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Efektivitas Jus Mentimun Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi 

Di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang Tahun 2022 

xi + 61 halaman + 6 tabel + 14 lampiran 

ABSTRAK 

Penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan sangat serius 
pada saat ini adalah hipertensi. Prevalensi kejadian hipertensi di Sumatera Barat 

tercatat 25,16 % dari prevalensi nasional 34,1%. Di Kota Padang dari 36.038 jiwa 

penduduk usia ≥ 15 tahun yang dilakukan pengukuran tekanan darah pada tahun 

2020, terdapat 21.878 orang dengan diagnosa hipertensi sebesar 60,7 %. 

Tingginya angka kejadian hipertensi setiap tahun dan membuat penderita harus 

minum obat seumur hidup, salah satu cara untuk mengatasinya dengan terapi non 

farmakologis yaitu terapi jus mentimun. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas jus mentimun terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di 

Kelurahan Surau Gadang Kota Padang. 

Metode penelitian menggunakan quasy eksperiment (one group pre- post 

test design). Penelitian dilakukan di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang pada 

tanggal 9 mei sampai 15 mei 2022. Populasi penelitian semua penderita hipertensi 

di Kelurahan Surau Gadang yang berobat ke Puskesmas Nanggalo Kota Padang 

yaitu 273 orang. Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan 

jumlah sampel 11 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan 

sfigmomanometer, stetoskop dan lembar observasi. Analisa data menggunakan Uji 

Wilcoxon Rank Test. 

Hasil pre- test didapatkan rata- rata tekanan darah sistolik 145,45 mmHg 

dan rata- rata tekanan darah diastolik 81,82 mmHg dan hasil post- test rata- rata 

tekanan darah sistolik 121,82 mmHg dan rata- rata tekanan darah diastolik 71,82 

mmHg. Hasil penelitian menunjukkan terdapat efektivitas jus mentimun terhadap 

tekanan darah pada pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang . 

Berdasarkan hasil penelitian kepada Puskesmas Nanggalo Kota Padang 

agar dapat menjadikan jus mentimun sebagai salah satu pengobatan non 

farmakogis bagi pasien hipertensi. 

Kata Kunci : Hipertensi, Jus Mentimun 

Daftar Pustaka : 43 (2012- 2022) 
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The Effectiveness of Cucumber Juice on Blood Pressure in Hypertensive 
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xi + 61 pages + 6 tables + 14 appendices 

ABSTRACT 

Non-communicable diseases that become health problems are very serious 
in Indonesia. currently hypertension. The prevalence of hypertension in West 

Sumatra was recorded at 25.16% from the national prevalence of 34.1%. In 

Padang City, of the 36,038 population aged 15 years whose blood pressure 

measurements were taken in 2020, there were 21,878 people with a diagnosis of 

hypertension of 60.7%. The high incidence of hypertension every year and makes 

patients have to take medication for life, one way to overcome it is with non- 

pharmacological therapy, namely cucumber juice therapy. The aim of the study 

was to determine the effectiveness of cucumber juice on blood pressure in 

hypertensive patients in Surau Gadang Village, Padang City. 

The research method uses quasi -experimental (one group pre-post test 

design). The study was conducted in Surau Gadang Village, Padang City, from 9 

May to 15 May 2022. The study population was all hypertension patients in Surau 

Gadang Village who received treatment at the Nanggalo Health Center in Padang 

City, namely 273 people. The sampling technique used purposive sampling with a 

sample of 11 people. Data collection techniques using sphygmomanometer, 

stethoscope and observation sheets. Analysis of the data using the Wilcoxon Rank 

Test. 
 

The pre-test obtained an average systolic blood pressure of 145.45 mmHg 
and an average diastolic blood pressure of 81.82 mmHg and post-test an average 

systolic blood pressure of 121.82 mmHg and an average diastolic blood pressure 

of 71, 82 mmHg. The results showed that there was an effectiveness of cucumber 

juice on blood pressure in hypertensive patients in Surau Gadang Village, Padang 

City. 
 

Based on the results of research at the Nanggalo Health Center, Padang 
City, in order to make cucumber juice as a non-pharmacologic treatment for 

hypertension patients. 

Keywords : Hypertension, Cucumber Juice 

Bibliography : 43 (2012-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 
 

A. Latar Belakang 

 

Penyakit tidak menular atau dikenal dengan New Communicable Disease 

merupakan penyebab utama kematian diseluruh dunia. Penyakit tidak menular 

(PTM) membunuh lebih banyak orang setiap tahun dibandingkan dengan 

gabungan semua penyebab kematian lainnya. Salah satu penyakit tidak 

menular (PTM) yang saat ini menjadi prioritas dalam dunia kesehatan secara 

global yaitu hipertensi. 
1
 

 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih besar dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah 

dapat dipengaruhi oleh curah jantung, tahanan perifer pada pembuluh darah 

dan volume atau isi darah yang bersirkulasi. 
1,
 
2
 

 

Penyebab hipertensi secara garis besar dapat dibedakan menjadi 2 faktor resiko 

yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor resiko yang dapat dimodifikasi yaitu diet, obesitas, kurangnya aktivitas 

fisik/ olahraga, merokok, mengkonsumsi alkohol dan stress. Sedangkan faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat keluarga/ keturunan, jenis kelamin 

dan umur. 
3
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Saat ini hipertensi telah menjadi masalah global karena prevalensinya yang 

terus meningkat dari tahun ke tahun. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mengestimasikan saat ini prevalensi penyakit hipertensi didunia sebesar 22 % 

dari total penduduk dunia, dimana dari total tersebut yang melakukan upaya 

pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki kurang dari seperlima. Asia 

tenggara berada di posisi ke tiga tertinggi dengan prevalensi hipertensi sebesar 

25 % dari penduduk total. WHO juga memperkirakan 1 diantara 5 orang 

perempuan di dunia mengalami hipertensi, dimana jumlah ini lebih besar dari 

laki-laki, yaitu 1 diantara 4.
4
 

 

Hasil laporan Pusat Data Dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2019 

melaporkan prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia terus meningkat. 

Prevalensi angka kejadian hipertensi berdasarkan diagnosa dokter sebanyak 

31,7 %, berdasarkan konsumsi obat 25,8 % dan berdasarkan pengukuran secara 

nasional sebanyak 34,11%. Proporsi penderita hipertensi pada penduduk 

wilayah perkotaan lebih banyak dari pada di wilayah pedesaan. Proporsi 

hipertensi di wilayah perkotaan sebesar 34,3% dan wilayah pedesaan 33,7 %.
4
 

 

Prevalensi kejadian hipertensi di Sumatera Barat berdasarkan data dari 

Riskesdas Tahun 2018 adalah 25,16 % dari prevalensi nasional 34,1 %. Di 

Sumatra Barat khususnya Kota Padang merupakan kota dengan peringkat 

kedua tertinggi angka kasus hipertensi. Dari 36.038 jiwa penduduk usia ≥ 15 

tahun yang dilakukan pengukuran tekanan darah pada tahun 2020, terdapat 
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21.878 orang yang dilayani dengan diagnosa hipertensi sebesar 60,7 %. 

Penderita perempuan sebanyak 13.729 orang dan penderita laki- laki sebanyak 

21.878. 
5
 

 

Data Dinas Kesehatan Kota Padang (2020) dari 23 puskesmas yang berada di 

Kota Padang, prevalensi kasus hipertensi terbanyak berada di Puskesmas Air 

Dingin sebanyak 5.679 kasus sedangkan prevalensi kasus hipertensi yang 

paling sedikit berada di Puskesmas Padang Pasir sebanyak 394 kasus.
6,7

 

 

Data Laporan Tahunan Puskesmas Nanggalo Kota Padang didapatkan dari 

beberapa puskesmas yang berada di Kota Padang, prevalensi kasus hipertensi 

di puskesmas Nanggalo dari semua golongan umur pada tahun 2021 yaitu 

sebanyak 3.249 kasus. Dari beberapa kelurahan yang ada di Nanggalo, 

kelurahan Surau Gadang memiliki angka tertinggi kasus hipertensi di bulan 

januari yaitu sebanyak 273 kasus yang terdiri dari 78 orang laki – laki dan 195 

orang perempuan.
6
 

 

Penatalaksanaan hipertensi ada dua cara yaitu penatalaksanaan secara 

farmakologis dan non- farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis yaitu 

terapi obat bagi penderita hipertensi yang dilakukan menggunakan obat anti 

hipertensi. Beberapa jenis obat anti hipertensi yang biasa diresepkan oleh 

dokter yaitu sebagai berikut: Diuretik, Angiotensin Corverting Enzyme (ACE) 

Inhibitor, Beta Blocker, Calsium Chanel Blocker (CCB), dan Vasodilator.
8
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Sedangkan dalam penatalaksanaan non farmakologis terbagi menjadi 3 macam 

yaitu pemanfaatan tanaman herbal, melakukan aktivitas fisik dan diet. Terapi 

alternatif herbal yang sering dikonsumsi oleh pasien yang mengalami 

hipertensi yaitu buah belimbing, daun alpukat, daun seledri dan mentimun.
8
 

 

Dari beberapa penatalaksanaan hipertensi, salah satu penatalaksanaan non 

farmakologis yang bisa diberikan untuk penderita hipertensi yaitu 

mengkonsumsi jus mentimun. Mentimun merupakan sayuran yang mudah 

didapat, harganya murah dan rasanya enak. Dikalangan masyarakat umum, 

mentimun sudah lazim dikonsumsi untuk sekedar pelengkap hidangan, ini bisa 

dijadikan solusi untuk mengobati hipertensi secara non-farmakologis.
9
 

 

Buah mentimun mempunyai sifat hipotensif (menurunkan tekanan darah), 

karena kandungan air dan kalium dalam mentimun akan menarik natrium 

kedalam intraseluler dan bekerja dengan membuka pembuluh darah 

(vasodilatasi) yang dapat menurunkan tekanan darah. Kandungan kalium di 

dalam buah mentimun setiap 100 gram mengandung kalium sebesar 147 mg. 

