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ABSTRAK

Hipertensi merupakan meningkatnya keadaan tekanan darah sistolik (TDS)
dan diastolik (TDD). Tekanan darah sistolik lebih tinggi dibanding dengan
diastolik yaitu sebesar 140/90 mmHg. Faktor penyebab terjadinya hipertensi
sangat erat hubungannya dengan gaya hidup yang kurang baik seperti konsumsi
garam yang berlebihan, konsumsi makanan tinggi natrium dan tinggi lemak serta
kurangnya asupan kalium dan vitamin C. Salah satu terapi non farmakologis yaitu
dengan meningkattkan asupan kalium dan vitamin C seperti konsumsi jus Beliga.
Jus Beliga adalah singkatan dari jus belimbing dangan buah naga. Tujuan
Penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pemberian jus “beliga” terhadap
tekanan darah penderita hipertensi pra lansia di wilayah kerja puskesmas seberang
padang tahun 2023.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasy Experimental dengan
rancangan Two Groups Pretest-Posttest. Teknik pengambilan sampel dengan
purposive sampling. Responden pada penelitian ini sebanyak 36 orang yang
terdiri dari kelompok perlakuan dan kontrol. Analisis data terdiri dari analisis
univariat distribusi sentral tendensi dan analisis bivariat dengan uji wilcoxon dan
uji mann whitney. Penelitian dilakukan selama 7 hari.

Penelitian ini  menunjukkan rata-rata penurunan tekanan darah
sistolik/diastolik pada kelompok perlakuan 27.17/9.06 mmHg dan pada kelompok
kontrol 17.84/ 5.83 mmHg. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah yang
signifikan (p value <0.05) pada kedua kelompok dan terdapat perbedaan
efektivitas pemberian jus Beliga dan jus naga terhadap perubahan tekanan darah
sistolik dan diastolik responden (p<0.05).

Jus beliga lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah penderita
hipertensi pra lansia, sehingga masyarakat disarankan untuk mengonsumsi jus
beliga dengan jumlah 250 ml per hari (150 buah belimbing dan 100 buah naga)
sebagai alternatif untuk menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci : Hipertensi, Jus, Beliga, Buah Naga
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ABSTRACT

Hypertension is an increase in systolic blood pressure (TDS) and diastolic
(TDD). Systolic blood pressure is higher than diastolic, which is 140/90 mmHg.
Factors that cause hypertension are closely related to unhealthy lifestyles such as
excessive consumption of salt, consumption of foods high in sodium and high in
fat and a lack of intake of potassium and vitamin C. One of the non-
pharmacological therapies is to increase intake of potassium and vitamin C such
as consumption of juice. Beliga. Beliga juice stands for starfruit juice and dragon
fruit. The purpose of this study was to determine the effectiveness of giving
"beliga” juice to the blood pressure of pre-elderly hypertensive patients in the
working area of the Opposite Health Center in 2023.

This study used a type of researchQuasy Experimental with a planTwo
Groups  Pretest-Posttest.  Sampling technique  withpurposive  sampling.
Respondents in this study were 36 people consisting of the treatment and control
groups. Data analysis consisted of univariate analysis of central tendency
distribution and bivariate analysis with testswilcoxon anduji mann whitney. The
study was conducted for 7 days.

This study showed an average decrease in systolic/diastolic blood pressure
in the treatment group of 27.17/9.06 mmHg and in the control group 17.84/5.83
mmHg. There is a significant difference in average blood pressure (p value <0.05)
in both groups and there were differences in the effectiveness of giving beliga
juice and dragon juice on changes in the respondent’s systolic and diastolic blood
pressure (p<0.05).

Beliga juice is more effective in reducing blood pressure in pre-elderly
hypertensive patients, so people are advised to consume beliga juice in an amount
of 250 ml per day (150 star fruit and 100 dragon fruit) as an alternative to
lowering blood pressure.

Keywords :Hypertension, Juice, Beliga, Dragon Fruit
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pola penyakit saat ini telah berpindah dari penyakit menular ke Penyakit
Tidak Menular (PTM) yang disebut juga penyakit degeneratif. Salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi sasaran di dunia kesehatan secara global adalah
hipertensi®. Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi
masalah besar di berbagai negara, termasuk Indonesia.

Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan sekitar
1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi. Jumlah yang mengalami
hipertensi diperkirakan pada tahun 2025 akan meningkat menjadi 1,5 miliar orang
yang akan menderita hipertensi dan setiap tahunnya 10,44 juta orang meninggal
akibat hipertensi®.

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 25,5% dan pada tahun 2018 prevalensi hipertensi
di Indonesia mencapai angka 34,1%, angka ini menunjukkan bahwa terjadinya
peningkatan prevalensi hipertensi sebesar 8,3%>. Angka prevalensi hipertensi di
Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2013 yaitu sebesar 22,6%, sedangkan untuk
hipertensi di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2018, angka prevalensi
hipertensi sebesar 25,1%",

Hasil Profil Kesehatan Padang tahun 2020 prevalensi hipertensi di Kota
Padang mencapai 21,7%, penderita hipertensi tertinggi di Kota Padang yaitu di

Wilayah Puskesmas Seberang Padang dengan penderita hipertensi berusia 15



tahun keatas sebesar 2,637 jiwa. Penderita hipertensi tertinggi di Puskesmas
Seberang Padang pada usia 45-59 tahun sebesar 259 jiwa (47%)".

Faktor penyebab terjadinya hipertensi sangat erat hubungannya dengan
gaya hidup yang kurang baik seperti konsumsi garam yang berlebihan, konsumsi
makanan tinggi natrium dan tinggi lemak serta kurangnya asupan kalium®.
Meskipun hipertensi tidak dapat disembuhkan, tetapi ada cara pencegahannya
dengan terapi non farmakologis seperti menjalankan pola hidup yang sehat
dengan mengurangi konsumsi asupan natrium dan memperbanyak konsumsi
kalium”®,

Terapi farmakologis dengan cara pemberian obat antihipertensi pada
penderita tekanan darah tinggi merupakan jalan untuk mengendalikan tekanan
darah agar tidak meningkat. Banyaknya obat antihipertensi ditemui dipasaran
dengan mekanisme kerja yang berbeda-beda untuk menurunkan tekanan darah.
Salah satu mekanismenya yaitu mengeluarkan kelebihan air dan garam dalam
tubuh melalui urin, atau disebut juga dengan efek diuretik®®°.

Efek diuretik berkaitan dengan konsumsi kalium, saat pemberian makanan
yang tinggi kalium didapatkan efek terapi diuretik untuk mengendalikan tekanan
darah penderita hipertensi. Kalium dapat ditemukan pada buah dan sayur. Buah
belimbing dan buah naga merah merupakan buah yang dapat dijadikan pilihan
sebagai terapi komplementer bagi penderita hipertensi karena mengandung kalium
yang tinggi.

Buah belimbing (Averrhoa Carambola L) memiliki banyak kandungan
nutrisi yaitu dari 100 gram buah belimbing mengandung vitamin C 33 mg, serat

2,8 dan mineral seperti kalsium 4 mg, kalium 163 mg, dan natrium 2 mg'®*".



Buah naga merah (Hylocereus Polyrhizus) memiliki banyak kandungan nutrisi
yaitu dari 100 gram buah naga merah mengandung serat 0.71 gr, kalsium 134 mg,
fosfor 8,7 mg, vitamin C 9,4 mg, kalium 192 mg *2.

Penelitian yang dilakukan oleh Novia VR tahun 2018 pemberian jus
belimbing selama satu minggu dengan frekuensi pemberian satu sekali sehari.
Rata-rata tekanan darah sistol sebelum pemberian jus belimbing yaitu 161,29
mmHg dan tekanan darah setelah pemberian yaitu 139,20 mmHg, sedangkan rata-
rata tekanan darah diastol sebelum pemberian jus belimbing yaitu 99,00 mmHg
dan setelah pemberian yaitu 81,20 mmHg®.

Penelitian Aprianti NF tahun 2021 pemberian jus naga merah selama 3
hari dengan frekuensi 2 kali sehari. Rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
pemberian jus buah naga sebesar 149,43 mmHg dan setelah pemberian yaitu
133,14 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah diastol sebelum pemberian jus
naga merah sebesar 88 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastol setelah
pemberian yaitu 76,57 mmHg**.

Hasil penelitian terdahulu belum ada peneliti yang mengkombinasikan
antara buah belimbing dan naga merah. Salah satu minuman yang banyak disukai
oleh masyarakat umum dan mudah diaplikasikan adalah jus. Jus Beliga adalah jus
yang dikombinasikan antara buah belimbing dan buah naga merah yang mana jus
beliga merupakan produk fungsional yang dapat digunakan sebagai terapi
komplementer dan dapat dijadikan salah satu alternatif pengobatan penyakit
hipertensi. Pada saat ini, belimbing dan naga sudah banyak ditemukan di pasaran

dan sudah banyak dikonsumsi oleh masyarakat.



Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti melakukan penelitian tentang
“Efektivitas Pemberian Jus “Beliga” Terhadap Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Pra Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang

Padang Tahun 2023”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas pemberian jus “beliga” terhadap tekanan darah
penderita hipertensi pra lansia di wilayah kerja puskesmas seberang padang tahun
2023 ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas pemberian jus “beliga” terhadap tekanan
darah penderita hipertensi pra lansia di wilayah kerja puskesmas seberang
padang tahun 2023.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan dan
kontrol sebelum intervensi.
b. Diketahui rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok perlakuan
dan kontrol sebelum diberikan intervensi.
c. Diketahui rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan dan
kontrol sesudah diberikan intervensi.
d. Diketahui rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok perlakuan
dan kontrol sesudah diberikan intervensi.
e. Diketahui perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok

perlakuan dan kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi



f. Diketahui perbedaan rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok
perlakuan dan kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

g. Diketahui efektivitas pemberian jus beliga terhadap tekanan darah akhir

kelompok perlakuan dengan tekanan darah akhir kelompok kontrol.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu bentuk alternatif
dalam menurunkan tekanan darah dan dapat memberikan pengetahuan
kepada masyarakat tentang pemberian jus beliga terhadap tekanan darah

penderita hipertensi pra lansia.

2. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam
melakukan penelitian di bidang kesehatan khususnya gizi klinik sehubung
dengan efektivitas pemberian jus kombinasi beliga terhadap tekanan darah
penderita hipertensi pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Seberang

Padang tahun 2023.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Bahan referensi bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin
melakukan penelitian menggunakan topik yang berhubungan dengan

tekanan darah pada penderita hipertensi pra lansia.

4. Bagi Institusi Tempat Penelitian
Dapat dijadikan sebagai bahan masukkan bagi pimpinan puskesmas

dan petugas ahli gizi yang ada di puskesmas untuk menjadikan jus



belimbing dan naga merah sebagai produk yang direkomendasikan untuk

penangan hipertensi.

5. Bagi Puskesmas Seberang Padang
Dapat dijadikan sebagai bahan masukkan bagi Puskesmas dalam
merencanakan program dan kebijakan penanggulangan hipertensi,
khususnya terkait konsumsi jus beliga yang berhubungan dengan

penurunan tekanan darah.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini dalam bidang kesehatan khususnya gizi
klinik, terkait pengaruh pemberian jus “Beliga” terhadap tekanan darah pada
penderita hipertensi pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang tahun
2023, sehingga variabel dependen dalam penelitian ini adalah tekanan darah dan

variabel independennya adalah pemberian jus beliga.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Hipertensi

a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi merupakan meningkatnya keadaan tekanan darah sistolik
(TDS) dan diastolic (TDD). Tekanan darah sistolik lebih tinggi dibanding
dengan diastolik yaitu sebesar 140/90 mmHg. Setiap tahun hipertensi akan
menyebabkan kematian hampir 9.4 juta orang akibat penyakit stroke dan
jantung, jika kedua penyakit ini digabungkan maka akan menjadi penyebab
nomor satu di dunia®®. Hipertensi, juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi
yaitu suatu kondisi dimana pembuluh darah terus-menerus akan terjadinya
peningkatan tekanan®®.

Tekanan darah merupakan suatu kekuatan mendorong dinding
pembuluh darah arteri yang timbul akibat kontraksi jantung saat memompa
darah. Tekanan darah adalah salah satu dari banyak tanda penting dalam
mencerminkan kesehatan seseorang. Salah satu contoh ketidaknormalan
tekanan darah pada kesehatan seseorang adalah tekanan darah tinggi'’.

b. Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi dibagi menjadi dua jenis yaitu hipertensi primer atau yang

disebut juga dengan esensial dan hipertensi sekunder>.
1) Hipertensi primer
Hipertensi primer atau esensial yaitu penyakit yang tidak diketahui

penyebabnya®. Tipe ini terjadi pada sebagian besar perlakuan tekanan



darah tinggi, sekitar 95%. Penyebab tidak diketahui dengan jelas,
walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor pola hidup seperti kurang
bergerak dan pola makan. Namun, berbagai faktor diduga turut berperan
sebagai penyebab hipertensi primer, seperti umur, stres psikologis, dan
keturunan. Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi
primer, sedangkan 10%-nya tergolong hipertensi sekunder®.
2)  Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder vyaitu penyakit yang dapat diketahui
penyebabnya. Tipe ini terjadi, sekitar 5% dari seluruh perlakuan tekanan
darah tinggi. Tekanan darah tinggi tipe ini disebabkan oleh kondisi medis
(seperti penyakit ginjal) atau reaksi terhadap obat-obatan tertentu. Namun,
faktor lainnya seperti kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar
tiroid, penyakit kelenjar adrenal*®.
Hipertensi dibedakan diklasifikasikan menjadi beberapa kategori®®.

Tabel 1 Klasifikasi Tekanan Darah
Tekanan Darah Tekanan Darah

Kategori Sistol Diastol
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Pre-hipertensi 120-139 mmHg 80-90 mmHg
Pre-hipertensi stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Pre-hipertensi hipertensi 160-179 mmHg 100-109 mmHg
stadium 2
Pre-hipertensi hipertensi 180-209 mmHg 110-119 mmHg
stadium 3
Hipertensi maligna >210 mmHg > 120 mmHg
Sumber : ¥

c. Patofisiologi Hipertensi
Hipertensi disebabkan oleh adanya peningkatan volume darah atau
tekanan perifer. Peningkatan perifer pada pembuluh darah arteri dikarenakan

melalui beberapa mekanisme dimana jantung memompa darah lebih kuat



sehingga mengalirkan cairan lebih banyak setiap detiknya. Arteri akan hilang
kelenturan dan menjadi kaku sehingga pembuluh darah tersebut tidak dapat
mengembang pada saat jantung memompa darah %.

Pada sistem hedonik hormon berfungsi mengendalikan volume darah
adalah aldosteron dan Antidiuretik hormon (ADH). Aldosteron bekerja
menghambat ekskresi natrium pada tubulus distal sehingga meningkatkan
nilai osmotik intravaskuler dan menyebabkan difusi cairan interstisial ke

intravaskuler sehingga tekanan darah meningkat.

d. Faktor resiko
1. Faktor Resiko Yang Tidak Dapat Diubah
a) Usia
Kejadian hipertensi cenderung meningkat seiring dengan
pertambahan usia. Sebanyak 65% orang amerika berusia 60 tahun atau
lebih mengalami hipertensi. Jenis hipertensi yang banyak dijumpai pada
kelompok lansia. Meskipun demikian, hipertensi tidak selalu hadir seiring

dengan proses penuaan’.

b) Ras

Setiap orang memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalami
hipertensi, namun hipertensi banyak terjadi pada orang berkulit hitam
dibandingkan dengan orang berkulit putih. Penyebab tersebut sampai saat
ini belum diketahui. Namun, kadar renin pada orang kulit hitam lebih

rendah dan sensitivitas terhadap vasopressin lebih tinggi®.
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c) Jenis kelamin

Laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan untuk mengalami
hipertensi selama kehidupan. Laki-laki lebih berisiko mengalami
hipertensi dibandingkan dengan perempuan saat berusia sebelum 45 tahun.
Sebaliknya, saat usia 65 tahun keatas, perempuan akan lebih berisiko
mengalami hipertensi dibanding laki-laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh
hormon. Wanita memasuki masa menopause, lebih berisiko untuk
mengalami  obesitas yang akan meningkatkan resiko terjadinya
hipertensi °.
. Faktor resiko yang dapat diubah
a) Obesitas

Obesitas atau kegemukan memiliki resiko sangat besar untuk
mengalami hipertensi atau pre hipertensi. Indikator yang biasanya
digunakan untuk melihat adanya atau tidak seorang obesitas yaitu dengan
pengukuran IMT dan lingkar perut. Kedua indikator tersebut bukanlah
indikator yang terbaik untuk menentukan terjadinya hipertensi, tetapi
menjadi salah satu faktor yang dapat mempercepat terjadinya hipertensi®.
b) Kebiasaan merokok dan konsumsi minuman beralkohol

Kebiasaan merokok menyebabkan 1 dari 5 perlakuan kematian di
Amerika setiap tahun. Merokok merupakan penyebab kematian dan
kesakitan yang bisa dicegah. Pasalnya, zat kimia yang dihasilkan dari
pembakaran tembakau berbahaya bagi sel darah dan organ tubuh lainnya.
Selain itu, konsumsi minuman beralkohol juga dapat meningkatkan

tekanan darah’®.



11

¢) Kurang aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan gerakan otot anggota tubuh yang
membutuhkan energi atau pergerakan yang bermanfaat untuk
meningkatkan kesehatan. Aktivitas fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan
tubuh, khususnya organ jantung dan paru-paru. Aktivitas fisik juga
menyehatkan pembuluh darah dan mencegah hipertensi. Pencegahan
hipertensi akan optimal jika beraktivitas fisik dibarengi dengan
menjalankan diet hipertensi dan berhenti merokok®.
. Komplikasi Hipertensi
a) Kerusakan Ginjal

Tekanan darah dipengaruhi oleh senyawa kimia yang dihasilkan
oleh ginjal yaitu angiostatin. Saat tekanan darah tidak terkendali, produksi
angiostensin meningkat hingga ginjal kelelahan dan akhirnya mengalami
kerusakan. Kerusakan ginjal ditandai oleh beberapa macam yaitu seperti
keringat dingin, kram otot, letih, serta denyut jantung menjadi cepat dan
tidak teratur™.
b) Serangan Jantung

Serangan jantung terjadi saat arteri gagal bekerja, sehingga jantung
berdetak cepat agar memompa darah lebih banyak. Namun, arteri tidak
dapat diajak kerja sama karena rusak atau hilang elastisitasnya. Arteri
gagal menyuplai darah yang kaya oksigen ke jantung dan otak sehingga

memicu peningkatan tekanan darah™.
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c) Stroke

Salah satu dampak buruk hipertensi yang ditakuti banyak orang
adalah stroke. Seorang penderita hipertensi beresiko tinggi mengalami
stroke. Resiko tersebut meningkat jika memiliki faktor lain, seperti
diabetes,  penyakit  jantung, gangguan  pembuluh  koroner,
hiperkolesterolemia, hiperurisemia, obesitas, hematokrit tinggi, kebiasaan
merokok, dan kurang berolahraga. Untuk pencegahan stroke adalah

menjaga kestabilan tekanan darah™.

