrian 

purding burah naga merrah dan pisang ambon terrhadap pernurrurnan terkanan 

darah sistolik maurpurn diastolik pada pernde rrita hiperrternsi.  

C. Pembahasan  

1. Gambaran Karakteristik Responden 

 Samperl dalam perne rlitian ini yaitur Pe rre rmpuran yang berrurmurr 45-65 

tahurn. Rata-rata samperl dalam pernerlitian ini be rkerrja se rbagai IRT (ibur 

rurmah tangga) yaitur 11 orang (78,6%) derngan tingkat Perndidikan 

terrbanyak yaitur SMA 7 oarang (50,0%). Hipe rrternsi dapat mernye rrang 

siapa saja dari kerlompok urmurr dan ke rlompok sosial e rkonomi. Hipe rrternsi 

terrjadi karerna adanya pernurrurnan erlastisitas dinding aorta, kurturb janturng 

merne rbal dan mernjadi kakur se rhingga janturng lerbih berrat mermompa darah 

ke r se rlurrurh turburh. Urmurr jurga merrurpakan salah satur faktor yang 

be rrperngarurh terrhadap terkanan darah se rserorang, mernurrurt perne rlitian Dervi 

Irawan, dkk tahurn 2020 proporsi hipe rrte rnsi pada urmurr > 40 tahurn le rbih 

tinggi dibandingkan proporsi hiperrternsi pada urmurr < 40 tahurn, artinya 

se rmakin tura urmurr se rmakin berrisiko mernde rrita hiperrternsi.23  
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 Pe rre rmpuran jurga lerbih be rrisiko terrke rna hiperrte rnsi di bandingkan 

de rngan laki-laki. Berrdasarkan hasil perne rlitian olerh Jame rs W tahurn 2019 

bahwa pe rrermpuran akan merngalami perningkatan risiko hiperrternsi se rte rlah 

mernopaurse r yaitur ursia diatas 45 tahurn. Perre rmpuran yang terlah merngalami 

mernopaurse r mermiliki kadar erstrogern yang re rndah, serdangkan erstrogern ini 

be rrfurngsi merningkatkan kadar High Dernsity Lipoproterin (HDL) yang 

sangat berrperran dalam mernjaga kerse rhatan permburlurh darah. Pada wanita 

mernopaurse r, kadar erstroge rn yang mernurrurn jurga akan diikurti derngan 

pe rnurrurnan kadar HDL jika tidak diikurti derngan gaya hidurp yang baik. 24 

 Pe rne rlitian ini serjalan derngan perne rlitian Agurstianingrurm P, dkk 

(2020) yang me rnermurkan ursia re rsponde rn lerbih banyak pada re rntang ursia 

40-50 tahurn. Pre rvale rnsi kerce rnderrurngan merningkat pernde rrita hiperrternsi 

mernurrurt ursia biasanya terrjadi pada ursia >40 tahurn. Gaya hidurp mode rrn 

yang tidak serhat, dan diikurti derngan tidak terraturrnya pola makan, 

merngakibatkan tingkat kerse rhatan manursia se rmakin merrosot 25 

 Pe rne rlitian ini serjalan derngan perne rlitian Grisda Lerdivia Lay (2019) 

yang dilakurkan bahwa dari 60 orang rersponde rn perne rlitian, serbanyak 39 

orang (65%) rersponde rn be rkerrja serbagai ibur rurmah tangga (IRT). 26  

Me rnurrurt Ferbi Kolibur (2019) perkerrjaan serbagai Ibur Rurmah Tangga (IRT) 

mernjadi salah satur pernye rbab strers, karerna adanya berban yang banyak 

urnturk merngurrurs surami, anak, dan jurga rurmah tangga sertiap harinya 

mernjadi salah satur risiko terrjadinya hiperrte rnsi. 27 
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 Pe rne rlitian ini se rjalan derngan perne rlitian yang dilakurkan olerh 