Kalium merupakan elektrolit intraseluler yang utama, dalam kenyataannya 98 

% kalium tubuh dalam sel, 2 % ini untuk fungsi neuromuskuler. Kalium 

mempengaruhi aktivitas baik otot skleteal maupun otot jantung.
3,

 
9
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Penelitian Christine, M, Ivana, T & Martini, M menyatakan terdapat 

efektivitas pemberian jus mentimun terhadap tekanan darah pada lansia di 

PSTW Sinta Rangkang dengan hasil penelitian α = 0,002. Selanjutnya 

penelitian Pringgayuda, F, Cikwanto & Hidayat, Z. Z menunjukkan terdapat 

pengaruh konsumsi jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dengan nilai p value 0,000 ( p value < 0,05). 
8,
 
9
 

 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 7 – 8 Februari 

2022 di Puskesmas Nanggalo Kota Padang, dengan mewawancarai 10 

penderita hipertensi diperoleh informasi bahwa 3 dari 10 orang penderita 

hipertensi mereka hanya meminum obat saja dan ada 2 orang yang pernah 

mengkonsumsi jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah. 

 
 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti melakukan penelitian yang berjudul 

“Efektivitas Jus Mentimun Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di 

Kelurahan Surau Gadang Kota Padang ”. 

 
 

B. Rumusan Masalah 

 

Bagaimana efektivitas jus mentimun terhadap tekanan darah pada pasien 

hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang ? 
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C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui efektivitas jus mentimun terhadap tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang Tahun 2022 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui rata- rata tekanan darah sebelum mengkonsumsi jus 

mentimun pada pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota 

Padang Tahun 2022 

b. Mengetahui rata- rata tekanan darah sesudah mengkonsumsi jus 

mentimun pada pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota 

Padang Tahun 2022 

c. Mengetahui perbedaan rata- rata tekanan darah pada pasien hipertensi 

sebelum dan sesudah mengkonsumsi jus mentimun di Kelurahan Surau 

Gadang Kota Padang Tahun 2022 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

 

a. Manfaat Teoritis 
 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan agar dapat 

digunakan sebagai sumber informasi dan pengembangan ilmu 

keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah. 
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b. Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Lahan Penelitian 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan atau 

sumber untuk bahan evaluasi dalam melayani klien dan membuat 

program- program yang dapat mempertahankan kesehatan, serta 

menginformasikan manfaat jus mentimun terhadap perubahan 

tekanan darah. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
 

Dapat menambah kepustakaan khususnya tentang pengaruh jus 

mentimun terhadap tekanan darah tinggi atau hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan atau sumber untuk 

penelitian selanjutnya, dan mendorong bagi yang berkepentingan 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

A. Konsep Hipertensi 

 
1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih besar 

dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi 

juga dapat didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi yang menetap, dimana 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg, ketika diukur paling tidak dua kali pengukuran dan pada dua 

kondisi yang berbeda dengan jarak dua minggu. 
1,
 
10

 

 

Menurut Perhimpunan Doker Spesialis Kardiovaskuler Indonesia (2015) 

seseorang dikatakan hipertensi bisa memiliki tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, pada pemeriksaan 

yang berulang. Tekanan darah sistolik merupakan pengukur utama yang 

menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi.
11

 

 

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah terhadap dinding 

pembuluh darah dan ditimbulkan oleh desakan darah terhadap dinding arteri 

ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan. Besar tekanan 

bervariasi tergantung pada pembuluh darah dan denyut jantung. Tekanan 

darah paling tinggi terjadi ketika ventrikel berkontraksi (tekanan sistolik) 

dan paling rendah ketika ventrikel berelaksasi (tekanan diastolik). Pada 

 

 

8 
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keadaan hipertensi, tekanan darah meningkat yang ditimbulkan karena darah 

dipompakan melalui pembuluh darah dengan kekuatan berlebih.
1
 

 

2. Etiologi Hipertensi 

Secara umum ada dua jenis hipertensi berdasarkan penyebabnya yaitu 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Sekitar 90- 95 % hipertensi 

merupakan hipertensi primer yang tidak jelas penyebabnya. Hipertensi 

primer diduga terjadi karena kombinasi dari beberapa penyebab yaitu, kadar 

nitrogen monoksida yang rendah, resistensi insulin, obesitas, defisiensi 

kalium (hipokalemia), sensivitas terhadap sodium, konsumsi alcohol, 

defisiensi vitamin D, pertambahan usia, riwayat keluarga, peningkatan 

renin, saraf simpatik terlalu aktif, dan bobot badan saat lahir dibawah 

normal.
12

 

 

Pada sebagian besar kasus, beberapa penyebab utama terjadinya hipertensi 

sekunder meliputi penyakit ginjal (parenkimal 2- 3 %; renovaskular 1-2 %), 

endokrin 0,3- 1 % (aldosteronisme primer, feokromositoma, sindrom 

Chusing, akromegali), vaskular (koarktasio aorta, aortoarteritis non- 

spesifik). Golongan kortikosteroid (kortison, deksametason, prednison) serta 

obat antiinflamasi non- steroid, cyclooxygenase- 2 inhibitors selektif 

(celecoxib) dan nonselektif (aspirin pada dosis tinggi, diklofenak, ibuprofen, 

ketoprofen) diketahui dapat menyebabkan terjadinya hipertensi sekunder.
13
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3. Klasifikasi Hipertensi 

1. Klasifikasi hipertensi menurut European Society of Hypertension- 

European Society of Cardiology (ESH- ESC) yaitu : 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 
 
 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120- 129 80- 84 

Normal tinggi 130- 139 85- 89 

Hipertensi derajat 1 140- 159 90- 99 

Hipertensi derajat 2 160- 179 100- 109 

Hipertensi derajat 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi sistol terisolasi ≥ 140 < 90 

(Sumber : European Society of Hypertension- European Society of 

Cardiology (ESH- ESC) dalam Mufarokhah H, 2020).
14

 

2. Klasifikasi tekanan darah menurut (AHA dalam Mufarokhah H, 2020) 

yaitu sebagai berikut: 
14

 

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Normal < 120 mmHg < 80 mmHg 

Tekanan darah tinggi 120- 129 mmHg < 80 mmHg 

Hipertensi stadium 1 130- 139 mmHg 80- 89 mmHg 

Hipertensi stadium 2 ≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg 

Tabel 2.2 

 
4. Faktor Resiko Hipertensi 

 

Berdasarkan faktor pemicu, hipertensi dibedakan atas faktor yang tidak 

dapat dikontrol dan dapat dikontrol. Faktor yang tidak dapat dikontrol 

seperti umur, jenis kelamin, dan keturunan. Pada 70- 80 % kasus hipertensi 

primer, didapatkan riwayat hipertensi di dalam keluarga. Sedangkan yang 
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dapat dikontrol seperti kegemukan/ obesitas, stres, kurang olahraga, 

merokok, serta konsumsi alkohol dan garam. Faktor lingkungan juga 

berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi esensial.
15

 

 

Faktor risiko terjadinya hipertensi terdiri dari faktor yang dapat di 

modifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor- faktor tersebut 

yaitu sebagai berikut : 

1. Faktor risiko yang tidak dapat di modifikasi 

 

a. Riwayat keluarga/ keturunan 

 

Jika seseorang memiliki riwayat hipertensi di dalam keluarga, maka 

lebih besar beresiko terjadi hipertensi dibandingkan dengan keluarga 

yang tidak memiliki hipertensi.
2
 

b. Jenis kelamin 

 
Angka kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada laki- laki (5- 47 

 

% ) dari pada wanita (7- 38 %) sampai wanita mencapai usia pre- 

menopause. Hal tersebut dikarenakan wanita dilindungi oleh hormon 

estrogen yang berperan dalam mengatur sistem renin angiotensin- 

aldosteron yang memiliki dampak menguntungkan bagi sistem 

kardiovaskuler seperti pada jantung, pembuluh darah dan sistem 

syaraf pusat. Kadar estrogen memiliki peranan protektif terhadap 

perkembangan hipertensi. Meningkatnya kejadian hipertensi pada 

laki- laki daripada wanita diakibatkan karena perilaku yang dilakukan 
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oleh laki- laki kurang sehat sehat (seperti merokok dan konsumsi 

alkohol), depresi dan stres pekerjaan.
2
 

c. Umur 

 

Kejadian hipertensi meningkat dengan bertambahnya umur. Sebanyak 

50- 60 % dari penderita hipertensi berusia 60 Tahun. Tingginya 

kejadian hipertensi pada lanjut usia dikarenakan adanya perubahan 

struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih 

sempit dan dinding pembuluh darah menjadi kaku sehingga 

menimbulkan tekanan darah sistolik.
2
 

 

2. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

 

a. Diet 

 

Angka kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada pasien yang 

memiliki kebiasaan mengonsumsi lemak dan garam secara berlebihan. 

Insiden dan keparahan hipertensi dipengaruhi oleh status gizi dan 

asupan nutrisi.
2
 

b. Obesitas 
 

Obesitas dapat menimbulkan resiko penyakit kardiovaskuler. Hal ini 

terjadi akibat adanya sumbatan di pembuluh darah yang diakibatkan 

oleh penumpukan lemak dalam tubuh. Dari berbagai penelitian 

menyebutkan bahwa peningkatan berat badan dapat meningkatkan 

tekanan darah.
2
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c. Kurangnya aktivitas fisik/ olahraga 
 

Pada individu yang menderita hipertensi dengan melakukan olahraga 

aerobik seperti jalan kaki dengan teratur, joging, bersepeda dapat 

menurunkan tekanan darah. 
2
 

d. Merokok dan mengkonsumsi alkohol 

 

Merokok merupakan faktor resiko penyebab kematian yang 

diakibatkan oleh penyakit jantung, kanker, stroke, dan penyakit paru. 