. Penatalaksanaan Hipertensi
. Farmakologi
a) Diuretik

Diuretik adalah obat yang memperbanyak kencing, mempertinggi
pengeluran garam (NaCl). Obat antiseptik jenis ini menurunkan tekanan
darah dengan mengeluarkan kelebihan air dan garam dari dalam tubuh
melalui ginjal®.
b) Beta Blockers

Obat ini membantu organ jantung memperlambat detaknya
sehingga darah yang dipompa jantung lebih sedikit dibandingkan
pembuluh darah sehingga tekanan darah turun®.
c) ACE Inhibitor

Obat jenis ini mencegah tubuh membentuk hormon angiostensin Il
menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Alhasil, tekanan darah akan

segera turun®.
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d) Angiostensin Il
Obat jenis ini memberikan perlindungan terhadap pembuluh
darah dari hormone angiotensin Il dan mengakibatkan pembuluh darah
rileks serta melebar, akhirnya, tekanan darah menurun®.
. Non- Farmakologi
a) Makanan Gizi Seimbang
Penurunan tekanan darah terbukti jika melakukan modifikasi diet.
Prinsipnya dengan konsumsi gizi seimbang dari segi kuantitas dan
kualitasnya. Maksudnya dengan melakukan pembatasan konsumsi gula,
garam, dan lemak jenuh (bisa diganti dengan unggas dan ikan yang
berminyak), serta mengonsumsi cukup buah, sayur, kacang-kacangan dan
biji-bijian®.
b) Pembatasan Asupan Lemak
Diet rendah lemak dapat dilakukan dengan cara membatasi daging
yang berlemak, lemak susu dan minyak goreng. Bahan makanan tinggi
lemak dapat dicarikan alternatif lainnya, missal mengganti minyak kelapa
dengan minyak zaitun, minyak kedelai, dan minyak jagung. Mengganti
daging lainnya dengan ayam tanpa kulit atau ikan berminyak seperti tuna,
dan salmon ®.
c) Pembatasan Asupan Natrium
Membatasi asupan natrium terbukti menurunkan tekanan darah
tinggi. Tekanan darah yang turun sebanyak 3,7 mmHg pada tekanan darah
sistolik, dan penurunan 2 mmHg pada tekanan darah diastolik. Natrium

yang dibatasi <100 mmoL (2g)/hari yang setara dengan 5 gr atau satu
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sendok teh kecil garam dapur. Pembatasan ini juga dapat membantu terapi
farmakologi dalam menurunkan tekanan darah dan menurunkan resiko
penyakit lainnya®.
d) Merokok

Rokok saat ini belum terbukti berefek langsung dapat menurunkan
tekanan darah, tetapi rokok salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular
dan orang yang merokok dianjurkan untuk berhenti merokok.
e) Olahraga Teratur

Olahraga merupakan cara yang sangat akurat untuk menurunkan
serta mengontrol tekanan darah. Salah satu olahraga yang bisa membantu
menurunkan resiko hipertensi iyalah olahraga aerobik. Olahraga dilakukan
secara teratur dengan frekuensi tiga atau empat kali dalam seminggu
dengan durasi 30-45 menit. Olahraga seperti jalan cepat sesuai dengan
frekuensi dan durasi, terbukti menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak

4 mmHg dan tekanan darah diastole 2,5 mmHg ° .

g. Mekanisme Kerja Kalium, Vitamin C dan Serat
1) Kalium
Asupan Kalium dari makanan dapat mengatasi kelebihan natrium
karena kalium berfungsi sebagai diuretik dan menghambat pengeluaran
urin sehingga tekanan darah menjadi normal. Selain itu kalium dapat
menghambat efek sensitivitas tubuh terhadap natrium. Asupan kalium
dalam makanan memiliki bentuk ikatan kimia berupa kalium sitrat dan

kalium bikarbonat yang berperan sebagai antihipertensi?*.
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2) Serat

Serat yang rendah dapat menyebabkan terjadinya obesitas, karena
cenderung mengonsumsi makanan yang tinggi lemak serta mudah dicerna
dibandingkan serat. Asupan serat yang rendah < 8,8 g/hari meningkatkan
Creative Protein (CRP) 4 kali lebih tinggi pada orang yang resiko penyakit
(obes, hipertensi, dan diabetes) dibanding dengan orang tanpa resiko
penyakit.

Mekanisme serat untuk menurunkan hipertensi, berkaitan dengan
asam empedu. Serat pangan dapat mengurangi kadar kolesterol yang
bersiklus dalam plasma darah, karena serat pangan dapat meningkatkan
garam empedu, mencegah pengeluaran asam empedu lewat feses, sehingga
dapat meningkatkan konversi kolesterol plasma menjadi asam empedu.
Penderita berat badan lebih akan beresiko besar menderita hipertensi
dibanding dengan orang kurus?.

3) VitaminC

Vitamin C sangat banyak manfaatnya. Vitamin C adalah vitamin
yang paling banyak digunakan sebagai antioksidan. Vitamin C
mengandung antioksidan yang dapat menunda, mencegah atau
menghilangkan  kerusakan oksidatif sehingga mempunyai efek
antihipertensi. Vitamin C juga terbukti dapat meningkatkan vasodilatasi
endotherium dengan menambah bioavailaditas No (nitric oxide).

Vitamin C dapat berbentuk sebagai asam L-askorbat dan L-
Dehidriaskorbat dimana keduanya mempunyai kearifan sebagai vitamin C.

Asam askorbat sangat mudah teroksidasi secara reversible menjadi asam
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L-dehidroaskorbat. Asam L-Dehidroaskorbat secara kimia lebih labil dan
dapat mengalami perubahan lebih lanjut menjadi L-Diketogulonat yang
tidak dapat memiliki kearifan vitamin C lagi®®,
2. Buah Belimbing
a. Deskripsi Buah Belimbing

Buah belimbing berasal dari India dan Srilanka. Belimbing telah
tersebar dan dibudidayakan di kawasan Asia Tenggara, seperti Indonesia,
Malaysia, Thailand, dan Filipina, Amerika dan Australia yang beriklim sub-
tropis pun sudah dirambah oleh buah berbentuk bintang ini. Buah belimbing
yang rasa manis dengan bentuk bintang dikenal sebagai belimbing manis
(Averrhoa Carambola).

Berkat rasanya yang manis dan bentuk buah yang unik, buah ini bisa
diolah menjadi berbagai sajian yang lezat dan menggiurkan. Buah ini tidak
hanya dijadikan jus maupun dimakan langsung, kandungan vitamin C yang
terkandung di dalam buah belimbing memiliki banyak khasiat bagi kesehatan.
Vitamin C didalam buah belimbing manis berfungsi sebagai antioksidan
untuk meningkatkan kekebalan tubuh sehingga dapat menangkal radikal
bebas yang merupakan sumber memicunya sel-sel kanker dalam tubuh.

Belimbing manis juga memiliki kandungan pektin yang mampu
meningkatkan kolesterol dan asam empedu dalam usus serta membantu
pengeluarannya sehingga dapat menurunkan kolesterol dalam darah dan
melancarkan pencernaan. Selain itu, kandungan kalium yang tinggi dan

natrium yang rendah dapat dijadikan sebagai alternatif pengobatan hipertensi

24
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b. Kilasifikasi Buah Belimbing

Buah belimbing dapat diklasifikasikan sebagai berikut % :
Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta

Subdivisi : Angiospermae

Kelas : Dicotyledonae

Bangsa : Geraniales

Suku : Oxalidaceae

Marga : Averrhoa

Jenis : Averrhoa Carambola

c. Manfaat dan Kandungan

Buah belimbing sangat banyak manfaatnya untuk kesehatan tubuh,
yang selama ini mungkin belum banyak diketahui. Buah belimbing mampu
mencegah penyebaran sel kanker, meningkatkan daya tahan tubuh dan
mencegah sariawan. Buah belimbing mengandung pektin yang mampu
meningkatkan kolesterol dan asam empedu yang terdapat didalam usus dan
membantu mengaturnya *°.

Manfaat belimbing lainnya adalah melancarkan proses pencernaan
karena belimbing banyak memiliki kandungan serat yang baik. Selain itu juga
mengandung kadar kalium yang tinggi, serta natrium yang rendah sebagai

obat hipertensi **.
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Tabel 2 Kandungan Gizi dalam 100 gram Buah Belimbing

Zat Gizi Nilai Gizi
Energi 35,00 kkal
Protein 0.50 gr
Lemak 0.70 gr

Karbohidrat 7,70 gr

Kalsium 8,00 mg
Kalium 163 mg
Natrium 4 mg
Fosfor 22 mg

Serat 2.8 gr

Besi 0,80 mg
Vitamin A 18,00 mg
Vitamin B1 0.03 mg
Vitamin C 33 mg

Sumber : 01

Buah Naga Merah
a. Deskripsi Buah Naga merah

Buah naga adalah buah yang sangat unik. Nama ‘naga’ berasal dari
penampilan batangnya yang menjalar berwarna hijau, mirip tubuh naga.
Buahnya juga bersisik dan memiliki sayap seperti seekor naga. Buah naga ini
pertama ditemukan di Meksiko, Israel, Australia, Thailand dan Vietnam. Saat
ini, buah naga sudah merambah pasaran di Indonesia, buah naga ini sudah
masuk ke Indonesia hampir setiap tahunnya dan mengalami peningkatan .