Fadhila Khansa (2023) bahwa serbagian bersar pe rndidikan terrakhir 

re rsponde rn adalah SMA se rbanyak 42 (53,2%).28 Pe rne rlitian ini jurga 

didurkurng olerh Nurrma Derwi (2022) terntang hurburngan tingkat 

pe rngertahuran dan gaya hidurp de rngan ke rjadian hiperrternsi di RW 08 

Wilayah Kerrja Purske rsmas Kampurng terngah Kramat Jati bahwa 

re rsponde rn terrbanyak mermiliki perndidikan terrakhir SMA yaitur se rbanyak 

55 (66,3%), bahwa me rlaluri pe rndidikan yang tinggi serse rorang ce rnderrurng 

lerbih merndapatkan informasi yang lerbih baik dari orang lain ataurpurn 

merdia erle rktronik/masa.29  

2. Rata-rata Tekanan Darah Sistolik dan Distolik Sebelum Intervensi 

 Hasil pe rnerlitian permbe rrian purding burah naga merrah dan pisang 

ambon mernurnjurkkan rata-rata terkanan darah sistolik 14 samperl serbe rlurm 

merngonsurmsi purding burah naga merrah dan pisang ambon di dapatkan 

se rbe rsar 153±10.627 mmHg dan rata-rata te rkanan darah diastolik serberlurm 

merngonsurmsi purding burah naga merrah dan pisang ambon yaitur 91±7.435 

mmHg.  

 Be rrdasarkan klasifikasi hiperrte rnsi, re rsponde rn be rrada pada 

Hipe rrternsi Stager 1 kare rna terkanan darah re rsponde rn berrkisar antara 140-

159 mmHg urnturk Diastolik 90-99 mmHg. Te rkanan darah sistolik dan 

diastolik rersponde rn yang di ambil sersurai hasil perngurkurran terkanan darah 

se rbe rlurm pe rrlakuran ataur pada hari perrtama pe rnerlitian.  
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        Se rterlah merlakurkan interrvernsi se rlama 3 hari maka dilakurkan 

pe rngurkurran terkanan darah pada hari ke r 3 de rngan turjuran urnturk 

merngontrol terkanan darah rersponde rn agar tidak terrjadinya pernurrurnan 

se rcara drastik, dan di dapatkan rata-rata te rkanan darah sistolik pada hari 

ke rtiga 147±6.349 mmHg dan rata-rata terkanan darah diastolik pada hari 

ke rtiga 87.86±2.627 mmHg, dapat di lihat adanya pernurrurnan terkanan 

darah pada hari kertiga di bandingkan pada perngurkurran terkanan darah 

awal se rberlurm di be rrikan purding burah naga merrah dan pisang ambon, 

tertapi berlurm terrlalur signifikan, dikarernakan pola makanan rersponde rn dan 

faktor strers. Pola makan merrurpakan salah satur faktor risiko urtama yang 

dapat mernye rbabkan pernyakit hiperrte rnsi, pola makan yang tinggi akan 

daging merrah dan olahan, makanan cerpat saji, makanan berrle rmak yang 

masih banyak di konsurmsi olerh rersponde rn. 30 

3. Rata-rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sesudah Intervensi  

 Hasil pernerlitian mernurjurkkan bahwa rersponde rn yang merngonsurmsi 

purding burah naga merrah dan pisang ambon yang diberrikan serlama turjurh 

hari berrturrurt-turrurt merngalami pernurrurnan terkanan darah sistolik maurpurn 

diastolik. Serlama perne rlitian rersponde rn manghabiskan 100% tanpa sisa 

purding burah naga merrah dan pisang ambon. Pada hari ker turjurh interrve rnsi 

di dapatkan rata-rata terkanan darah sistolik serbe rsar 141.79±5.780 mmHg, 

dan rata-rata terkanan darah diastolik sersurdah merngonsurmsi purding burah 

naga merrah dan pisang ambon yaitur 87.14±2.538 mmHg. Hal ini dapat 

disimpurlkan bahwa rata-rata pernurrurnan terkanan darah sistolik pada 

se rbe rlurm dan sersurdah interrvernsi 11.21±4.847 mmHg dan terkanan darah 
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diastolik serberlurm dan sersurdah interrve rnsi 3.86±4.894 mmHg.    

 Pada pe rnerlitian yang dilakurkan ole rh Prilistawaty H, dkk (2022) 

mernurnjurkkan ada perrberdaan terkanan darah sistolik dan diastolik serbe rlurm 

dan se rsurdah diberrikan smoothiers pisang ambon dan merlon se rbanyak 350 

ml serlama turjurh hari berrturrurt-turrurt derngan rata-rata pernurrurnan terkanan 

darah sistolik serbe rsar 20,86 mmHg dan te rkanan darah diastolik serbe rsar 

7,71 mmHg, rata-rata terkanan darah sistolik dan diastolik pada 

pe rngurkurran perrtama adalah 153,14 mmHg derngan standar derviasi 4,946. 