Hubungan yang erat antara merokok dengan kejadian hipertensi 

adalah karena rokok mengandung nikotin yang akan menghambat 

oksigen ke jantung sehingga menimbulkan pembekuan darah dan 

terjadi kerusakan sel. Selain rokok, alkohol juga dapat meningkatkan 

kadar kortisol dan meningkatnya volume sel darah merah serta terjadi 

viskositas (kekentalan) pada darah sehingga aliran darah tidak lancar 

dan meningkatkan tekanan darah.
2
 

e. Stres 

 

Hubungan stres dengan kejadian hipertensi adalah karena adanya 

aktivitas syaraf simpatik yang dapat meningkatkan tekanan darah.
2
 

 
5. Manifestasi Klinis Hipertensi 

 

Beberapa gejala yang dapat terjadi pada pasien hipertensi yaitu sakit kepala, 

perdarahan dari hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan; yang bisa 

saja terjadi baik pada penderita hipertensi, maupun pada seseorang dengan 

tekanan darah yang normal. Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak 

diobati, bisa timbul gejala berikut : 
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a. Sakit kepala 
 

b. Kelelahan 

 

c. Mual 

 

d. Muntah 

 

e. Sesak nafas 

 

f. Gelisah 

 

g. Pandangan menjadi kabur terjadi karena adanya kerusakan pada otak, 

mata jantung dan ginjal. 

h. Penurunan kesadaran dan bahkan koma terjadi karena pembengkakan 

otak. Kejadian ini disebut ensefalopati hipertensif, yang memerlukan 

penanganan segera.
15

 

 

Berikut gejala awal hipertensi, diantaranya : 

 
a. Sakit kepala 

 

Sel darah merah yang membawa oksigen mengalami kesulitan 

mencapai otak karena pembuluh darah yang menyempit, 

menyebabkan sakit kepala, kadang disertai mual muntah akibat 

peningkatan intrakranial 

b. Pusing 
 

Terjadi karena konsentrasi oksigen yang mencapai ke otak 

berkurang 

c. Sakit dada 

 
Nyeri dada terjadi karena kadar oksigen menurun 
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d. Penglihatan kabur 
 

Penglihatan kabur terjadi karena terlalu banyak penyempitan pada 

pembuluh darah mata sehingga sel darah merah yang membawa 

oksigen tidak dapat melewati 

e. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan 

sarag pusat. Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan 

filtrasi glomerolus 

f. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan 

kapiler. Gejala lainnya yaitu keluar darah dari hidung secara tiba- 

tiba, tengkuk terasa pegal dan lain- lain.
15

 

 

6. Patofisiologi Hipertensi 

 

Hipertensi disebabkan oleh peningkatan curah jantung dan/ atau 

peningkatan resisten perifer. Berbagai mekanisme yang mempengaruhi 

curah jantung/ resistensi perifer yang terlibat dalam pengembangan 

hipertensi esensial yaitu genetika, aktivitas sistem saraf simpatis, 

mekanisme ginjal, asupan natrium berlebih dan tekanan natriuresis, 

mekanisme vaskular, disfungsi sel endotel dan jalur oksida nitrat, 

mekanisme hormonal, sistem renin- angiotensin- aldosteron (RAAS), 

obesitas, obstructive sleep apnea (OSA), resistensi insulin dan sindrom 

metabolik, asam urat, vitamin D, perbedaan gender, faktor ras, etnis, 

lingkungan, peningkatan gaya ejeksi ventrikel kiri dan hipertensi dan 
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hubungannya dengan peningkatan aktivitas simpatis basal- koneksi 

kortikal.
15

 

Hipertensi adalah multifactorial, diantaranya : 

 

a. Ketika ada asupan natrium berlebih, terjadi retensi natrium ginjal yang 

menyebabkan peningkatan volume cairan sehingga meningkatnya 

preload dan peningkatan kontraktilitas 

b. Obesitas merupakan faktor dalam hipertensi karena hiperinsulinemia 

berkembang dan hasil hipertrofi struktural mengarah pada 

peningkatan resistensi pembuluh darah perifer 

c. Perubahan genetik juga berperan dalam perkembangan hipertensi 

karena ketika ada perubahan mambran sel, penyempitan fungsional 

dapat terjadi dan menghasilkan peningkatan resistensi pembuluh darah 

perifer.
15

 

 

7. Komplikasi Hipertensi 

 

a. Stroke 

 

Hipertensi dapat mengakibatkan stroke dikarenakan adanya 

perdarahan diotak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh 

non otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada 

hipertensi kronik apabila arteri- arteri yang memperdarahi otak 

mengalami hipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah- 

daerah yang diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak yang 
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mengalami arterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan 

kemungkinan terbentuknya aeurisma.
16

 

b. Infark Miokard 

 

Infark miokard dapat terjadi jika arteri coroner yang arterosklerosis 

tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila 

terbentuk thrombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh 

darah tersebut. Karena hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, 

maka kebutuhan oksigen miokardium tidak dapat terpenuhi dan dapat 

terjadi iskemia jantung yang menyebabkan terjadinya infark.
16

 

c. Gagal ginjal 

 
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan 

darah tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Rusaknya 

glomerulus, mengakibatkan darah akan mengalir ke unit-unit 

fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi 

hipoksia dan kematian. Rusaknya membran glomerolus, protein akan 

keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma 

berkurang, sehingga menyebabkan edema yang sering dijumpai pada 

hipertensi kronik. 
16

 

d. Gagal jantung 
 

Gagal jantung atau ketidakmampuan jantung dalam memompa darah 

yang kembalinya kejantung dengan cepat mengakibatkan cairan 

terkumpul di paru, kaki dan jaringan lain sering disebut edema. Cairan 
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didalam paru-paru menyebabkan sesak napas dan timbunan cairan di 

tungkai menyebabkan kaki bengkak atau edema.
16

 

e. Ensefalopati 

 

Ensefalopati dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna (hipertensi 

yang cepat). Tekanan darah yang tinggi pada kelainan ini 

menyebabkan tekanan kapiler dan dapat mendorong cairan ke dalam 

ruang interisium di seluruh susunan saraf-saraf pusat. Neuron- neuron 

di sekitarnya kolap dan dapat terjadi koma serta kematian. 
16

 

 

Komplikasi lain yang diakibatkan oleh hipertensi adalah retinopati 

hipertensi, yaitu suatu keadaan yang ditandai dengan adanya kelainan 

pada vaskuler retina pada penderita hipertensi. Tanda – tanda yang 

diobservasi pada retina adalah penyempitan arteriolar secara general 

dan focal, perlengketan atau nicking arteriovenosa, perdarahan retina 

dengan bentuk flame- shape dan blot- shape, cotton- wool spots, dan 

edema papila.
2
 

 

8. Upaya Pengendalian Hipertensi 

 

Menurut Kemenkes RI pada Tahun 2019, pengendalian hipertensi bertujuan 

untuk mencegah dan menurunkan probabilitas kesakitan, komplikasi, dan 

kematian. Langkah ini dapat dikelompokkan menjadi pendekatan 

farmakologis dan non- farmakologis. Pendekatan farmakologis merupakan 

upaya pengobatan untuk mengontrol tekanan darah penderita hipertensi 
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yang diawali dari pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas 

atau klinik. Terapi farmakologis dimulai dengan obat tunggal yang 

mempunyai masa kerja panjang sehingga dapat diberikan sekali sehari dan 

dosisnya dititrasi. Obat selanjutnya dapat ditambahkan selama beberapa 

bulan pertama selama terapi dilakukan. Berikut jenis obat hipertensi seperti 

diuretic, penyekat beta, golongan penghambat AngiotensinConverting 

Enzyme (ACE), dan Angiotensin Receptor Blocker (ARB), golongan 

Calcium Channel Blockers (CCB), dan golongan anti hipertensi lain.
4
 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pengobatan hipertensi sebagai 

berikut : 

a. Pengobatan sesensial dilakukan untuk menurunkan tekanan darah 

dengan tujuan memperpanjang harapan hidup dan mengurangi 

komplikasi 

b. Pengobatan hipertensi dilakukan dalam waktu yang lama, bahkan 

mungkin sampai seumur hidup 

c. Pengobatan sekunder lebih ditujukan untuk mengendalikan penyakit 

hipertensi 

d. Penderita yang baru terdiagnosis, disarankan untuk kontrol 4 kali 

dalam sebulan atau seminggu sekali, bila tekanan darah sistolik > 160 

mmHg atau diastolik > 100mmHg sebaiknya diberikan terapi 

kombinasi setelah kunjungan kedua (dalam 2 minggu) tekanan darah 

tidak dapat dikontrol 
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e. Pemilihan kombinasi obat anti- hipertensi didasarkan pada keparahan 

dan respon penderita terhadap obat yang diberikan 

f. Pasien yang berhasil mengontrol tekanan darah, maka pemberian obat 

hipertensi di puskesmas diberikan pada saat kunjungan, dengan 

catatan obat yang baru diberikan untuk pemakaian selama 30 hari bila 

tanpa keluhan baru 

g. Kasus hipertensi tidak dapat dikontrol setelah pemberian obat 

pertama, maka langsung diberikan terapi pengobatan kombinasi bila 

tidak dapat dirujuk ke fasyankes yang lebih tinggi.
4
 

 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi tekanan darah tinggi 

yaitu pengendalian secara farmakologis dan non farmakologis. Terapi 

non farmakologis yang dapat dilakukan berupa: modifikasi gaya 

hidup, mengurangi verat badan, pembatasan asupan natrium, 

modifikasi diet rendah lemak, pembatasan alkohol, pembatasan 

kafein, teknik relaksasi dan menghentikan kabiasaan merokok. Dan 

terapi secara farmakologis dapat berupa pemberian obat dengan jenis- 

jenis medikasi antihipertensi meliputi diuretik, penyekat beta- 

adregenik atau beta- blocker, vasodilator, penyekat saluran kalsium 

dan penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE).
17
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B. Hasil Penelitian 

 