Di Indonesia buah naga mulai ditanam secara komersial sejak awal
tahun 2000. Tanaman ini banyak mengandung khasiat yang menyembuhkan
berbagai penyakit. Pohon buah naga yang ditanam dari spesies isi berwarna
merah karena paling sesuai dengan cuaca di Indonesia serta rasanya yang
enak dan membudidayakannya tidak terlalu sulit sehingga buah naga sangat

digemari di Indonesia 2’.



19

b. Klasifikasi Buah Naga Merah

Buah Naga dapat diklasifikasikan sebagai berikut % :

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Kelas : Dicotyledonae
Ordo : Cactales

Famili  : Cactaceae
Genus  : Hylocereus

Spesies  : Hylocereus Polyhizus

c. Manfaat dan Kandungan

Selain itu, buah naga juga baik untuk sistem peredaran darah. Buah
naga sangat efektif untuk mengurangi tekanan emosi dan membantu
menetralkan racun di dalam darah. Buah naga mengandung air, vitamin C,
serat, kalsium, zat besi dan fosfor yang bermanfaat untuk mengatasi penyakit
darah tinggi (hipertensi) dan meningkatkan daya penglihatan %.

Buah naga juga kaya akan Betakaroten. Beta karoten merupakan
provitamin A yang akan mengubah menjadi vitamin A. Vitamin A berguna
bagi proses metabolisme dan betakaroten juga berfungsi sebagai antioksidan
yang menetralkan radikal-radikal bebas didalam tubuh manusia. Beta karoten
bekerja sebagai antioksidan berasal dari kesanggupannya untuk menstabilkan

radikal berinti karbon?’.
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Tabel 3 Kandungan Gizi dalam 100 gram Buah Naga

Zat Gizi Nilai Gizi
Energi 71.00 kkal
Protein 0.53 gr

Karbohidrat 11.5¢r

Kalsium 13 mg
Kalium 192 mg
Natrium 10 mg
Fosfor 8.7 mg

Serat 0.71 gr
Besi 0.4 mg
Vitamin C 9.4 mg
Niasin 1.3 mg
Air 90%

Sumber : '

4. Jus

Jus adalah makanan selingan setelah makanan utama yang sudah
banyak dikonsumsi masyarakat. Jus merupakan suatu produk olahan buah-
buahan dan sayur dengan cara digerus atau diblender, maupun tanpa daging
buah yang diperas sehingga mengeluarkan sari buah. Buah atau sari buah
mengandung zat gizi dan memiliki rasa yang menyegarkan. Minuman jus
biasanya dibuat hanya dengan menggunakan satu jenis buah-buahan atau
dapat dibuat dengan menggunakan dua jenis buah dan tambahan lainnya yang

dapat disukai oleh konsumen.
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No. Penulis Judul Tahun Metode Penelitian Hasil
1. Vino Rika Pengaruh Pemberian Jus 2018  Desain penelitian yang digunakan yaitu Adanya pengaruh
Novia dkk Belimbing (Averrhoa adalah Quasy eksperimet design, dengan tekanan darah pada
Carambola Linn) rancangan One grup pretes-posttest. Populasi pemberian jus
Terhadap Tekanan Darah dalam penelitian ini adalah seluruh penderita pelimbing dengan nilai
Pada Penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas p=00 berarti p<0,05
ipertensiDi Wiyeh
Kerja Puskesmas Eriteria inklusi penderitayhipertensi, gpende?ita S'StOH.k dan p=0,000
Andalas Tahun 2018 dengan hipertensi ringan (140/90 mmHg sampai berarti p<0,05 p_ada )
159/99 mmHg) sampai dengan hipertensi sedang t€kanan darah diastolik.
(160/100 sampai 179/110 mmHg , berusia > 20
tahun dan <56 tahun, merupakan penduduk
Andalas Kota Padang, dan tidak mengonsumsi
obat penurunan hipertensi, bersedia menjadi
responden peneliti.
2.  Firda Khoirun  Pengaruh Pemberian Jus 2019 Desain penelitian yang digunakan yaitu Hasilpemberian jus
Nisa dkk Naga Merah (Hylocereus adalah Quasy eksperimetal dengan rancangan non  buah naga merah
polyrhius) Terhadap equivant control group desaign. Peneliti ini sebesar 20%  efektif
Penurunan Tekanan menggunakan 36 subjek berusia 18-40 tahun, dalam menurunkan

Darah

dengan tekanan darah normal, optimal dan tinggi.

tekanan darah




C. Kerangka Teori

Faktor Resiko
Hipertensi

/\

Faktor Resiko Yang
Dapat Diubah

Faktor Resiko
Tidak Dapat Dirubah

i

Hipertensi

H

I

Penatalaksanaan

/\

Non Farmakologis

(Jus Beliga)
\l/ / \l/
| Kalium | | Serat | | Vit C
I | I
Menghambat Meningkat asam Antioksidan yang

pelepasan renin
sehingga ekskresi

natrium dan air
sehingga tekanan

darah menurun

empedu yang men-
urunkan absorbsi
lemak dan kolesterol
yang dapat
menurunkan darah

dapat menyebabkan
proses remodelling
pada pembuluh
darah sehingga dapat
menurunkan tekanan
darah

Sumber :5°

Penurunan Tekanan
Darah

Farmakologis
(Obat-obatan)

1. Diuretik

2. Beta Blockers
3. ACE Inhibitor
4, Angiostensin Il

Gambar 1. Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep

1. Perlakuan
| Tekanan Darah Awal I——| Tekanan Darah Akhir |
Pemberian Jus Beliga |
2. Kontrol
| Tekanan Darah Awal I——| Tekanan Darah Akhir

| Pemberian Jus Naga |

Gambar 2. Kerangka Konsep

E. Hipotesis Penelitian
1. Perlakuan
Ha. : Ada efek pemberian jus beliga terhadap tekanan penderita hipertensi
pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang Tahun 2023.
Ho : Tidak ada efek pemberian jus beliga terhadap tekanan penderita
hipertensi pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang
Tahun 2023.
2. Kontrol
Ha : Ada efek pemberian jus naga merah terhadap perubahan tekanan darah
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang.
Ho : Tidak Ada efek pemberian jus naga merah terhadap perubahan
tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Seberang Padang.
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Tabel 5 Definisi Operasional
No. | Variabel Defenisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1. | Tekanan Nilai ukur tekanan darah | Mengukur tekanan darah | Sfig Tekanan darah sistolik | Rasio
Darah awal kelompok | awal kelompok perlakuan | manometer | dan  diastolik  awal
awal perlakuan sebelum | pada hari pertama sebelum | (tensimeter) | responden satuan mmHg.
responden | pemberian jus Beliga diberikan intervensi.
kelompok Pengukuran dilakukan
perlakuan oleh perawat Puskesmas
Seberang Padang.
2. | Tekanan Nilai ukur tekanan darah | Mengukur tekanan darah | Sfig Tekanan darah sistolik | Rasio
darah awal | awal kelompok | awal kelompok kontrol. | manometer | dan  diastolik  awal
kontrol perlakuan sebelum | Pengukuran dilakukan | (tensimeter) | responden dalam satuan
diberikan jus naga. oleh perawat Puskesmas mmHg.
Seberang Padang.
3. | Tekanan Nilai ukur tekanan darah | Mengukur tekanan darah | Sfig Tekanan darah sistolik | Rasio
darah akhir kelompok akhir kelompok perlakuan | manometer | dan  diastolik  akhir
Akhir perlakuan setelah setelah hari ke-7. | (tensimeter) | responden( kelompok
kelompok | diberikan jus beliga. Pengukuran dilakukan kasus) yang diberikan jus
perlakuan oleh perawat Puskesmas beliga dalam satuan
Seberang Padang. mmHg
4. | Tekanan Nilai ukur tekanan darah | Mengukur tekanan darah | Sfig Tekanan darah sistolik | Rasio
darah akhir kelompok kontrol | akhir kelompok kontrol | monometer | dan  diastolik  akhir
akhir yang diberikan jus naga | setelah hari ke-7. | (tensimeter) | kelompok kontrol yang
kelompok Pengukuran dilakukan diberikan  jus  naga
kontrol oleh perawat Puskesmas dengan satuan mmHg

Seberang Padang.
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No. | Variabel Defenisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
5. | Pemberian | Diberikan jus beliga Mengukur sisa jus buah | Timbangan | Pemberian jus “beliga” | Nominal
Jus Beliga | sebanyak 250 dengan beliga setelah pemberian dikelompokkan :
kepada frekuensi 1 kali sehari kepada kelompok 1. Sisa, jika =0 gram
kelompok | pada waktu selingan pagi | perlakuan 2. Tidak bersisa >0
perlakuan | selama 7 hari berturut- gram
turut.
6. | Pemberian | Diberikan jus naga Mengukur sisa jus naga | Timbangan | Pemberian jus “naga” | Nominal
jus naga sebanyak 250 ml dengan | setelah memberikan dikelompokkan:
kepada frekuensi 1 kali sehari kepada kelompok kontrol. 1. Sisa, jika =0 gram
kelompok | pada waktu selingan pagi 2. Tidak bersisa >0
kontrol selama 7 hari berturut- gram

turut.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasy Esperimental dengan

rancangan Two Groups Pretest-Posttest yaitu dengan mengukur tekanan darah

sebelum dan sesudah perlakuan pada perlakuan dan kontrol, sehingga kontrol

sebagai pembanding. Rancangan penelitian digambarkan seperti berikut :

Pretest Perlakuan
Kelompok Intervensi O1a X1
Kelompok Kontrol O1p X2
Keterangan :

01 :Pengukuran tekanan darah awal kelompok kasus.