Pada perngurkurran kerdura, terkanan darah sistolik dan diastolik adalah 

131,64 mmHg derngan standar derviasi 50,739. Hasil urji statistik 

didapatkan nilai p=0,000 maka dapat disimpurlkan ada perrberdaan yang 

signifikan antara terkanan darah sistolik dan diastolik perngurkurran perrtama 

de rngan perngurkurran kerdura.31 

 Pe rne rlitian dilakurkan olerh Clarerva Olivia MB (2022) dalam 

E rferktivitas Permberrian Jurs Burah Naga Me rrah (Hylocerre rurs7Polyrhizurs) 

Terrhadap Pernde rrita Hiperrternsi Pada Mernopaurse r di Posyandur Banjaran 

Wilayah Kerrja Purske rsmas Wilayah Urtara Kota Ke rdiri derngan jurmlah 

re rsponde rn se rbanyak 19 orang. Pernerlitian ini mernggurnakan mertoder de rsain 

Qurasy E rkspe rrimerntal. Serte rlah diberrikan jurs burah naga merrah dari 19 

total rersponde rn didapatkan hampir serlurrurh re rsponde rn de rngan katergori 

hiperrte rnsi ringan serbanyak 16 orang (84,2%) 15 orang serterlah diberrikan 

jurs burah naga me rrah. Dan didapatkan p-valure r 0,0002 ataur p-valurer < 

(0,000 < 0,005 yang be rrarti H0 ditolak dan H1 dite rrima yang berrarti 

pe rmberrian jurs burah naga merrah erfe rktif mernurrurnkan hiperrternsi pada 
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mernopaurse r.10 Dapat disimpurlkan bahwa naga merrah dan pisang ambon 

mermpe rngarurhi terkanan darah pada pernderrita hiperrte rnsi.   

 Hasil pe rnerlitian dalam 1 porsi purding burah naga merrah dan pisang 

ambon mernghasilkan berrat 210 gr, derngan mermiliki kandurngan kaliurm 

yaitur 491,2 mg. Hal ini surdah mermernurhi 100% dari kerburturhan snack 

se rhari pada kaliurm yaitur 10% dari total kerburturhan 4700 mg kaliurm, 

dimana pada kerburturhan snack serhari yang dikonsurmsi yaitur 470 mg.  

 Pe rne rlitian yang surdah dilakurkan, rata-rata hasil rercall asurpan 

kaliurm rersponde rn barur terrcurkurpi 1130.1 mg (24.1%) dari kerburturhan 

se rhari-hari. Maka pernerlitian mermberrikan 210 mg purding burah naga 

merrah dan pisang ambon urnturk merningkatkan kerburturhan kaliurm 

re rsponde rn, walaurpurn kandurngan kaliurm pada purding burah naga merrah 

dan pisang ambon surdah merle rbihi 100% dari kerburturhan snack, namurn 

pe rnderrita hiperrternsi me rmburturhkan kandurngan kaliurm yang lerbih banyak 

dari kerburturhan agar dapat mernurrurnkan terkanan darah.   

 Purding burah naga merrah dan pisang ambon merrurpakan salah satur 

pe rngobatan non farmakologi. Pe rngobatan non farmakologi yaitur 

pe rngobatan tanpa mernggurnakan obat-obatan, tertapi perngobatan derngan 

mermanfaatkan dari bahan yang berrasal dari alam. Pisang ambon dan 

burah naga merrah yang murdah didapatkan.   
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4. Pengaruh Pemberian Puding Buah Naga Merah dan Pisang Ambon      

terhadap Tekanan Darah 

 

 Hasil perne rlitian mernurnjurkkan adanya perrbe rdaan rata-rata terkanan 

darah sistolik dan diastolic pada rersponde rn yang signifikan serbe rlurm dan 

se rsurdah diberrikan purding burah naga merrah dan pisang ambon serbanyak 

210 gr se rlama 7 hari permbe rrian. Rata-rata pernurrurnan terkanan darah 

sistolik pada rersponde rn adalah 11.21±4.847 mmHg dan rata-rata 

pe rnurrurnan terkanan darah diastolik adalah 3.86±4.894 mmHg. 