Berdasarkan hasil penelitian Christine, M, Ivana, T & Martini, M (2021) 

didapatkan analisis tekanan darah sebelum diberikan terapi jus mentimun yang 

mana pre di ambil pada pemberian pertama dimana rata-rata tekanan darah 

pada saat pre dengan sistole rata-rata 150 dan diastole rata-rata 91,7. Analisis 

tekanan darah sesudah diberikan terapi jus mentimun yang mana post di ambil 

pada pemberian terakhir dengan rata-rata tekanan darah pada post sistole rata- 

rata 124,7 dan diastole 78,8 mmHg. Hasil uji Wilcoxon Rank Test 

menunjukkan perbedaan tekanan darah (sistole dan diastole) sebelum dan 

sesudah pemberian jus mentimun (α =0,002). Hal ini menunjukkan bahwa jus 

mentimun efektif terhadap penurunan tekanan darah.
9
 

 

Penelitian Pringgayuda, F, Cikwanto & Hidayat, Z.Z (2021) menunjukkan rata- 

rata tekanan darah sistolik sebelum (pre-test) pada kelompok intervensi yaitu 

168,8 dengan nilai terendah 140 dan nilai tertinngi 190. Sedangkan pada 

kelompok kontrol rata-rata tekanan darah sistolik sebelum (pre-test) yaitu 

170,00 dengan nilai terendah 150 dan nilai tertinggi 210. Rata-rata tekanan 

darah sistolik setelah (post-test) pada kelompok intervensi yaitu 137,27 dengan 

nilai terendah 120 dan nilai tertinggi 160. Sedangkan pada kelompok kontrol 

rata-rata tekanan darah sistolik setelah intervensi (post-test) yaitu 153,73 

dangan nilai terendah 130 dan nilai tertinggi 190. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat pengaruh konsumsi jus mentimun terhadap penurunan 
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tekanan darah pada penderita hipertensi dengan nilai p value 0,000 (p value < 

0,05).
10

 

Penelitian Kharisna D, Dewi W.N & Lestari W, (2012) yang dilakukan 

terhadap 30 responden didapatkan responden rata- rata berusia 48,5 tahun dan 

paling banyak berpendidikan SD dengan status pekerjaan sebagai IRT (Ibu 

Rumah Tangga). Selain itu, dari hasil pengukuran diperoleh nilai rata-rata 

tekanan arteri rata-rata (MAP) pada kelompok eksperimen sebelum 

mengkonsumsi jus mentimun sebesar 117, 9 dan pada kelompok kontrol 

sebesar 113,6. Setelah diberikan perlakuan dengan mengkonsumsi jus 

mentimun selama 1 minggu, pada kelompok eksperimen terjadi penurunan 

rata-rata tekanan arteri rata-rata sebesar 104,2 sedangkan pada kelompok 

kontrol yang tidak diberikan perlakuan mengalami peningkatan sebesar 117,4. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya penurunan tekanan darah yang 

signifikan pada kelompok eksperimen setelah diberikan perlakuan dengan hasil 

uji statistik p value < 0,05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

mengkonsumsi jus mentimun efektif dalam menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi.
18

 

 

Berdasarkan hasil penelitian Etri, Y, Niken & Devi A, (2017) menunjukkan 

tekanan darah penderita hipertensi sebelum ( pre test ) dan sesudah (post test) 

sesudah pemberian jus mentimun pada kelompok eksperimen yaitu sistolik 

169,5/ 149,5 mmHg dan diastolik 100 / 86,5 mmHg dan tekanan darah 

penderita hipertensi sebelum (pre test) dan sesudah (post test) pada kelompok 
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kontrol yaitu sistolik 171 / 163 mmHg dan diastolik 100/ 91,5 mmHg. 

Sehingga terdapat perbedaan yang signifikan setelah pemberian jus mentimun 

terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol di wilayah kerja Puskesmas Singkarak tahun 2017 dengan 

hasil uji statistik Mann- Whitney dengan nilai p value = 0,000 < α (0,05).
19

 

Penelitian Tukan, R.A, (2018) menyatakan bahwa penelitian dari Lebalado 

(2014) menyatakan bahwa konsumsi 150 ml jus mentimun selama 7 hari dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada laki-laki dan perempuan 

hipertensi secara signifikan. Sedangkan menurut hasil penelitian Khusnul dan 

Munir 2012 menyatakan bahwa ada pengaruh bermakna dari pemberian jus 

mentimun terhadap penurunan tekanan darah, penurunan terbesar terjadi pada 2 

jam dan setelah perlakuan hari ke 4 dan 5 setelah perlakuan pemberian jus 

mentimun pada lansia dengan penyakit hipertensi tanpa penyakit penyerta. Dan 

hasil penelitian dari Kharisna, Dewi, dan Lestari. (2010) menunjukkan bahwa 

konsumsi jus mentimun dapat membantu menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Hasil analisis penulis dari beberapa literature artikel ini 

menyebutkan bahwa ada penurunan tekanan darah tinggi pada pasien 

hipertensi dengan mengkonsumsi jus mentimun secara rutin dan jus mentimun 

juga sangat efektif dikonsumsi 150 ml selama 7 hari untuk menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi.
20

 

 

Berdasarkan Penelitian Asadh, S.A, (2020) dari literature review yang 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa jus mentimun dapat menurunkan tekanan 
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darah pada penderita hipertensi. Penelitian Somantri, U.W, (2020) 

menunjukkan hasil bahwa pemberian jus mentimun berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan aturan minum 2 x 

dalam sehari dengan waktu pemberian pagi dan sore, sedangkan jumlah yang 

diminumlan dalam 1 x pemberian yaitu 1 gelas kurang lebih 250 cc. 
21,

 
22

 

Penelitian Marvia, E, Astuti, F & Khaeriah, N, (2020) menunjukkan bahwa jus 

mentimun lebih efektif dibandingkan hanya dikontrol dengan minum obat anti 

hipertensi terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

Hasil uji statistik man- whitney u sebesar 0,009 dengan nilai signifikan 0,05 

dimana 0,009 < 0,05 sehingga Ha diterima.
23

 

 

 
C. Jus Mentimun 

 

1. Pengertian Mentimun 

 

Mentimun merupakan tumbuhan yang masuk ke dalam family 

Cucurbitaceae (Timun- timunan) dan pembudidayaannya baik didaerah 

tropis dan subtropis. Mentimun memiliki nama latin Cucumis sativus dan 

salah satu jenis sayuran yang sudah populer di Indonesia. Mentimun 

merupakan sumber vitamin C, A dan asam folat. Kulitnya yang keras kaya 

akan serat dan mineral penting seperti silika, kalium, magnesium, dan 

molibdenum. 
24,
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2. Kandungan Mentimun 

 

Mentimun merupakan makanan yang rendah kalori tetapi banyak 

mengandung vitamin dan mineral penting. Satu mentimun mentah berkadar 

dengan berat 300 gram mengandung nutrisi sebagai berikut : Kalori sebesar 

45; total lemak : 0 gram; karbohidrat: 11 gram; protein: 2 gram; vitamin C : 

14 % dari RDI; vitamin K : 62 % dari RDI; magnesium : 10 % dari RDI; 

kalium : 13 % dari RDI; dan mangan : 12 % dari RDI. Mentimun 

mengandung sedikit saponin, cucurbitacin A, B, C, D, asam folat, caffeic 

acid, enzim pencernaan, glutation, protein, lemak, karbohidrat, vitamin (C, 

A dan B), beta karoten, dan mineral (silika, kalium, magnesium dan 

molibdenum).
25,

 
26

 

 

Buah mentimun mengandung kalium (potassium), magnesium dan fosfor 

yang dapat menurunkan tekanan darah dan efektif untuk mengobati 

hipertensi. Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan menimbulkan 

efek vasodilatasi sehingga menyebabkan penurunan retensi perifer total dan 

meningkatkan output jantung. Mentimun juga bersifat diuretik karena 

kandungan airnya yang tinggi sehingga membantu menurunkan tekanan 

darah dan meningkatkan pengeluaran urine. 
9,10,21
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3. Manfaat Mentimun 

 

a. Mengontrol tekanan darah tinggi 

 

Kandungan kalium, magnesium dan serat alami pada mentimun 

berkhasiat dalam menurunkan tekanan darah tinggi. 

b. Memperlancar pencernaan 

 

Mengkonsumsi mentimun secara teratur dapat mengatasi masalah 

pencernaan seperti gastritis, magh, perut mulas serta konstipasi. 

c. Kesehatan ginjal 
 

Mentimun ternyata juga bermanfaat untuk kesehatan ginjal karena 

kandungan air yang terdapat pada mentimun membantu kinerja ginjal 

dalam memproduksi urine. 

d. Menurunkan kadar gula dalam darah 

 

Pada penderita diabetes, mengkonsumsi mentimun sangat baik karena 

mentimun mengandung mineral mangan yang bermanfaat selama proses 

sintesa hormon insulin dalam tubuh. 

e. Menjaga kesehatan gigi dan gusi 
 

Kandungan serat dan sifat mentimun yang dingin dapat mengatasi 

masalah peradangan pada gusi. Mengkonsumsi mentimun juga dapat 

meningkatkan air liur dan menetralisir asam dan basa di dalam rongga 

mulut sehingga gigi dan gusi tidak mudah terserang penyakit. 

f. Baik untuk kesehatan kulit 

 

Mentimun mengandung vitamin E dan potassium yang bermanfaat untuk 

kesehatan kulit 
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g. Meningkatkan kesehatan tulang 
 

Nutrisi paling dominan dari mentimun adalah vitamin K, yang dapat 

menjaga kesehatan tulang. 

h. Mendukung kesehatan jantung 

 

Mentimun mengandung kalium sekitar 152 mg per cangkir, yang dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. Sebuah penelitian tentang asupan 

kalium menunjukkan bahwa asupan yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

tingkat stroke yang lebih rendah dan mungkin juga mengurangi resiko 

penyakit kardiovaskuler. Karena kurang dari 2 % orang dewasa A.S 

mengonsumsi 4,700 mg kalium yang direkomendasikan per hari, maka 

mentimun adalah cara mudah untuk meningkatkan konsumsi kalium 

anda. 

i. Melindungi otak dari penyakit neurologis 
 

j. Menenangkan kulit 

 

k. Mempertahankan berat badan yang ideal 

 

Mentimun sangat rendah kalori yaitu sebesar 16 kalori per cangkirnya. 