O, : Pengukuran tekanan darah awal kelompok kontrol.

X1 : Pemberian perlakuan jus beliga.

X : Pemberian perlakuan jus naga.

0,2 : Pengukuran tekanan darah akhir kelompok kasus.

Oz,  : Pengukuran tekanan darah akhir kelompok kontrol.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Posttest
02
02

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang

pada tahun 2023. Waktu penelitian dimulai dari pembuatan proposal pada bulan

Januari 2022 sampai pengumpulan data dan pembuatan laporan penelitian bulan

Mei 2023.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah penderita hipertensi rawat jalan di

Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang sebanyak 259 orang .

2. Sampel

Sampel penelitian ini diambil dengan metode Purposive Sampling
dimana sampel diambil berdasarkan pertimbangan peneliti dengan
menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Untuk menentukan ukuran besar
sampel penelitian menggunakan uji hipotesis beda rata-rata dua kelompok
independen®;

20% (21— 5+ 21 - B)?

(u1—12)?

_ 2(16,615) (1,96 + 1,28)2
(161,20—139,20)2

n=2 (16.615)(10,49)
- 22

_ 348,58
n=
22

n =15,8

n =16
Keterangan :
n = Besar sampel pada setiap kelompok.

Z 1-a/2 = Nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan tingkat
kemaknaan (1,96)
Z1-p = Nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan kuasa

(power) sebesar yang diinginkan (1,28)

o = Standar deviasi tekanan darah (16.615) **
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M1 = Rata-rata tekanan darah sebelum intervensi ( 161,20 mmHg)

M2 = Rata-rata tekanan darah setelah intervensi (139,20 mmHg)

Berdasarkan rumus tersebut, dengan kemungkinan drop out sebesar
10%, maka besar responden minimal yang diperlukan menjadi n = (10% x 16)
+ 16 = 17.6 dibulatkan menjadi 18 responden. Oleh karena, ada 2 kelompok
maka jumlah sampel seluruhnya adalah 36 responden. Sampel penelitian
diperoleh dari penderita hipertensi yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Seberang Padang.

Pengambilan sampel juga memiliki beberapa kriteria, diantaranya
sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi

1) Berusia 45 tahun — 59 tahun.

2) Bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang Kota
Padang.

3) Responden tidak mengonsumsi obat dokter.

4) Mampu berkomunikasi dengan baik.

5) Responden merupakan pasien yang didiagnosa hipertensi oleh dokter
rawat jalan di Poli Penyakit Tidak Menular (PTM). Dengan hasil
pengukuran tekanan darah sistolik 140 — 160 mmHg dan tekanan darah
diastolik 90 — 100 mmHg.

6) Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan.

b. Kriteria Eksklusi
1) Mengonsumsi obat herbal atau suplemen lainnya.

2) Menderita Komplikasi penyakit atau gangguan lainnya
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3) Responden mengundurkan diri dan tidak mau mengonsumsi jus beliga
sesuai anjuran.
D. Tahap Penelitian
1. Persiapan Penelitian
a) Bahan

Tabel 6 Bahan Pembuatan Jus pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol

No. Bahan Kelompok
Kasus Kontrol
1.  Buah Belimbing 150 gr -
2.  Buah Naga Merah 100 gr 200 gr
3. Gula pasir 10 gr -

Bahan pembuatan jus beliga dan jus naga menggunakan buah
belimbing manis dengan berat 150 gr, buah naga merah 300 gr dan gula
pasir sebanyak 10 gr semua bahan dibeli di Pasar Raya Kota Padang.

b) Alat

Alat yang digunakan pada pembuatan Jus Beliga dan Jus Naga yaitu

timbangan digital, blender, gelas ukur, talenan sendok, pisau, wadah, gelas

plastik, sedotan, dan plastik wrap.

c) Cara pembuatan
1) Jus beliga

Siapkan semua bahan dan alat. Cuci bersih belimbing dan naga merah
lalu kupas. Potong kecil-kecil belimbing dan naga merah agar mudah saat
proses blender. Masukkan belimbing dan naga merah yang telah dipotong
ke dalam blender lalu tambahkan gula dan proses hingga halus.. Jus beliga

siap disajikan.
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2) Jus Naga merah
Siapkan semua bahan dan alat. Kupas naga lalu potong kecil naga.
Masukkan naga yang sudah dipotong ke dalam blender. Blender naga
hingga hancur lalu masukkan ke dalam gelas plastik. Jus naga siap
disajikan.
. Kecukupan Kalium, Serat dan Vitamin C pada usia 45-59 Tahun dalam
jus beliga dan jus naga
1) Kecukupan Sehari
Kecukupan kalium, serat dan vitamin C menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka
Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia pada umur
45-59 tahun adalah 4700 mg kalium, 30,25 gr serat dan 75 mg vitamin C*.
2) Kecukupan untuk Makanan Selingan
Makanan selingan diambil 10% dari kecukupan sehari. Kalium yang
diperlukan untuk mencukupi pada makanan selingan yaitu 10% dari 4700
mg adalah 470 mg, untuk serat 10% dari 30,25 gr adalah 3,02 gr, dan untuk
vitamin C 10% dari 75 mg adalah 7,5 mg.
Dalam 200 ml jus beliga memiliki kandungan kalium, serat dan
Vitamin C sebagai berikut :

Tabel 7 Kandungan Kalium, Serat dan Vitamin C pada Jus Naga

No. Bahan Berat Kalium Serat Vitamin C

1. Buah Nagamerah 200gr 384 mg 1.42 gr 18,2 mg

Total 384 mg 1.42 gr 18,2 mg
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Dalam 250 ml jus beliga memiliki kandungan kalium, serat dan
Vitamin C sebagai berikut :

Tabel 8 Kandungan Kalium, Serat, dan Vitamin C pada Jus Beliga

No. Bahan Berat Kalium Serat Vitamin C

1.  Buah Belimbing 150 gr 244,5mg 4,2 gr 49,5 mg
2. Buah Nagamerah 100gr 192 mg 0,71 gr 9,4 mg
3. Gula pasir 10 gr 0,5mg 0,0 gr 0,0 mg

Total 437 mg 491 gr 58,8 mg

3. Pelaksanaan Penelitian
Jus beliga diberikan setiap waktu selingan pagi selama 7 hari berturut-
turut kepada kelompok kasus, sedangkan jus naga diberikan setiap waktu
selingan pagi selama 7 berturut-turut kepada kelompok kontrol. Jus beliga
didistribusi oleh peneliti dan untuk tekanan darah diukur dengan alat
Sfigmomanometer oleh perawat.
Berikut langkah-langkah dalam penatalaksanaan penelitian :
a. Menentukan sampel penelitian (perlakuan dan kontrol) yang sesuai dengan
kriteria penelitian.
b. Memberikan penjelasan dan meminta persetujuan informed consent kepada
sampel penelitian.
c. Sampel dipilih sesuai dengan kriteria penelitian dikelompokkan menjadi
dua kelompok yaitu :

1) Kelompok perlakuan yang diberikan jus beliga dengan komposisi
belimbing 150 gr dan naga merah 100 gr diberikan selama 7 hari
berturut-turut.

2) Kelompok kontrol yaitu kelompok yang tidak diberikan jus beliga
tetapi diberikan 200 gr jus naga merah selama 7 hari berturut-turut

pada saat waktu selingan pagi.
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d. Mengukur tekanan darah awal responden kelompok perlakuan dan kontrol
di pagi hari pada hari pertama sebelum diberikan intervensi.
e. Pemberian jus beliga kepada responden kelompok perlakuan dilakukan
selama 7 hari pada waktu selingan pagi.
f. Mengukur kembali tekanan darah responden kelompok perlakuan dan
kontrol di hari ke-4
g. Pemberian jus naga merah kepada responden kelompok kontrol dilakukan
selama 7 hari pada waktu selingan pagi.
h. Melihat asupan makan responden dengan menggunakan metode food recall
1 x24 jam pada hari ke-1, ke-4 dan ke-8.
i. Melakukan pencatatan selama mendapatkan data dan memeriksa kembali
kelengkapan data selama peneliti
E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer merupakan data tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi yang diperoleh dari data hasil pemeriksaan yang diukur oleh 1
orang petugas perawat dengan menggunakan alat ukur tensimeter. Data
asupan jus “Beliga” yang dapat dilihat langsung oleh peneliti terhadap
responden.
Data yang dikumpulkan yaitu :
a. Data tekanan darah responden sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
yang diukur oleh tenaga kesehatan vyaitu perawat menggunakan

Sfigmomanometer.
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b. Data daya terima jus beliga yang dihabiskan oleh responden dengan
melihat langsung saat responden mengonsumsi dan menimbang berat sisa

jus kombinasi Beliga dengan menggunakan gelas ukur.