Be rrdasarkan urji statistik t-terst derpe rndernt yang terlah dilakurkan dapat 

dikertahuri ada perrberdaan rata-rata terkanan darah sistolik serberlurm dan 

se rterlah interrvernsi me rmiliki p valure r = 0.000 (p valurer < 0.05), dan rata-rata 

terkanan darah diastolik serbe rlurm dan serte rlah interrve rnsi mermiliki p valurer 

= 0.035 (p valure r < 0.05), maka dapat disimpurlkan ada perngarurh 

pe rmberrian purding burah naga merrah dan pisang ambon terrhadap terkanan 

darah.  

 Pe rnurrurnan terkanan darah sertiap rerspondern be rrberda – be rda. Hal ini 

terrjadi karerna asurpan gizi yang dikonsurmsi dapat mermpe rngarurhi terkanan 

darah rersponde rn. Rata – rata asurpan yang dikonsurmsi re rsponde rn diurkurr 

mernggurnakan food re rcall didapatkan hasil asurpan karbohidrat 87.8%, 

proterin 99.8%, lermak 103.6%, natriurm 79.4%, kaliurm 24.1% dan 

magnersiurm 94.4%. Rata – rata asurpan yang dikonsurmsi rersponde rn urnturk 

karbohidrat dan proterin dalam batas normal, se rdangkan rata – rata asurpan 

kaliurm rersponde rn masih rerndah. 
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 Kaliurm yang terrdapat di dalam pisang ambon dapat mernurrurnkan 

terkanan darah, dapat merngaturr saraf pe rriferr dan se rntral yang 

merme rngarurhi terkanan darah. Berrbe rda derngan natriurm, kaliurm 

merrurpakan ion urtama di  dalam cairan intraserlurlerr. Konsurmsi banyak 

kaliurm akan merningkatkan  konserntrasinya  di  dalam  cairan intraserlurlerr 

se rhingga cernderrurng me rnarik cairan dari bagian erkstrase rlurlerr dan 

mernurrurnkan terkanan darah. Kaliurm berrfurngsi se rbagai pernye rimbang 

jurmlah natriurm dalam cairan serl. Jika asurpan kaliurm kurrang ataur dalam 

jurmlah tidak curkurp di dalam turburh maka jurmlah natriurm akan 

mernurmpurk.32  

 Burah naga merrah merngandurng kaliurm se rbanyak 56,96 mg pe rr 100 

gram  berrat yang dapat dimakan. Pernerlitian yang dilakurkan olerh Yurlianti 

I, dkk (2019) bahwa ada pe rngarurh pe rmberrian burah naga merrah terrhadap 

terkanan darah pasiern hiperrte rnsi. Hasil urji analisa statistik derngan pairerd 

terst didapatkan nilai significancy 0,000. Ole rh karerna nilai P=0,000 <α = 

0,05 dapat disimpurlkan bahwa ada perngarurh permberrian jurs burah naga 

merrah terrhadap pernurrurnan terkanan darah. 33 

 Hasil rercall di dapatkan rata-rata asurpan lermak rersponde rn sangat 

tinggi >100%. Asurpan lermak yang be rrlerbih dapat mernye rbabkan 

aterroskle rrosis ataur pe rnye rmpitan permburlurh darah, akibatnya permburlurh 

darah mernjadi kakur dan e rlastisitas janturng be rrkurrang se rhingga 

merngakibatkan terrtahannya aliran darah dalam permburlurh darah mernjadi 

naik dan akan merngakibatkan terkanan darah mernjadi tinggi.34 
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 Kandurngan Magne rsiurm yang tinggi pada burah naga merrah jurga 

be rrperran dalam kontraksi otot janturng, bila konserntrasi magnersiurm 

dalam darah   mernurrurn maka otot janturng tidak dapat berke rrja sercara 

maksimal serhingga mermperngarurhi terkanan darah.34
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

 Be rrdasarkan pernerlitian yang terlah dilakurkan di wilayah kerrja Purske rsmas 

Andalas, dapat diambil kersimpurlan serbagai berrikurt: 

1. Rata-rata terkanan darah awal rersponde rn se rbe rlurm di berrikan purding burah 

naga merrah dan pisang ambon adalah 153/91 mmHg.  