Ada banyak cara untuk menikmati mentimun yaitu bisa dikonsumsi 

mentah dalam salad sebagai makanan tambahan, difermentasi sebagai 

acar dan sebagai jus sayuran. 

l. Mengurangi bau mulut 
 

Serat dan kandungan air dalam mentimun dapat meningkatkan produksi 

air liur dan membantu menghilangkan bau mulut.
26
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4. Bahan dan alat pembuatan jus mentimun 

 

a. Blender 

 

b. Buah mentimun 200 gr 

 

c. Pisau 

 

d. Gelas 

 

e. Air 

 

f. Sendok 

 
g. Gelas Plastik 

 

h. Keranjang Minuman 

 

Cara pembuatan jus mentimun : 

 

1) Ambil buah mentimun kemudian kupas kulit mentimun 

 

2) Cuci bersih mentimun yang sudah dikupas dengan air 

 

3) Timbang mentimun sesuai ukuran yaitu mentimun seberat 200 gram.
27

 

 
4) Masukkan mentimun 200 gram yang sudah dicuci dan dipotong ke 

dalam blender. 

5) Kemudian tambahkan air 100 ml ke dalam blender 

 

6) Setelah selesai proses penghalusan, tuang jus mentimun ke dalam 

gelas dengan komposisi 250 ml dan konsumsi jus mentimun 2 x sehari 

setiap pagi jam 10.00 wib dan sore hari jam 16.00 wib selama 7 hari.
22
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Faktor- faktor yang 

mempengaruhi 

hipertensi: 

 Diet 

 Obesitas 

 Kurangnya 

 Aktivitas Fisik/ 

Olahraga 

 Merokok 

 Mengkonsumsi 

Alkohol 

 Stress 

 Riwayat Keluarga/ 

Keturunan 

 Jenis Kelamin 

 Umur 

Sensitivitas vasokontriksi 

menurun 
Perubahan tekanan 

darah 

Mempengaruhi stimulus 

vasokontriksi di pusat saraf 

simpatis 

Peningkatan eksresi natrium 

dan air 

Penatalaksanaan Hipertensi 

Hipertensi 

Menghambat kontraksi otot 

halus pembuluh darah 

Produksi nitric oxide 

meningkat 

Menstimulasi produksi 

prostasiklin vasodilator 

Reaksi dilatasi dan 

reaktivitas vaskuler 

 

 

 

 

 

D. Kerangka Teori 
 

 
 

 

 

 

Terapi Farmakologi 
 

  Obat diuretik, Inhibitor, 

Beta Blocker, Vasodilator 

Terapi Non Farmakologi 
 

 Terapi Jus Mentimun 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Keterangan : 
 

 
: Diteliti : Berpengaruh 

: Tidak diteliti : Berhubungan 

Bagan 2.3 Kerangka Teori 

Kalium Magnesium 

Menghambat pelepasan renin 

Mencegah pembentukan 

angiotensin I dan II 
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Penatalaksaan Non Farmakologis : 

Pemberian jus mentimun 
Penurunan tekanan darah 

 

 

 

 

 

E. Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep- konsep 

yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. 

Diagram dalam kerangka konsep harus menunjukkan hubungan antara 

variabel- variabel yang akan diteliti.
28

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 

Bagan 2.4 Kerangka Konsep 
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F. Definisi Operasional 
 

Tabel 2.5 Definisi Operasional 
 
 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Variabel 

Independen: 

Efektivitas 

Jus 

Mentimun 

Jus yang   dibuat 

200 gram dari 

mentimun dengan 

cara mentimun di 

blender kemudian 

diminum 

Pemberian 

jus 

mentimun 

sebanyak 2 

kali sehari 

selama 7 

hari 

Jam 10.00 

 
Jam 16.00 

1 gelas 

 
(250 cc) 

Nominal 

2 Variabel 

Dependen: 

Tekanan 

Darah 

Tekanan darah 

merupakan 

tekanan aliran 

darah dalam 

pembuluh arteri 

(sistolik  dan 

diastolik) 

Sfigmoman 

ometer dan 

stetoskop 

Pengukura 

n tekanan 

darah 

Dalam mmHg 

 
Normal 

 
TDS : 120- 129 

 
TDD : 80- 84 

 
Normal Tinggi : 

 
TDS : 130- 139 

 
TDD : 85- 89 

 
Hipertensi Derajat 1 

: 

 
TDS : 140- 159 

 
TDD : 90- 99 

Ratio 
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     Hipertensi Derajat 2 

: 

 
TDS: 160- 179 

 
TDD: 100- 109 

 
Hipertensi Derajat 3 

: 

 
TDS: ≥ 180 

 
TDD: ≥ 110 

 

 

 

 

 
 

G. Hipotesis 

Ho : Tidak terdapat pengaruh pemberian jus mentimun terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi 

Ha : Terdapat pengaruh pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan 

darah pada pasien hipertensi 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 

A. Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode penelitian yang 

digunakan adalah eksperimen semu (quasy eksperiment) one group pre- post 

test design yaitu menggunakan satu kelompok saja yang diteliti.
29

 

 

B. Waktu dan Tempat 

 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang pada 

bulan Januari sampai Juni Tahun 2022. Pengumpulan data dilakukan pada 

tanggal 9 Mei sampai 15 Mei Tahun 2022. 

 

 
C. Populasi dan Sampel 

 

Populasi merupakan sejumlah kasus yang memenuhi seperangkat kriteria 

tertentu yang ditentukan oleh peneliti. 
30

 

Populasi penelitian ini adalah semua penderita hipertensi di Kelurahan Surau 

Gadang yang berobat ke puskesmas Nanggalo Kota Padang. Data kunjungan 

pada bulan Januari Tahun 2022 berjumlah 273 orang yang terdiri dari 78 orang 

laki- laki dan 195 orang perempuan. 
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Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi. 

Sampel merupakan suatu bagian dari keseluruhan serta karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi.
31

 

Sampel dari penelitian ini adalah sebagian penderita hipertensi di Kelurahan 

Surau Gadang yang berobat di Puskesmas Nanggalo Kota Padang pada bulan 

Januari tahun 2022. 

Pada penelitian ini menggunakan teknik sampling dengan pendekatan non 

probability sampling (purposive sampling) yaitu dengan cara mengambil 

anggato sampel dari populasi yang ditentukan oleh peneliti sendiri.
32

 Teknik 

sampling merupakan cara pengambilan sebagian dari populasi sedemikian rupa 

sehingga sampel dapat menggeneralisasi atau mewakili populasi.
32

 

Menentukan banyaknya sampel menurut teori slovin menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

 

 

 

Ket:  n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Batas kesalahan : 30 % (eror tolerance) 
 

 

 

 

= 
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=  

 
= 

 

 

= 10, 67 

 

= 11 sampel 

 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 11 orang pasien 

hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang. Data sampel yang 

digunakan diperoleh dari Kader Posyandu Lansia di Kelurahan Surau Gadang 

Kota Padang. Berdasarkan data tersebut dan sesuai dengan teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling, peneliti memilih 11 orang responden yaitu 

responden yang memenuhi kriteria peneliti. 

Pada penelitian ini kriteria inklusi dan eklusi sebagai berikut : 

 

1. Kriteria inklusi: 

 

a. Bersedia menjadi responden 

 

b. Kooperatif 

 

c. Tekanan darah (140- 160 mmHg) 
 

d. Pasien yang tidak sedang meminum jus mentimun 

 

2. Kriteria ekslusi: 
 

a. Pasien yang memiliki komplikasi lain seperti gagal ginjal (CKD), stroke 

 

b. Pasien yang tidak mengkonsumsi jus mentimun 2 kali sehari selama 

penelitian. 
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

 

Jenis data pada penelitian adalah data primer dan data sekunder. Data primer 

adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung dari sumbernya. Pada 

penelitian ini data primer didapatkan dari hasil pengukuran tekanan darah 

responden.
33

 

 

Sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dan dikumpulkan peneliti 

dari berbagai sumber yang telah ada. Pada penelitian ini data sekunder 

didapatkan dari buku laporan puskesmas Nanggalo Kota Padang terkait pasien 

hipertensi.
33

 

 

Berdasarkan pengujian normalitas data syarat menggunakan pengujian 

parametrik adalah ketika data berdistribusi normal, sedangkan data nilai yang 

telah diuji tidak berdistribusi normal sehingga pengujian hipotesis 

menggunakan pengujian non parametrik yaitu uji Wilcoxon. 

 
 

E. Instrumen 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Sfigmomanometer dan 

stetoskop untuk mengukur tekanan darah, lembar observasi untuk mencatat 

hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus mentimun, 

dan SOP cara membuat jus mentimun. Bahan dan alat yang dibutuhkan 

meliputi : Blender, timbangan, buah mentimun 200 gr, pisau, gelas, air, sendok, 

gelas plastik dan keranjang minuman. Cara pembuatan jus mentimun yaitu 
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pertama, kupas kulit mentimun dan cuci bersih mentimun yang sudah dikupas 

dengan air, kemudian timbang mentimun sesuai ukuran yaitu mentimun seberat 

200 gram, masukkan mentimun 200 gram yang sudah dicuci dan dipotong ke 

dalam blender, kemudian tambahkan 100 ml air ke dalam blender, setelah 

selesai proses penghalusan, tuang jus mentimun ke dalam gelas dengan 

komposisi 250 ml dan konsumsi jus mentimun 2 x sehari setiap pagi jam 10.00 

wib dan sore hari jam 16.00 wib selama 7 hari. 