2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dan dikumpulkan dari Puskesmas
Seberang Padang Medical Record pasien untuk mendapatkan data terkait
nama, alamat, dan usia responden.
F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian saat setelah
pengumpulan data. Penelitian ini menggunakan pengolahan data
terkomputerisasi dengan tahap, sebagai berikut :
a. Editing (Menyunting Data)

Data tekanan darah, data pemberian jus beliga dan data medical
record 24 jam, dan data identitas umum yang telah dikumpulkan selama
penelitian diperiksa kembali kelengkapan, kejelasan dan konsistensinya
agar data valid dan tidak ada kesalahan dalam pencatatan data dan
didapatkan data yang benar dan valid.

b. Coding (Mengkode Data)
Data pemberian jus beliga dan jus naga yang telah dicatat dan

kode diberikan pada sampel.
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c. Entry (Memasukkan Data)

Data tekanan darah, data pemberian jus “beliga” data food recall
dan data identitas umum sebelum dan sesudah pemberian intervensi yang
telah dilakukan pengkodean dimasukkan ke dalam master tabel, lalu
proses selanjutnya adalah cleaning.

d. Cleaning (Membersihkan Data)

Data yang sudah dimasukan diperiksa kembali sehingga tidak
terjadi kesalahan dalam analisa data dan kelengkapan data yang diolah
dengan komputerisasi. Data tekanan darah dapat dilihat dari hasil
perubahan tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan sesudah
pemberian intervensi jus beliga yang ditampilkan dalam bentuk rerata

tekanan darah dengan satuan milimeter air raksa (mmHg).

2. Analisis Data
Data yang diolah menggunakan komputerisasi dianalisis secara

univariat dan bivariat :

a. Analisis Univariat

Analisis ini berguna untuk melihat rerata, nilai tengah, nilai
minimal, nilai maksimal dan standar deviasi dari tekanan darah awal dan
akhir responden kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi.
b. Analisis bivariat

Analisis ini berguna melihat dampak pemberian jus beliga sebelum
dan sesudah pemberian perlakuan pada kelompok kasus. Dengan

menggunakan uji Wilcoxon jika data berdistribusi tidak normal tidak
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normal dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat kematangan p-value
<0,05. Kemudian, menggunakan uji mann-whitney dengan tingkat
kepercayaan p = <0,05 untuk mengetahui perbedaan yang bermakna antara
perubahan tekanan darah kedua kelompok serta efektivitas Jus Beliga

dengan Jus Naga.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Seberang Padang terletak di Kecamatan Padang Selatan
kelurahan Seberang Padang dengan wilayah kerja mencakup 4 (empat)
kelurahan yang memiliki luas wilayah +2.37 km? yaitu Kelurahan Seberang
Padang, Kelurahan Alang Laweh, Kelurahan Ranah Parak Rumbio dan
Kelurahan Belakang Pondok, dengan jumlah penduduk +16169 jiwa.
Puskesmas Seberang Padang memiliki batas-batasan wilayah sebagai berikut.
- Seberang Utara berbatasan dengan kelurahan Parak Gadang Timur
- Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Rawang
- Sebelah Barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Pemancungan

kelurahan Pasa Gadang

- Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Lubuk Begalung

Tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas Seberang Padang
berjumlah 60 orang orang yang bekerja di gedung induk, puskesmas
pembantu, dan pos kesehatan keliling.
2. Gambaran Umum Responden

Responden dalam penelitian ini berjumlah 36 orang yang dibagi 2
kelompok, yaitu 18 orang kelompok perlakuan yang diberikan Jus Beliga
sebanyak 250 ml dan 18 orang kelompok kontrol yang diberikan Jus Naga
sebanyak 200 ml. Kedua kelompok tersebut diberikan Jus selama 7 hari

berturut-turut. Responden kelompok perlakuan maupun kontrol merupakan

36
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penderita hipertensi yang tidak mengonsumsi obat hipertensi dan berusia 45-
59 tahun.
a. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur berdasarkan
AKG, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok dapat
terlihat pada tabel 9 berikut ini :

Tabel 9 Karakteristik Responden

Kelompok Responden

Karakteristik Responden Perlakuan Kontrol
n % n %
Golongan Umur
1. Usia 45-49 tahun 7 38.9 10 55.6
2. Usia 50-64 tahun 11 61.1 8 44.4
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 1 5.6 1 5.6
2. Perempuan 17 94.4 17 94.4
Pendidikan
1. SD Sederajat 2 11.1 0 0
2. SLTP Sederajat 7 38.9 6 33.3
3. SLTA Sederajat 9 50.0 12 66.7
Pekerjaan
1. Swasta 1 5.6 0 0
2. Pedagang 3 16.7 3 16.7
3. Buruh/Tani 1 5.6 2 11.1
4. IRT 12 66.7 13 72.2
5. Lainya 1 5.6 0 0
Merokok
1. Ya 1 5.6 0 0
2. Tidak 17 94.4 18 100.0
Jumlah 18 100 18 100

Berdasarkan tabel 9, dapat diketahui bahwa mayoritas golongan umur
pada kelompok perlakuan yaitu golongan umur 50-64 tahun sebanyak 61.1%
dan mayoritas pada kelompok kontrol yaitu pada golongan umur 45-49 tahun
sebanyak 55.5%. Golongan umur dikelompokkan berdasarkan AKG karena
pada golongan umur 45-49 tahun berbeda asupannya dengan golongan umur

50-59 tahun.
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Responden pada penelitian ini mayoritasnya berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 94.4% baik kelompok perlakuan maupun kontrol.
Pendidikan yang dimiliki responden pada kelompok perlakuan dan kontrol
mayoritasnya SLTA Sederajat.

Responden dengan pekerjaan Ibu rumah tangga atau tidak bekerja
merupakan responden terbanyak di antara kedua kelompok, pada kelompok
perlakuan sebanyak 66.7% dan pada kelompok kontrol yaitu 72.2%.

b. Gambaran Status Gizi

Gambaran status gizi responden diketahui dari indeks massa tubuh
responden yang didapatkan dari berat badan dan tinggi badan responden yang
diukur oleh peneliti. Gambaran status gizi responden dalam penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 10 :

Tabel 10 Gambaran Status Gizi Responden
Kelompok Responden

Karakteristik Responden Perlakuan Kontrol
n % n %
Status Gizi
1. Normal 4 22.2 4 22.2
2. Tidak Normal 14 77.8 14 77.8
Jumlah 18 100 18 100

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat bahwa status gizi responden dalam
penelitian ini menurut WHO pada kelompok perlakuan dan kontrol memiliki
masalah kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang, karena
jumlah status gizi responden yang tidak normal didapatkan hasil persentase

77.8%.
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c. Gambaran Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Natrium
dan Kalium Responden

Responden diwawancarai terkait asupan makanannya (food recall

1x24 jam) yang digunakan untuk melihat dan mengontrol asupan makanan

yang dapat mempengaruhi perubahan tekanan darah responden selama 3 hari.

Wawancara tersebut dilakukan pada hari pertama sebelum intervensi,

hari ke-4 sebelum intervensi, dan hari ke-8 setelah intervensi selama 7 hari

berturut-turut. Hasil tersebut diintervensi menjadi rata-rata asupan energi,

protein, lemak dan karbohidrat yang dikonsumsi selama penelitian. Gambaran

asupan responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 11 dibawah
ini:

Tabel 11 Gambaran Asupan Rata-rata Responden

Gambaran Kelompok
Asupan Perlakuan Kontrol

Mean % Mean %
Energi (Kkal) 2804.3 127 2278.8 103
Protein (gr) 82.9 138 83.5 139
Lemak (gr) 73.3 122 75.3 125
Karbohidrat (gr) 299.9 85 232.8 66
Kalium (mg) 3440.1 73 2778.9 59
Natrium (mg) 1764.8 117 1934.9 128
Vitamin C 55.56 74 49.9 66

Berdasarkan tabel 11 menggambarkan persentase rata-rata asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, dan natrium pada kelompok perlakuan
dan kontrol didapatkan persentase melebihi rata-rata asupan mencapai 80%
dari kebutuhan, sedangkan persentase asupan kalium kelompok perlakuan
lebih besar yaitu sebesar 73% dibandingkan kelompok kontrol yaitu sebesar
59 % walaupun kecukupan kalium dari kedua kelompok tersebut belum

mencapai 80%.
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d. Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi
Pemberian Jus Beliga (Kelompok Perlakuan)

Tekanan darah responden kelompok Perlakuan yang diberikan Jus
Beliga diukur dengan alat Sfigmomanometer. Pengukuran dilakukan pada
pagi hari pukul 08.00-10.00 dengan waktu yang sama setiap harinya
diberikan sebanyak 3 kali yaitu pada hari pertama sebelum diberikan jus
beliga, hari keempat sebelum responden mengonsumsi jus Beliga dan hari
kedelapan setelah tujuh hari berturut-turut mengonsumsi jus beliga yang
diberikan.