2. Rata-rata terkanan darah rersponde rn serte rlah permberrian purding burah naga 

merrah dan pisang ambon pada hari ker turjurah adalah 141/87 mmHg.  

3. Ada perngarurh pe rmberrian purding burah naga merrah dan pisang ambon 

terrhadap perrurbahan terkanan darah rersponde rn.  

B. Saran  

1. Bagi Masyarakat  

 Diharapkan masyarakat dapat mernjadikan purding burah naga dan 

pisang ambon ini mernjadi salah satur alterrnatif perngobatan non 

farmakologi urnturk mernurrurnkan terkanan darah. 

2. Bagi Purske rsmas Andalas 

 Diharapkan kerpada perturgas ke rse rhatan khursursnya gizi agar 

merne rrapkan terrapi non farmakologi merngonsurmsi purding burah naga 

merrah dan pisang ambon urnturk mernurrurnkan terkanan darah, derngan 

de rmikian perrlur dilakurkan sosialisasi kerpada masyarakat  

3. Bagi Perne rliti serlanjurtnya 

 Pe rrlur dilakurkan perne rlitian lanjurtan derngan merngurkurr terkanan 

darah se rtiap hari urnturk me rlihat pada hari be rrapa terrjadinya pernurrurnan 

terkanan darah rersponde rn. 
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LAMPIRAN



 
 

Lampiran A 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Ke rpada Yth 

Calon Rersponde rn Pe rne rlitian  

Di Termpat 

 

De rngan hormat, 

Saya yang berrtanda tangan di bawah ini: 

Nama : Tarisya Farinka 

Nim : 202210636 

Akan me rngadakan perne rlitian derngan jurdurl “Pengaruh Puding Buah 

Naga Merah dan Pisang Ambon Terhadap Tekanan Darah Penderita 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang Tahun 2023” 

Urnturk itur saya merminta kerse rdiaan Ibur urnturk mernjadi rersponde rn dalam 

pe rnerlitian ini. 

Pe rne rlitian ini sermata-mata berrturjuran urnturk merngermbangkan ilmur 

pe rngertahuran, tidak akan mernimburlkan ke rrurgian bagi rersponde rn, ke rrahasiaan 

se rmura informasi yang diberrikan akan dijaga dan hanya akan digurnakan urnturk 

ke rperntingan perne rlitian. Apabila rersponde rn me rnyerturjuri maka saya mohon urnturk 

mernandatangani lermbar yang saya serrtakan   berse rrta surrat ini. 

Atas pe rrhatian rersponde rn saya urcapkan terrima kasih 

        

       Padang,      2023 

       Pe rne rliti 

 

 

                

             Tarisya Farinka



 

 

Lampiran B 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang mernyatakan perrse rturjuran pada hari………. tanggal………… 

Nama : 

Urmurr : 

Alamat : 

 

Saya derngan ini se rturjur urnturk ikurt serrta dalam pernerlitian ini, perne rliti terlah 

mernje rlaskan maksurd dan turjuran dalam me rlakurkan pernerlitian ini. Saya sadar dan 

mernge rrti bahwa jika saya berrse rdia mernjadi re rsponde rn dalam perne rlitian ini berrarti 

saya se rturjur urnturk diwawancara dan diobserrvasi dalam perne rlitian ini. 

Jurdurl Pe rne rlitian : Pe rngarurh Pe rmberrian Purding Burah Naga Me rrah dan Pisang 

Ambon Terrhadap Terkanan Darah Pernde rrita Hiperrte rnsi di 

Wilayah Kerrja Purske rsmas Andalas Padang Tahurn 2023. 

Nama Perne rliti : Tarisya Farinka 

Staturs : Mahasiswa 

Institursi :  Polterkke rs Ke rmernke rs Padang 

 
  

 

        Padang,     2023 

        Re rsponde rn Pe rnerliti 

         

 

 

           

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran C 

IDENTITAS SAMPEL 

Nama :   .......................................................................................................  

Urmurr :   .......................................................................................................  

Pe rke rrjaan  :   ....................................................................................................... 