 
 

F. Prosedur Penelitian 

 

Dalam melakukan penelitian, prosedur yang ditetapkan sebagai berikut: 
 

a. Perijinan, mengurus surat ijin penelitian dengan membawa surat ke 

Poltekkes Kemenkes Padang, kemudian ditujukan kepada Dinas 

Kesehatan Kota Padang, setelah diijinkan dilanjutkan ke Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang 

b. Menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian serta memberikan 
 

inform consent persetujuan 

 

c. Setiap responden diberikan kebebasan untuk memberikan persetujuan atau 

menolak menjadi subjek penelitian. Setelah calon responden menyatakan 

bersedia untuk mengikuti prosedur penelitian, maka responden diminta 

untuk menandatangani dan mengisi lembar inform consent yang telah 

disiapkan. 
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d. Responden dalam satu kelompok dengan terapi jus mentimun 200 gram 
 

e. Peneliti melakukan pemeriksaan (pre- test) pertama kali, selanjutnya akan 

dilihat setelah dilakukan intervensi selama satu minggu. Hasil 

pemeriksaan tekanan darah tersebut dicatat pada lembar observasi 

perubahan tekanan darah 

f. Peneliti memberikan terapi jus mentimun 200 gram pada responden dan 

memberikan prosedur pemberian terapi jus mentimun diminum 2 gelas/ 

hari selama 1 minggu dan memberikan penjelasan tentang prosedur 

mengontrol tekanan darah apabila drop 

g. Peneliti memastikan responden untuk minum jus mentimun selama 7 hari 

berturut- turut 

h. Peneliti melakukan pemeriksaan perubahan tekanan darah responden 

kembali (post- test) setelah dilakukan intervensi selama satu minggu. 

Hasilnya dicatat pada lembar observasi 

 

i. Peneliti mengumpulkan data dan selanjutnya data diolah dan dianalisis 

 

j. Peneliti memberikan reinforcement positif pada semua responden atas 

keterlibatannya dalam penelitian 
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G. Pengolahan dan Analisis 

 

Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang dilakukan 

setelah pengumpulan data. Langkah- langkah pengolahan data meliputi: 

a. Editing adalah tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang masuk 

sperti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, 

relevansi jawaban, dan keseragaman suatu pengukuran 

b. Coding adalah tahapan kegiatan mengklasifikasi data dan jawaban 

menurut kategori masing- masing sehingga memudahkan dalam 

pengelompokan data 

c. Processing adalah tahapan kegiatan memproses dan dapat dianalisis 
 

d. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng- entry (memasukkan) data 

hasil pengisian kuesioner ke dalam master tabel atau database komputer 

e. Cleaning yaitu tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di- 

 

entry dan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan 

 

f. Tabulating merupakan tahapan kegiatan pengorganisasian data 

sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata 

untuk disajikan dan dianalisis.
34

 

H. Analisa data 

1. Analisa univariat 

Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan pada 1 variabel secara 

tunggal. Analisa univariat pada penelitian ini menggunakan 

komputerisasi dan tabel distribusi frekuensi. 
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2. Analisa bivariat 

 

Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan pada 2 variabel secara 

langsung. Analisis bivariat dilakukan dengan mengaitkan data variabel 

pertama dengan variabel kedua. Analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan uji T- Test Dependen untuk mengetahui efektivitas jus 

mentimun terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi.
35

 

 

Syarat untuk menggunakan uji T- Test Dependen yaitu data berdistribusi 

normal, kedua kelompok data dependen/ paired dan jenis variabel adalah 

numerik dan kategorik. Sedangkan jika data tidak berdistribusi normal 

maka uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon.
36

 



 

 

 

 

BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 
A. Hasil Penelitian 

1. Keterbatasan Penelitian 

 
Berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian, ada 

beberapa keterbatasan penelitian yang perlu diperhatikan bagi peneliti yang 

akan datang agar lebih menyempurnakan penelitiannya karna penelitian ini 

sendiri tentu memiliki kekurangan yang perlu diperbaiki untuk penelitian 

selanjutnya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain : 

a. Pasien mengkonsumsi jus mentimun 2 kali sehari, sementara selama 

penelitian pasien harus tetap minum obat anti hipertensi sesuai yang 

disarankan oleh Komite Etik sehingga hasil penelitian ini mungkin 

akan bias, karna tekanan darah responden bisa turun karna obat dan 

jus mentimun. 

b. Keterbatasan penelitian dalam jumlah sampel dimana sampel hanya 

11 orang dan akan lebih baik jika sampelnya lebih banyak dan ada 

kelompok kontrol kemudian sampel pada saat penelitian ada yang 

tekanan darah dalam kategori normal untuk lansia (pre = 140 mmHg), 

dikarenakan pasien sudah mengkonsumsi obat anti hipertensi. 
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2. Gambaran Lokasi Penelitian 

 
Kelurahan Surau Gadang merupakan kelurahan yang masuk ke dalam 

wilayah administrasi Kecamatan Nanggalo, Kota Padang, Sumatera 

Barat. Kelurahan Surau Gadang memiliki luas 2,28 km
2
, yang terdiri dari 

22 RW dan 98 RT. Jumlah penduduk Kelurahan Surau Gadang sebanyak 

19671 jiwa, yang terdiri dari 9325 laki- laki dan 10346 perempuan. Di 

kelurahan Surau Gadang terdapat sebanyak 7 SD Negri, 2 SD Swasta, 1 

SMP Negri, 2 SMP Swasta, 2 SMA Swasta dan beberapa fasilitas ibadah 

yaitu 16 masjid dan 5 musholla. 

Kelurahan Surau Gadang juga terdapat fasilitas kesehatan seperti 4 

poliklinik, 1 puskesmas dan posyandu lansia. Setiap satu bulan sekali 

tepatnya di minggu ke- 3 dilakukan kegiatan posyandu lansia di 

Kelurahan Surau Gadang. Namun masyarakat Kelurahan Surau Gadang 

masih kurang antusias untuk memeriksa kesehatannya. Kurangnya 

informasi dan pengetahuan tentang kesehatan membuat perilaku 

masyarakat di Kelurahan Surau Gadang masih rendah untuk mengetahui 

tentang bahaya penyakit. Pengetahuan yang kurang tentang bahaya 

penyakit hipertensi karena kurangnya perhatian masyarakat terhadap 

kesehatan merupakan salah satu penyebab tingginya penderita hipertensi 

di Kelurahan Surau Gadang. 
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2. Karakteristik Responden 
 

a. Umur 

 
Hasil penelitian didapatkan rata- rata umur responden adalah 60,27 

tahun (95 % Cl: 55,24 – 65,31), dengan standar deviasi 7, 498 tahun. 

Umur termuda 50 tahun dan umur tertua 70 tahun. Dari hasil estimasi 

interval dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata- rata 

umur responden adalah antara 55,24 sampai dengan 65,31 tahun. 

b. Jenis Kelamin 

 

Distribusi frekuensi jenis kelamin responden untuk masing- masing 

jenis kelamin dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu 9 orang (81,8 %) dan berjenis kelamin laki- 

laki berjumlah 2 orang (18,2 %). 

c. Tinggi Badan 

 

Hasil penelitian didapatkan rata- rata tinggi badan responden adalah 

156,00 (95 % Cl: 149,29 – 162,71), dengan standar deviasi 9,990 cm. 

Tinggi badan terendah 140 cm dan tertinggi 172 cm. Dari hasil 

estimasi interval dapat disimpulkan 95 % diyakini bahwa rata- rata 

tinggi badan 149,29 cm sampai dengan 162,71 cm. 

d. Berat Badan 

 

Hasil penelitian didapatkan rata- rata berat badan responden adalah 

63,00 (95 % Cl: 56,68 – 69,32), dengan standar deviasi 9,413 kg. 
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Berat badan terendah 54 kg dan tertingi 80 kg. Dari hasil estimasi 

interval dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata- rata berat 

badan 56,68 kg sampai dengan 69,32 kg. 

c. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Hasil penelitian didapatkan rata- rata indeks massa tubuh responden 

adalah 25,773 (95 % Cl: 56,68 – 69,32), dengan standar deviasi 

2,2294 kg/m
2
. Indeks massa tubuh terendah 22,8 kg/m

2
 dan tertingi 

30,6 kg/m
2
. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95 

% diyakini bahwa rata- rata indeks massa tubuh 24,275 sampai 

dengan 27,270 kg/m
2
 . 

d. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 

Distribusi frekuensi riwayat kesehatan keluarga dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden tidak memiliki riwayat kesehatan keluarga 

yaitu 6 orang (54,5 %) dan memiliki riwayat kesehatan keluarga yaitu 

5 orang (45,5 %). 

e. Merokok 

 

Distribusi frekuensi merokok pada responden dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden tidak merokok yaitu 10 orang (90,9 %) dan 

merokok ada 1 orang (9,1 %). 
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f. Mengkonsumsi Alkohol 

 

Distribusi frekuensi mengkonsumsi alkohol pada responden dapat 

dilihat bahwa tidak ada responden yang mengkonsumsi alkohol yaitu 

11 orang (100 %). 

g. Mengatur Makanan Rendah Garam 

 

Distribusi frekuensi mengatur makanan rendah garam pada responden 

dapat dilihat bahwa sebagian responden mengatur makanan rendah 

garam sebanyak 9 orang (81,8 %) dan tidak mengatur makanan rendah 

garam yaitu 2 orang (18,2 %) 

h. Sedang Meminum Obat Hipertensi 

 

Distribusi frekuensi sedang meminum obat hipertensi pada responden 

dapat dilihat bahwa semua responden meminum obat anti hipertensi 

yaitu sebanyak 11 orang (100 %. 

i. Melakukan Aktivitas Fisik 

 

Distribusi frekuensi melakukan aktivitas fisik pada responden dapat 

dilihat bahwa semua responden melakukan aktivitas fisik yaitu 

sebanyak 11 orang (100 %). 
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3. Analisis Univariat 

 
a. Tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 

jus mentimun. 