Dapat dilihat dari Grafik dibawah Hasil Pengukuran tekanan darah
sebelum dan setelah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan

Grafik 1. Hasil Ukur Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi
Kelompok Perlakuan

Kelompok Perlakuan
4 W’
k& ~t==Sistolik Awal (mmHg)
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~#—Diastolik Awal (mmHg)
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Responden

Berdasarkan Grafik 1 pada kelompok perlakuan yang diberikan jus

beliga dapat dilihat bahwa terdapatnya penurunan tekan tekanan darah sistok

dan diastolik pada 18 responden yang diberikan jus beliga.
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Rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi
kepada kelompok perlakuan dapat dilihat dari tabel 12 :

Tabel 12 Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi
Kelompok Perlakuan

Kelompok Perlakuan

Variabel Mean+SD Min Max
Tekanan Darah Sistolik
Awal 154.06+9.78 141 177
Akhir 126.89+6.10 120 146
A 27.17+3.68 21 31
Tekanan Darah Diastolik
Awal 92.39+7.26 82 110
Akhir 83.33+3.49 76 90
A 9.06+3.399 6 20

Berdasarkan Tabel 12 dapat dilihat bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik/ diastolik pada kelompok perlakuan sebelum diberikan Jus Beliga
didapatkan yaitu 154.06 mmHg /92.39 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan
darah setelah diberikan Jus Beliga yaitu 126.89 mmHg/ 83.33 mmHg.
Sehingga didapatkan rata-rata penurunan tekanan darah pada kelompok
perlakuan ini yaitu sebesar 27.17 mmHg /9.06 mmHog.

e. Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi
Pemberian Jus Naga (Kelompok Kontrol)

Tekanan darah responden kelompok Kontrol yang diberikan Jus Naga
diukur dengan Sfigmomanometer. Pengukuran dilakukan pada pagi hari pukul
08.00-10.00 dengan waktu yang sama setiap harinya sebanyak 3 kali yaitu
pada hari pertama sebelum diberikan jus naga, hari keempat sebelum
responden mengonsumsi jus naga dan hari kedelapan setelah tujuh hari
berturut-turut mengonsumsi jus naga yang diberikan.

Dapat dilihat dari grafik 2 hasil ukur tekanan darah sebelum dan setelah

diberikan intervensi pada kelompok kontrol berikut ini :



42

Grafik 2 Hasil Ukur Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi
Kelompok Kontrol
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Berdasarkan Grafik 2 dapat dilihat bahwa jumlah responden
kelompok perlakuan yang mengalami penurunan tekanan darah sistolik
sebanyak 17 orang dan 1 mengalami peningkatan, sedangkan responden yang
mengalami penurunan tekanan darah diastolik 18 orang.

Rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi
kepada kelompok kontrol dapat dilihat dari tabel 13 berikut ini :

Tabel 13 Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi
Kelompok Kontrol

Kelompok Kontrol

Variabel

Mean+SD Min Max
Tekanan Darah Sistolik
Awal 152.56+11.37 142 178
Akhir 134.72+9.93 124 161
A 17.84+1.44 18 17
Tekanan Darah Diastolik
Awal 91.61+5.73 85 105
Akhir 85.78+2.69 80 91

A 5.83+3.04 5 14
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Berdasarkan Tabel diatas dapat dilihat bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik/ diastolik pada kelompok kontrol sebelum diberikan Jus Naga
didapatkan yaitu 152.56 mmHg /91.61 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan
darah setelah diberikan Jus Naga yaitu 134.72/85.78 mmHg. Sehingga
didapatkan rata-rata penurunan tekanan darah pada kelompok kontrol ini
yaitu sebesar 17.84 mmHg / 5.83 mmHg.

f. Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sebelum
dan Setelah diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan
Kontrol

Hasil analisis statistik dengan Uji Normalitas untuk melihat bentuk
data distribusi tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada
kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan data yang berdistribusi tidak
normal, sehingga uji analisis selanjutnya yang dilakukan adalah uji analisis
statistik dengan menggunakan Uji Wilcoxon. Perbedaan rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik responden pada kelompok perlakuan dan kontrol
dapat dilihat pada tabel 14 :

Tabel 14 Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah
diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan

Kelompok
Tekanan Darah Perlakuan Kontrol
MeanxSD P value Mean+SD P value
TD Sistolik
Awal 154.06+9.78 152.56+11.37
Akhir 126.89+6.10 0.000 134.72+9.93 0.000
TD Diastolik
Awal 92.39 +7.26 91.61+5.73
Akhir 83.33+3.49 0.000 85.78+2.69 0.000

Berdasarkan tabel 14 dapat dilihat bahwa perbedaan rata-rata tekanan

darah sistolik dan diastolik pada kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan
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nilai p value = 0.000 (p value <0.05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara sebelum dan setelah responden

mengonsumsi Jus Beliga dan Jus Naga.

g. Perbedaan Efektifitas Pemberian Jus Beliga dan Jus Naga Terhadap
Tekanan Darah Responden
Untuk mengetahui perbedaan efektifitas Jus Beliga dan Jus Naga
terhadap perubahan tekanan darah responden pada penelitian ini dilakukan uji
mann-whitney dengan tingkat kepercayaan p value <0.05 dapat dilihat pada
tabel 15 :

Tabel 15 Perbedaan Efektivitas Pemberian Jus Beliga dan Jus Naga
Terhadap Tekanan Darah Responden

Tekanan darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik

Kelompok

Responden Mean Selisin P value  Mean Selisih P value
Perlakuan 27.17 9.06
Kontrol 17.84 0.003 5.83 030

Berdasarkan tabel 15 hasil uji non parametrik dengan uji mann-
whitney didapatkan nilai p value perubahan tekanan darah yaitu 0.003
(p value >0.05) dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan efektifitas
pemberian Jus Beliga dan Jus Naga terhadap perubahan tekanan darah
sistolik. Sedangkan nilai p value tekanan darah diastolik pada kelompok
perlakuan dan kontrol yaitu 0.030 (p value >0.05) dapat disimpulkan bahwa
ada perubahan efektivitas pemberian Jus Beliga dan Jus Naga terhadap

perubahan tekanan darah diastolik responden.
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B. Pembahasan
1. Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi
Pemberian Jus Beliga (Kelompok Perlakuan)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perubahan tekanan
darah sistolik/ diastolik sebelum dan setelah pemberian Jus Beliga yang
dilakukan selama 7 hari didapatkan rata-rata tekanan darah sebelum
pemberian jus beliga yaitu 154.06 mmHg/ 92.39 mmHg. Sedangkan rata-rata
tekanan darah sistolik/diastolik setelah mengonsumsi Jus Beliga yaitu 126.89
mmHg/ 83.33 mmHg.

Pada kelompok perlakuan didapatkan rata-rata penurunan tekanan
darah sistolik yaitu sebesar 27.17 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik
yaitu sebesar 9.06 mmHg.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Herri tahun 2019 bahwa hasil
tekanan darah responden sebelum dan setelah diberikan jus belimbing dan
mentimun terjadi penurunan terhadap penderita hipertensi.  Sebelum
perlakuan didapatkan tekanan darah rata-rata 157.14 mmHg dan setelah
perlakuan terjadi penurunan 142.86 mmHg>".

Penelitian yang dilakukan Putri tahun 2018 juga menunjukkan bahwa
responden lansia yang diberikan jus Belimbing selama 7 hari berturut-turut
terdapat penurunan tekanan darah sistolik/diastolik dengan rata-rata yaitu 135
mmHg/ 79 mmHg. Sebelum dilakukan pemberian jus Belimbing didapatkan
rata-rata tekanan darah sistolik/diastolik yaitu 175 mmHg/ 92 mmHg. Hal ini

menunjukkan bahwa buah belimbing dapat menurunkan tekanan darah .
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Jus Belimbing dan buah naga dijadikan salah satu terapi
komplementer alamiah untuk menurunkan tekanan darah salah satu
mekanismenya yaitu mengeluarkan kelebihan air dan garam dalam tubuh
melalui urin atau disebut dengan efek diuretik. Efek diuretik ini berkaitan
dengan konsumsi kalium. Artinya, kalium yang terkandung didalam jus
terlihat jelas dapat menurunkan tekanan darah. Kurangnya kadar kalium
dalam darah akan mengganggu rasio kalium-natrium, kadar natrium yang
meningkat akan menyebabkan pengendapan kalsium pada persendian dan
tulang belakang sehingga kadar air dalam tubuh meningkatkan beban kerja
jantung dan terjadi penggumpalan natrium dalam pembuluh darah. Pembuluh
darah yang terus-menerus meningkatan akan terjadi menyumbat aliran darah
sehingga menyebabkan resiko hipertensi®*=*.

2. Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi
Pemberian Jus Naga

Hasil penelitian yang menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik
responden sebelum mengonsumsi Jus Naga yaitu sebesar 152.56 mmHg/
91.61 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik setelah
mengonsumsi Jus Naga yaitu sebesar 134.72 mmHg/ 85.78 mmHg. Jadi, rata-
rata penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol
yaitu sebesar 17.84 mmHg/ 5.83 mmHg.

Penelitian yang dilakukan Novika tahun 2021 juga menunjukkan
bahwa responden lansia yang diberikan jus Naga dan Semangka selama 10
hari berturut-turut 2 kali sehari. Rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik

sebelum dilakukannya pemberian jus naga yaitu 148.2 mmHg/ 95.3 mmHg.,
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sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik setelah pemberian jus
naga yaitu 134.2 mmHg/ 85.75 mmHg. Rata-rata penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik dengan rata-rata yaitu 14 mmHg/ 8.625 mmHg*.
Penurunan tekanan darah ini terjadi karena dipengaruhi oleh zat anti
hiperkolesterolemia yang terkandung didalam jus naga sehingga memacu
penurunan kadar kolesterol jahat dan menimbulkan saluran di dalam
pembuluh darah menjadi lancar dalam proses sirkulasi serta dapat
mengurangi kontraksi pada jantung®.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa rerata penurunan
tekanan darah pada Jus Beliga lebih besar dari pada Jus Naga karena
kandungan yang terdapat pada kelompok perlakuan telah dikombinasikan
antara buah belimbing dan buah naga, sedangkan untuk kelompok kontrol
hanya buah naga jadi zat yang terkandung didalam Jus kombinasi lebih cepat
menurunkan tekanan darah.