1. PNS 

2. Pe rdagang  

3. Burrurh/Tani 

4. IRT 

5. Lainnya, Serburtkan ........ 

Pe rndidikan :  ....................................................................................................... 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Pe rrgurruran Tinggi  

5. Lainnya, Serburtkan ........ 

Alamat :  .......................................................................................................  

No Hp/Te rlp :  ...........................  

Daya Terrima Purding: Habis/ Tidak habis 

 

Nilai Terkanan Darah Serlama Pernerlitian 

Nilai Tekanan Darah (mmHg) 

Sebelum Perlakuan 

(Awal) 

Hari ketiga  Setelah Perlakuan 

(Akhir) 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran D 

FORMULIR FOOD RECALL 1 X 24 JAM MAKAN RESPONDEN 

Waktu 

Makan  

Nama 

Hidangan  

Bahan 

Makanan 

Jumlah 

(URT) 

Jumlah 

(gr) 

Keterangan  

Makan 

Pagi 

 

 

 

 

     

Snack Pagi 

 

 

 

 

 

     

Makan 

Siang 

 

 

 

 

     

Snack Sore r 

 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

Makan 

Malam 

 

 

 

 

 

 

     

Snack 

Malam  

 

 

 

 

     



 

 

Lampiran Er  

DOKUMENTASI  

1. Bahan dan Pembuatan Puding  

   

   

   



 

 

 

 

   

2. Berat puding buah naga merah dan pisang ambon 

 

3. Pengambilan Sampel  

     

     



 

 

 

 

    

   

      

           



 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran F 

SURAT IZIN PENELITIAN  

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran G 

SURAT SELESAI PENELITIAN 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran H 

SURAT KODE ETIK  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran I 

SURAT LULUS KODE ETIK 

 



 

 

Lampiran J 

MASTER TABEL  

Kode  

Responden  

Nama  Umur  Pekerjaan  Pendidikan  Daya 

konsumsi 

Puding  

Tekanan darah 

Tekanan Darah 

Awal 

Hari ketiga  Tekanan Darah 

Setelah Perlakuan 

Sistolik  Diastolik  Sistolik  Diastolik  Sistolik  Diastolik  

1 NY 63 Pe rdagang  Pe rrgurruran 

Tinggi  

Habis  150 90  143 89 138 85 

2 RZ 64  IRT SMA  Habis 160 80 147 83 141 82 

3 YH 58 IRT SMA Habis 146 88 1143 86 139 85 

4 ST 59 IRT SMP Habis 153 97 147 89 144 88 

5 ZY 64  IRT SMP Habis  145 91 141 89 138 90 

6 SY 58 IRT SMA Habis 148 83 147 88 141 85 

7 AS 62 IRT SMA Habis  143 87 142 85 139 90 

8 KH 62 IRT Pe rrgurruran 

Tinggi  

Habis  153 89 149 87 140 86 

9 YUr 53 IRT SMP Habis 146 93 142 91 137 89 

10 AM 64 IRT SMA Habis 149 92 142 90 139 90 

11 YN 45 IRT Pe rrgurruran 

Tinggi  

Habis 164 112 158 93 152 90 

12 WA 47 Pe rdagang  SMA Habis  153 93 147 88 142 88 

13 E rD 56 Pe rdagang  SMP Habis 148 87 147 85 138 85 

14 AR 59 IRT SMA Habis  184 92 163 87 157 87 

 

 

k

k

o

o 

Food Rercall 3 x 24 jam 



 

 

 

 

 

 

 

Awal Terngah Akhir 

E r P L Kh Kal Nat Mag E r P L Kh Kal Nat Mag E r P L Kh Kal Nat Mag 

1. 930.4 34.1 38.5 115.8 1306.4 234.8 227.9 977.9 43.7 35.9 124.5 1105.4 162.3 281.0 936.2 39.5 38.7 108.0 2693.6 698.9 226.9 

2. 1196.4 53.7   50.4   133.5 777.0 414.7 276.3 1068.0 64.3 58.1 81.2 1709.4 154.4 299.2 1479.6 77.6 91.1 106.9 2070.1 123.8 299.5 

3. 1155.3 59.4 69.6 85.1 1676.0 134.4 237.2 1263.9 77 49.3 122.1 1595.8 922 247.5 1339.5 63.8 52.5 220 1378 1078.8 289.2 