Tabel 4.1 

Distribusi nilai rata- rata tekanan darah sebelum mengkonsumsi jus 
mentimun pada pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota 

Padang Tahun 2022 
 

 
 

TD N Min- Max Mean SD 95% Cl 

Mean 

Sistolik 11 140- 160 145,45 6,876 140,84- 
150,07 

Diastolik 11 70- 90 81,82 6,030 77,77- 85,87 

 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada tabel 4.1 diketahui rata- 

rata tekanan darah sistolik sebelum pemberian jus mentimun yaitu 

sebesar 145,45 mmHg (95% Cl : 140,84- 150,07) dengan standar 

deviasi 6,876 sedangkan rata- rata tekanan darah diastolik sebelum 

pemberian jus mentimun sebesar 81,82 mmHg (95% Cl : 77,77- 

85,87) dengan standar deviasi 6.030. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata- rata tekanan darah 

sistolik sebelum pemberian jus mentimun diantara 140,84- 150,07 dan 

tekanan darah diastolik sebelum pemberian jus mentimun diantara 

77,77- 85,87. 
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b. Tekanan darah pada pasien hipertensi sesudah diberikan terapi 

jus mentimun 

Tabel 4.2 
 

Distribusi nilai rata- rata tekanan darah sesudah mengkonsumsi jus 

mentimun pada pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota 

Padang Tahun 2022 
 

 

TD N Min- Max Mean SD 95% Cl 

Mean 

Sistolik 11 110- 130 121,82 6,030 117,77- 
125,87 

Diastolik 11 70- 80 71,82 4,045 69,10- 74,54 

 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada tabel 4.2 diketahui rata- 

rata tekanan darah sistolik sesudah pemberian jus mentimun yaitu 

sebesar 121,82 mmHg (95% Cl : 117,77- 125,87) dengan standar 

deviasi 6,030 sedangkan rata- rata tekanan darah diastolik sesudah 

pemberian jus mentimun sebesar 71,82 mmHg (95% Cl : 69,10- 

74,54) dengan standar deviasi 4,045. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata- rata tekanan darah 

sistolik sesudah pemberian jus mentimun diantara 117,77- 125,87 dan 

tekanan darah diastolik sebelum pemberian jus mentimun diantara 

69,10- 74,54. 
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4. Analisis Bivariat 

 

Perbedaan rata- rata tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum dan 

sesudah mengkonsumsi jus mentimun di Kelurahan Surau Gadang Kota 

 
Tabel 4.3 

 

Hasil uji Wilcoxon perbedaan rata- rata tekanan darah pada pasien 

hipertensi sebelum dan sesudah mengkonsumsi jus mentimun di 

Kelurahan Surau Gadang Kota Padang Tahun 2022 
 

 
Variabel N Min- 

Max 

Mean SD 95% Cl 

Mean 

p- value 

TDS1 11 140- 
160 

145,45 6,876 140,84- 
150,07 

0,003 

TDS7 11 110- 
130 

121,82 6,030 117,77- 
125,87 

 

TDD1 11 70-90 81,82 6,030 77,77- 

85,87 

0,009 

TDD7 11 70-80 71,82 4,045 69,10- 

74,54 

 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan sebelum pemberian jus mentimun 

didapatkan rata- rata tekanan darah sistolik yaitu sebesar 145,45 

mmHg sedangkan tekanan darah diastolik sebelum pemberian jus 

mentimun sebesar 81,82 mmHg. Dari tabel tersebut juga menunjukkan 

sesudah pemberian jus mentimun didapatkan rata- rata tekanan darah 

sistolik sebesar 121,82 mmHg dan rata- rata tekanan darah diastolik 

sebesar 71,82 mmHg. 
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Hasil uji Wilcoxon didapatkan p- value tekanan darah sistolik sebesar 

0,003 dan p- value tekanan darah diastolik sebesar 0,009 (≤ 0,05) 

maka Ha diterima. Sehingga kesimpulannya yaitu terdapat perbedaan 

rata- rata tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus mentimun 

di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang. 

 

b. Pembahasan 

1. Rata- rata tekanan darah sebelum mengkonsumsi jus mentimun pada 

pasien hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan jus mentimun 

terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang 

Kota Padang didapatkan rata- rata tekanan darah sistolik sebesar 145,45 

mmHg dengan standar deviasi 6,876 dan rata- rata tekanan darah diastolik 

sebesar 81,82 mmHg dengan standar deviasi 6,030. 

 
 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pringgayuda, F, Cikwanto 

& Hidayat, Z. Z, 2021, didapatkan rata- rata tekanan darah sebelum 

pemberian jus mentimun yaitu 168,8 dengan standar deviasi 17,215.
10

 

Perubahan rata- rata tekanan darah dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu faktor 

yang tidak dapat dikontrol dan faktor yang dapat dikontrol. Faktor yang 

tidak dapat dikontrol (seperti: keturunan, jenis kelamin, dan umur) 

sedangkan faktor yang dapat dikontrol (seperti: kebiasaan merokok, kurang 

aktivitas fisik, obesitas, mengkonsumsi alkohol dan garam). 
21
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Pada penelitian ini rata- rata umur responden yaitu 60, 27 tahun. Umur 

adalah salah satu faktor yang berpengaruh terhadap penyakit hipertensi atau 

tekanan darah tinggi, semakin tua seseorang maka semakin besar pula resiko 

terserang penyakit hipertensi. Terkait dengan kejadian hipertensi dimana 

terjadinya beberapa perubahan fisiologis yang diakibatkan oleh peningkatan 

resistensi perifer dan aktifitas simpatik. Selain itu pada usia diatas 45 tahun 

dinding arteri akan mengalami penebalan akibat adanya penumpukan zat 

kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur 

menyempit dan juga menjadi kaku, serangan darah tinggi muncul sekitar 

usia 40 tahun namun dapat juga terjadi pada usia muda. 
37

 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Maulia, M, Hengky, H. K 

& Muin, H, 2021 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara umur dengan kejadian hipertensi, dimana penderita yang memiliki 

umur > 40 tahun memiliki resiko 2,956 kali mengalami tekanan darah 

dibandingkan umur 18- 40 tahun.
37

 

 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Khasanah, N. A. H, 2022 yang 

menunjukkan bahwa usia ≥ 45 tahun memiliki kemungkinan 5.5 kali 

menderita hipertensi dibandingkan dengan responden berusia ≤ 45 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui usia ≥ 40 tahun memiliki resiko 

lebih tinggi untuk menderita hipertensi atau tekanan darah tinggi. 
38
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Menurut peneliti semakin tua umur seseorang maka semakin beresiko 

terkena hipertensi, hal ini diakibatkan terjadinya perubahan fisiologis yang 

diakibatkan oleh peningkatan resisten perifer dan aktivitas simpatik. Selain 

itu pada usia > 40 tahun dinding pembuluh darah arteri akan mengalami 

penebalan akibat adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot 

sehingga pembuluh darah menyempit yang menyebabkan terjadinya gejala 

hipertensi. Maka dari itu individu sebaiknya menjaga pola hidup sehat dari 

usia muda sehingga ketika usia tua masih memiliki tingkat kesehatan yang 

baik. 

 
 

Hasil penelitian ini didapatkan rata- rata indeks massa tubuh responden 

adalah 25,773 kg/m
2
. Indeks massa tubuh terendah 22,8 kg/m

2
 dan tertingi 

30,6 kg/m
2
. Indeks massa tubuh (IMT) sangat berpengaruh pada kejadian 

hipertensi di mana pada IMT diatas normal atau berlebih dapat memicu 

terjadinya faktor resiko hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan seseorang 

dengan IMT normal. Indeks Massa   Tubuh (IMT) merupakan salah satu 

cara menilai status gizi yang dianggap paling baik karena menggunakan dua 

indikator pertumbuhan yaitu berat badan dan tinggi badan. 
39

 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fitriani, D, Hutasuhut, A F 

& Riansyah, R, 2021 yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara indeks 

massa tubuh dengan kejadian hipertensi pada karyawan di Universitas 

malahayati Bandar Lampung dengan nilai p- value = 0,000. 
40

 



52 
 

 

 

 

 

 

 

 

Menurut peneliti bobot indeks massa tubuh sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan seseorang, dimana indeks massa tubuh normal berkisar dari 18,5 

– 24,9 kg/m2. Indeks massa tubuh seseorang yang melebihi batas normal 

maka lebih beresiko terjadinya penyakit hipertensi. Maka dari itu individu 

yang memiliki indeks massa tubuh lebih dari batas normal untuk dapat 

melakukan diit yang benar sesuai anjuran dokter. 

 
 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi sedang meminum obat hipertensi 

pada responden dapat dilihat bahwa semua responden meminum obat anti 

hipertensi yaitu sebanyak 11 orang (100 %). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anwar, K & Masnina, R, 2020 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan minum obat 

antihipertensi dengan tekanan darah lansia penderita hipertensi. Dalam 

mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi diperlukan kepatuhan 

minum obat antihipertensi secara teratur sehingga dapat mengontrol tekanan 

darah penderita hipertensi karena pemeriksaan yang dilakukan secara teratur 

mempunyai arti penting dalam perawatan hipertensi agar tekanan darah 

pasien tetap dalam batas normal.
41

 

 

Menurut peneliti kepatuhan individu dalam mengkonsumsi obat 

antihipertensi dapat menjaga tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik tetap berada dalam batas normal atau terkontrol. 
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Berdasarkan hasil distribusi frekuensi riwayat kesehatan keluarga responden 

terlihat bahwa yang memiliki riwayat kesehatan keluarga yaitu 5 orang 

(45,5 %). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulidina, 

F, Harmani, N & Suraya, I, 2019 menunjukkan terdapat hubungan riwayat 

keluarga dengan kejadian hipertensi. Hasil Uji Chi-Square menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

hipertensi (p value = 0,033).
42

 

 

Riwayat keluarga mempertinggi risiko terkena hipertensi, terutama 

hipertensi primer (esensial), hal ini berpengaruh dengan peningkatan kadar 

sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. 