4. 1210.5 68.3 53.8 189.3 1198.2 1064.5 255.7 1329.55 58.8 62.1 322 1028.4 962.5 254.9 1339.4 51.1 49.7 292.3 988.5 1390.8 287.2 

5. 1189.6 65.1 67.2 296.3 1155.8 945.8 239.0 1167.1 73.8 71.8 326 986.3 954.6 244.7 1893.3 71.5 71 340.5 1086.5 1232.5 265.2 

6. 1912.9 69.1 63.2 332.5 1007.5 1320.6 215.0 1926.9 62.1 65 319.2 956.8 1356.7 216.7 1999.1 58.9 69.2 299.7 1180 1510.6 217.8 

7 1692.3 87.1 59.2 357 1356.9 1010.6 424.3 1758.1 77.2 61.1 389.4 1233.6 1037.5 412.9 1901.5 79.7 65 387.3 990 1289.5 398.9 

8. 1538.5 80 63.2 362 1170 989.5 387.4 1923.6 84 52.8 355.7 980.6 1157.8 390.9 1965.7 74.4 50 351.2 1070 955 373.3 

9. 1330.9 56.8 48 374.2 985.8 1315.6 200.2 1613.6 62.8 52 352.9 1095.2 875.5 201.3 1590.5 52.6 68 359 1195 1578.2 276.4 

10. 1991.8 77 78.5 353 1368.1 1493 315.6 2092.4 64.8 75.2 344 1176 1049 322.5 2023.1 70.4 68.8 342.9 1659 1292.4 354.6 

11. 1987.6 62 63.2 349.8 1169 1725.6 276.3 2101.9 58.1 65 343.5 1290 1979.4 287.4 2141.4 48.7 68.4 365.4 1185 1620.5 295.4 

12. 1921.4 59.5 64.8 324.6 1085.6 1245.6 298.4 1940.1 48 64.8 319.2 1163 1259.6 287.7 1811.4 50 70 315.7 987.3 1488.4 272,2 

13. 1297.8 63.2 69.4 289 1109.2 1293.4 239.3 1487.3 87 76.3 312.2 1332.2 1437.4 236.4 1547.9 
77.5 

66.3 218.4 899.4 1477.9 266.4 

14. 1378.3 67.0 66.3 317.2 986.7 1378.2 231.3 1395.2 79.3 88.4 318.4 1562.3 1556.2 269.4 1472.2 66.9 62.4 318.3 873.3 1532.2 287.4 



 

 

 

 

z 
Kode r 
re rsp 

Re rrata asurpan 

E rnerrgi re rrata Prote rin rerrata Lermak rerrata Karbohidrat rerrata Kaliurm re rrata Natriurm re rrata Magne rsiurm rerrata 

1. 948.16 39.1 37.7 116.13 1701.8 365.33 245.26 

2. 1248 65.2 62.76667 311.2 66.53 230.98 291.66 

3. 1252.9 66.73 57.13 142.2 1549.93 711.73 257.96 

4. 1293.15 59.4 55.2 267.86 1071.7 1139.26 797.8 

5. 1416.66 70.13 70 320.93 1076.2 1044.3 249.63 

6. 1946.3 63.36 65.8 317.13 1048.1 1395.96 216.5 

7. 1783.96 81.33 61.76 377.9 1193.5 1112.53 412 

8. 1809.26 79.46 55.33 356.3 1073.53 1034.1 383.86 

9. 1511.66 57.4 56 362.03 1092 1256.43 225.96 

10. 2035.76 70.73 74.16 346.63 1401.03 1278.13 330.9 

11. 2076.96 56.26 65.5 352.9 1214.66 1775.16 286.36 

12. 1890.96 52.5 66.53 319.83 1078.63 1331.2 286.1 

13. 1444.33 75.9 70.66 273.2 1113.6 1402.9 247.36 

14.  1415.23 71.06 72.36 317.96 1140.76 1488.86 262.7 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran K 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

No Kegiatan 
Bulan 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun  Jul  Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1.  Me rngajurkan jurdurl proposal                   

2.  Me rne rtapkan jurdurl proposal                   

3.  Pe rngurmpurlan data dan 

pe rnerlitain terrdahurlur  

                  

4.  Pe rnurlisan proposal skripsi                   

5.  Urjian proposal skripsi                   

6.  Pe rrbaikan proposal skripsi                    

7.  Pe rne rlitian                    

8.  Pe rngolahan data dan permburatan 

hasil dan permbahasan 

                  

9.  Bimbingan skripsi                    

10.  Sidang skripsi                   

11.  Pe rrbaikan skripsi                   

12. Pe rngurmpurlan perrbaikan skripsi                    



 

 

Lampiran L 

Output SPSS 

Umur responden 

  

Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 45 1 7.1 7.1 7.1 

47 1 7.1 7.1 14.3 

53 1 7.1 7.1 21.4 

56 1 7.1 7.1 28.6 

58 2 14.3 14.3 42.9 

59 2 14.3 14.3 57.1 

62 2 14.3 14.3 71.4 

63 1 7.1 7.1 78.6 

64 3 21.4 21.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Pendidikan responden 

  

Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid SMP 4 28.6 28.6 28.6 

SMA 7 50.0 50.0 78.6 

Perrgurruran tinggi 3 21.4 21.4 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Pekerjaan responden 

  

Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Perdagang 3 21.4 21.4 21.4 

IRT 11 78.6 78.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 

 

Daya terima puding 

  

Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Habis 14 100.0 100.0 100.0 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimurm Maximurm Meran Std. Derviation 

Terkanan awal sistolik 14 143 184 153.00 10.627 

Terkanan awal diastolik 14 80 112 91.00 7.432 

Valid N (listwiser) 14     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimurm Maximurm Meran Std. Derviation 

Terkanan hari 3 sistolik 14 141 163 147.00 6.349 

Terkanan hari 3 diastolik 14 83 93 87.86 2.627 

Valid N (listwiser) 14     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimurm Maximurm Meran Std. Derviation 

Terkanan akhir sistolik 14 137 157 141.79 5.780 

Terkanan akhir diastolik 14 82 90 87.14 2.538 

Valid N (listwiser) 14     

 

Paired Samples Statistics 

  Meran N Std. Derviation Std. Errror Meran 

Pair 1 Terkanan Darah Awal Sistolik 153.00 14 10.627 2.840 

Terkanan Darah Akhir Sistolik  141.79 14 5.780 1.545 

Pair 2 Terkanan Darah Awal 

Diastolik 
91.00 14 7.432 1.986 

Terkanan Darah Akhir 

Diastolik  
87.14 14 2.538 .678 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correrlation Sig. 

Pair 1 Terkanan Darah Awal Sistolik 

& Terkanan Darah Akhir 

Sistolik  

14 .920 .000 

Pair 2 Terkanan Darah Awal 

Diastolik & Terkanan Darah 

Akhir Diastolik  

14 .632 .015 

 

Paired Samples Test 

  Pairerd Differrerncers 

t df 

Sig. (2-

tailerd) 

  

Meran 

Std. 

Derviation 

Std. Errror 

Meran 

95% Confiderncer 

Interrval of ther 

Differrerncer 

  Lowerr Urpperr 

Pair 1 Terkanan Darah Awal Sistolik - 

Terkanan Darah Akhir Sistolik  
11.214 5.767 1.541 7.885 14.544 7.276 13 .000 

Pair 2 Terkanan Darah Awal Diastolik - 

Terkanan Darah Akhir Diastolik  
3.857 6.150 1.644 .306 7.408 2.347 13 .035 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20%
SIMILARITY INDEX

18%
INTERNET SOURCES

9%
PUBLICATIONS

10%
STUDENT PAPERS

1 3%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

7 <1%

8 <1%

9 <1%

SKRIPSI_TARISYA FARINKA 2.
ORIGINALITY REPORT

PRIMARY SOURCES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan
Student Paper

pustaka.poltekkes-pdg.ac.id
Internet Source

repository.poltekkesbengkulu.ac.id
Internet Source

repository.poltekkes-tjk.ac.id
Internet Source

jurnal.untan.ac.id
Internet Source

www.jurnal.umsb.ac.id
Internet Source

jurnal.univrab.ac.id
Internet Source

medika.respati.ac.id
Internet Source

jurnal.ensiklopediaku.org
Internet Source


	Tarisyaa23.pdf (p.1-93)
	SKRIPSI_TARISYA_FARINKA__pdf_.pdf (p.1-4)

	new SKRIPSI_TARISYA FARINKA 2.pdf (p.94)