Individu dengan orang tua penderita hipertensi mempunyai risiko dua kali 

lebih besar untuk menderita dari pada orang yang tidak mempunyai 

keluarga dengan riwayat hipertensi.
43

 

 

Menurut peneliti riwayat keluarga merupakan salah satu faktor pemicu 

terjadinya penyakit hipertensi. Ini merupakan faktor genetik yang memiliki 

peran terhadap kejadian hipertensi. Dengan adanya riwayat keluarga seperti 

ayah, ibu, kakek, nenek, saudara kandung, paman, bibi yang mengalami 

hipertensi, maka memungkinkan seseorang mengalami hipertensi. Maka 

seseorang yang menderita hipertensi disebut juga sebagai penyakit 

keturunan. 
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Hasil distribusi frekuensi melakukan aktivitas fisik pada responden dapat 

dilihat bahwa semua responden melakukan aktivitas fisik yaitu sebanyak 11 

orang (100 %). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Morika, H, D, et. al, 2020 menunjukkan bahwa hipertensi lebih banyak 

terjadi pada responden yang memiliki aktivitas ringan. Berdasarkan uji chi- 

square didapatkan nilai p=0,002 < 0,05 yang berati terdapat hubungan yang 

bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Koto Lolo Tahun 2020.
44

 

 

Kegiatan fisik yang dilakukan secara teratur menyebabkan perubahan- 

perubahan misalnya jantung akan bertambah kuat pada otot polosnya 

sehingga daya tampung besar dan kontruksi atau denyutnya kuat dan teratur, 

selian itu elastisitas pembuluh darah akan bertambah karena adanya rileksasi 

dan vasodilatasi sehingga timbunan lemak akan berkurang dan 

meningkatkan kontraksi otot dinding pembuluh darah tersebut.
44

 

 

Menurut peneliti, sangat dimungkinkan lansia mengalami hipertensi karena 

pada usia lanjut tubuh manusia mengalami penurunan fungsi dan 

kemampuan dalam beraktivitas. Hal ini berkaitan  dengan  aktivitas fisik 

responden pada penelitian ini lebih banyak memiliki aktivitas ringan seperti 

Duduk- duduk santai menonton televisi dan jarang sekali melakukan 

aktivitas yang mengeluarkan energi lebih banyak seperti lari pagi. Aktivitas 
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ringan dapat meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah meningkat 

sehingga menyebabkan hipertensi. Menjadi individu yang selalu aktif 

merupakan faktor terpenting yang dapat mencegah atau mengontrol resiko 

terjadinya hipertensi sekaligus menurunkan resiko terjadinya penyakit 

jantung. Tidak sulit untuk menjadi pribadi yang aktif, cukup dengan 

melakukan aktivitas fisik sedang minimal 30 menit per hari dan dilakukan 

secara teratur 

 
 

2. Rata- rata tekanan darah sesudah mengkonsumsi jus mentimun pada 

pasien hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah pemberian jus mentimun 

selama 7 hari yaitu 2x sehari mampu menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Kelurahan Surau Gadang Kota Padang, didapatkan 

rata- rata tekanan darah sistolik sebesar 121,82 mmHg dengan standar 

deviasi 6,030 dan rata- rata tekanan darah diastolik sebesar 71,82 mmHg 

dengan standar deviasi 4,045. 

 

 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermawan, N. 

 

S. A & Novariana, 2018 bahwa dengan mengkonsumsi jus mentimun 

sebanyak 2 – 3 kali dalam sehari mampu menurunkan tekanan darah. 

Berdasarakan data yang diperoleh didapatkan rata- rata penurunan tekanan 

darah sistolik yaitu sebesar 9,33 mmHg dengan standar deviasi 6,915 
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mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik sebesar 6,67 mmHg dengan 

standar deviasi 6,065 mmHg.
45

 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Somantri, U. C, 2020, didapatkan 

rata-rata pada kelompok intervensi dengan pemberian jus mentimun 

diperoleh rata-rata 154,4 mmHg/ 85,7 mmHg sedangkan pada kelompok 

kontrol didapatkan rata-rata 168 mmHg/ 90,4 mmHg sehingga terdapat 

efektivitas jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi dengan aturan minum 2x dalam sehari dengan waktu pemberian 

pagi dan sore.
22

 

 

Buah mentimun merupakan buah yang mengandung kalium, magnesium 

dan serat alami yang berkhasiat dalam menurunkan tekanan darah dan 

efektif untuk mengobati hipertensi. Selain itu mentimun juga memiliki efek 

diuretik karena kandungan kalium yang tinggi yakni sekitar 98% kalium 

terdapat dalam tubuh. dan 2% terdapat diluar tubuh sehingga membantu 

menurunkan tekanan darah. Kalium dengan konsentrasi yang tinggi didalam 

cairan intraseluler sehingga menarik cairan ekstra seluler dan menurunkan 

tekanan darah.
46

 

 

Mentimun dengan kaliumnya yang tinggi, memiliki khasiat meringankan 

penyakit hipertensi, terutama hipertensitivitas terhadap natrium. Pemberian 

jus mentimun ini lebih berpengaruh karena diiringi oleh perubahan pola 
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hidup yang sehat dan seimbang, salah satunya dengan mengkonsumsi 

makanan rendah lemak dan kolesterol tetapi kaya akan serat yang dapat 

terkandung dalam sayur-sayuran atau buah-buah segar.
47

 

 

Menurut peneliti diketahui bahwa mengkonsumsi jus mentimun selama 2 

hari sampai 7 hari yaitu pagi, sore dan malam hari mampu menurunkan 

tekanan darah karena kandungan mentimun diantaranya kalium, 

magnesium, dan serat alami yang efektif mengobati hipertensi. 

 
 

3. Perbedaan rata- rata tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum 

dan sesudah mengkonsumsi jus mentimun 

Berdasarkan hasil penelitian rata- rata tekanan darah sistolik dan rata- rata 

tekanan diastolik pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan jus 

mentimun pada kelompok perlakuan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan 

nilai p- value (Asymp. Sig 2- tailed untuk tekanan darah sistolik sebesar 

0,003 dan Asymp. Sig 2- tailed untuk tekanan darah diastolik sebesar 

0,009). 

 
 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Christine, M, Ivana, T & Martini, 

M, 2020 terdapat efektifitas pemberian jus mentimun pada responden 

terhadap tekanan darah sistole dan diastole sebelum dan sesudah di berikan 

terapi jus mentimun di PSTW Sinta Rangkang dengan p- value : 0,002.
9
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Cholifah, S, et.al, 2021, yang 

dilakukan terhadap 30 responden, didapatkan rata – rata pengukuran 

tekanan darah adalah 147,67 mmHg dengan standar deviasi 12,780 mmHg. 

Pada pengukuran kedua di dapatkan rata – rata tekanan darah sesudah 

diberikan jus mentimun adalah 126,33 mmHg dengan standar deviasi 6,149 

mmHg. Terlihat nilai mean perbedaan antara pengukuran pertama dan 

kedua adalah 21,34 dengan standar deviasi 6,631 dari hasil uji statistik 

didapatkan nilai p- value 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh antara tekanan darah sebelum pemberian jus mentimun dan 

sesudah pemberian jus mentimun.
47

 

 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Barus, M, 

Ginting, A & Turnip, A. J, 2019, Terdapat perbedaan rerata tekanan darah 

sebelum dan sesudah diberikan terapi mentimun pada penderita hipertensi di 

Dusun IV Desa Tanjung Anom Kecamatan Pancur Batu, dengan p-value= 

0,001.
46

 

 

Pemanfaatan mentimun dalam menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi yaitu dengan cara mengeluarkan cairan tubuh (melalui air seni). 

Selain itu, mentimun juga bersifat diuretic karena banyak mengandung air 

sehingga membantu menurunkan tekanan darah. Penderita hipertensi sangat 

disarankan untuk mengkonsumsi mentimun, karena kandungan mineral 

kalium, magnesium, dan serat di dalam timun bermanfaat untuk 
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menurunkan tekanan darah. Serta mineral magnesium yang juga berperan 

melancarkan aliran darah dan menenangkan saraf.
20

 

 

Menurut peneliti diketahui bahwa ada perbedaan rerata sebelum dan 

sesudah pemberian jus mentimun terhadap tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Hal ini merupakan efek yang ditimbulkan dari jus mentimun 

yang mengandung mineral kalium, magnesium dan serat alami yang efektif 

menurunkan tekanan darah. Kemudian selain berefek terhadap tekanan 

darah ternyata mentimun juga bermanfaat terhadap sistem perkemihan 

dimana responden mengungkapkan lancar dalam buang air kecil dan juga 

mengatakan rasa mentimun enak serta dapat dikonsumsi secara langsung. 

Sehingga diharapkan kepada masyarakat serta petugas kesehatan dapat 

menerapkan intervensi pemberian jus mentimun sebagai salah satu terapi 

non farmakologis untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 
 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Christine, M, Ivana, T & 

Martini, M, 2020, menunjukkan terdapat efektifitas jus mentimun terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dan juga mengungkapkan 

manfaat mentimun sebagai diuresis terbaik yaitu sabagai pelancar air seni.
9
 



 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan 

1. Dari penelitian ini menunjukkan sebelum diberikan jus mentimun terdapat 

rata- rata (mean) tekanan darah sistolik sebelum diberikan jus mentimun 

adalah 145,45 mmHg dan rata- rata tekanan darah diastolik sebelum 

diberikan jus mentimun adalah 81,82 mmHg. 

2. Dari penelitian ini terlihat setelah diberikan jus mentimun terlihat bahwa 

rata- rata (mean) tekanan darah sistolik sesudah diberikan jus mentimun 

adalah 121,82 mmHg dan rata- rata tekanan darah diastolik sesudah 

diberikan jus mentimun adalah 71,82 mmHg. 

3. Hasil uji Wilcoxon didapatkan p- value tekanan darah sistolik sebesar 0,003 

dan p- value tekanan darah diastolik sebesar 0,009 (≤ 0,05) maka Ha 

diterima. Sehingga kesimpulannya yaitu terdapat perbedaan rata- rata 

tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus mentimun di Kelurahan 

Surau Gadang Kota Padang. 

 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

 

Diharapkan Puskesmas Nanggalo Kota Padang dapat menjadikan jus 

mentimun sebagai salah satu pengobatan non farmakogis bagi pasien 

hipertensi. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Untuk menambah wawasan mahasiswa tentang pengobatan non 

farmakologis, bahan bacaan di Perpustakaan Poltekkes Kemenkes RI 

Padang diperbanyak lagi terutama tentang pengobatan non farmakologis 

pada penyakit hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah rentan waktu 

penelitian sehingga dapat menjadi pembanding dengan penelitian 

sebelumnya. 
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