3. Perbedaan Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan
Intervensi Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata
tekanan darah sebelum dan setelah intervensi pemberian jus beliga dan Jus
Naga dengan didapatkan nilai p value tekanan darah sistolik dan diastolik
yaitu 0.000 (p value <0.05).

Peningkatan tekanan darah dapat disebabkan oleh asupan responden
yang mana dapat terjadi karena asupan lemak, natrium yang tinggi serta
asupan kalium yang rendah. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa rata-

rata asupan lemak dari kedua kelompok melebihi kebutuhan. Pada kelompok
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perlakuan di dapatkan rata-rata asupan lemak vyaitu 73.3 (122%) dan
kelompok kontrol vyaitu 75.3 (125%). Asupan lemak berlebih dapat
berpengaruh terhadap kadar kolesterol dalam darah terutama kadar kolesterol
low density lipoprotein (LDL). Kolesterol akan menempel pada dinding
pembuluh darah yang mana nantinya akan terbentuk plak. Plak akan
menyumbat pembuluh darah dan berpengaruh terhadap kelenturan pembuluh
darah.Selain pembuluh darah tidak elastis, akan terjadi penyempitan sehingga
aliran darah dalam pembuluh darah koroner naik yang memicu terjadinya
hipertensi®.

Dilihat dari asupan natrium pada penelitian ini didapatkan rerata
asupan natrium pada kelompok perlakuan yaitu 1764.8 (117%) dan pada
kelompok kontrol yaitu 1934.9 (128%). Pengaruh asupan natrium terhadap
timbulnya hipertensi yaitu terjadinya peningkatan volume plasma, curah
jantung dan tekanan darah. Konsumsi natrium yang berlebih dapat
mengecilkan diameter arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras
untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang sempit dan
terjadi hipertensi*’. Hal ini sejalan dengan penelitian Matoto, dkk (2012)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan natrium dengan kejadian
hipertensi di Puskesmas Tumaratas Kecamatan Langowan Barat Kabupaten
Minahasa dengan p value = 0.003 (p <0.05).

Asupan kalium berhubungan dengan penurunan tekanan darah.
Kalium berpartisipasi dalam memelihara keseimbangan cairan elektrolit dan
asam basa. Mekanisme kalium dapat menurunkan tekanan darah yaitu dengan

vasodilatasi sehingga menyebabkan penurunan resistensi perifer dan
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meningkatkan curah jantung. Konsumsi kalium yang banyak  akan
meningkatkan konsentrasi cairan intraseluler sehingga cenderung akan
menarik cairan dari bagian ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah®.
Hal ini sejalan dengan penelitian Siti, dkk tahun 2016 menyatakan bahwa
asupan kalium berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah baik
sistolik maupun diastolik pada penderita hipertensi rawat jalan di Puskesmas
Barang Kota Malang dengan p value = 0.000 ( p <0.005)%".

Vitamin C dapat mengurangi resiko hipertensi pada seseorang yang
mengonsumsi buah-buahan dan sayuran. Vitamin C merupakan vitamin yang
dapat berperan sebagai antioksidan sehingga vitamin C mampu mendonorkan
eletronnya untuk mencegah terjadinya stress oksidatif. Vitamin C sebagai
antioksidan mampu menganggu produksi radikal bebas dan peroksida.
Vitamin C dapat meningkatkan sintesis prostaglandin yang berhubungan
dengan vasodilatasi*’. Hal ini sejalan dengan penelitian Regi, ddk tahun 2017
mengatakan bahwa kecukupan vitamin C ada hubungan dengan tekanan
darah sistolik didapatkan p value = 0.009 dan diastolik p value = 0.017*".

4. Perbedaan Efektivitas Tekanan Darah Sebelum dan Setelah
Kelompok Perlakuan dengan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya perbedaaan efektivitas
pemberian jus Jus Beliga dan Jus Naga terhadap perubahan tekanan darah
sistolik dan diastolik. Dengan p value tekanan darah sistolik kedua kelompok
yaitu 0.003 (p value >0.05) dan nilai p value tekanan darah diastolik pada

kedua kelompok yaitu 0.030 (p value >0.05).
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Buah Belimbing memiliki banyak kandungan nutrisi yaitu dari 100
gram buah belimbing mengandung vitamin C 33 mg, serat 2.8, kalsium 4 mg,
natrium 2 mg, dan kalium 163 mg. Sedangkan Buah kandungan Buah naga
100 gram yaitu serat 0.71 gr, kalisum 134 mg, vitamin C 9,4 mg, dan kalium
192 mg. Hasil penelitian yang didapatkan bahwa responden kelompok
perlakuan yang diberikan jus beliga dan kelompok kontrol yang diberikan jus
naga dapat dijadikan salah satu terapi dalam menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi.

Peneliti berasumsi bahwa produk yang diberikan pada kelompok
perlakuan lebih tinggi kandungan kalium dan vitamin C. Jus beliga memiliki
kandungan kalium sebanyak 437 mg, dan vitamin C 58.8 mg, sedangkan
produk yang diberikan pada kelompok kontrol yaitu jus naga memiliki
kandungan kalium 384 mg dan vitamin C hanya memiliki kandungan 18.8
mg.

5. Keterbatasan Penelitian
a. Pengukuran tekanan Darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan saat hari pertama, ke-4
dan ke-8. Untuk mengurangi terjadinya bias penelitian sebaiknya
pengukuran tekananan darah dilakukan setiap hari karena tekanan
darah dapat berubah-ubah. Keterbatasan dalam melakukan pengukuran
tekanan darah setiap hari dikarenakan kendala tenaga untuk mengukur

tekanan darabh.
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b. Monitoring Asupan
Monitoring asupan mengalami kendala karena keterbatasan
waktu responden dalam waktu wawancara dan mengingat asupan
makan yang dikonsumsi sehari sebelum diwawancarai. Sehingga,
kemungkinan adanya bias informasi dari hasil food recall 1x24 jam
yang dilakukan sebanyak 3 kali wawancara dihari yang telah

ditentukan.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

1. Rata-rata tekanan darah Sistolik pada kelompok perlakuan yang diberikan
jus beliga sebelum intervensi yaitu 154.06 mmHg dan rata-rata tekanan
darah sistolik setelah intervensi yaitu 126.89 mmHg dapat terjadinya
penurunan tekanan darah sistolik yatiu 2717 mmHg.

2. Rata-rata tekanan darah Diastolik pada kelompok perlakuan yang
diberikan jus beliga sebelum intervensi yaitu 92.39 mmHg dan rata-rata
tekanan darah diastolik setelah intervensi yaitu 83.33 mmHg dapat
terjadinya penurunan tekanan darah diastolik yaitu 9.06 mmHg.

3. Rata-rata tekanan darah Sistolik kelompok kontrol yang diberikan Jus
Naga 152.56 mmHg dan rata-rata tekanan darah sistolik setelah intervensi
yaitu 134.72 mmHg dapat terjadinya penurunan tekanan darah sistolik
yaitu 17.84 mmHg.

4. Rata-rata tekanan darah Diastolik pada kelompok kontrol yang diberikan
Jus Naga yaitu 91.61 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik setelah
diberikan Jus Naga yaitu 85.78 mmHg dapat terjadinya penurunan tekanan
darah diastolik yaitu 5.83 mmHg.

5. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah (Sistolik/Diastolik) yang
signifikan (p<0.05) sebelum dan setelah intervensi kedua kelompok.

6. Terdapat perbedaan efektivitas rata-rata tekanan darah yang signifikan
(p<0.05) dari kedua kelompok. Jus Beliga lebih efektif menurunkan

tekanan darah pada penderita hipertensi dibandingkan jus naga.
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B. Saran

1. Bagi Masyarakat
Masyarakat  khususnya penderita hipertensi agar dapat
mengonsumsi jus Beliga sebagai terapi komplementer dengan komposisi
150 jus belimbing, ditambahkan 100 gram buah naga dan 10 gram gula
pasir diminum setiap hari saaat watu selingan pagi.
2. Bagi Puskesmas Seberang Padang
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh Ahli Gizi Puskesmas
Seberang Padang sebagai bahan edukasi kepada masyarakat dalam
pemberian penyuluhan gizi terkait pemilihan bahan pangan fungsional
seperti Jus Beliga yang dapat menurunkan tekanan darah.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Melihat tingginya kalium dan vitamin C pada jus beliga, peneliti
berhadap agar peneliti selanjutnya dapat membandingkan keefektifitasan
produk jus Beliga dengan penyakit degeneratif lainnya seperti
hiperkolesterolemia, jantung koroner dan penyakit lainnya yang

berhubungan dengan sistem peredaran darah.
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LAMPIRAN



Lampiran A Alur Kerja Penelitian

Menentukan sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria penelitian
dengan melihat hasil pengukuran tekanan darah dari medical record

v

Menentukan sampel yang sesuai dengan Kriteria, inklusi dan eksklusi
dengan melakukan kunjungan dan wawancara kepada calon responden

4

Menjelaskan tujuan penelitian kepada responden

v

Wawancara awal
(menandatangani surat pernyataan persetujuan menjadi responden dan
mengisi kuesiner awal)

]

Melihat Asupan makan responden melalui metode Food recall sebelum
hari pertama diberikan intervensi pada kelompok kontrol dan perlakuan

Y

Pengukuran tekanan darah sebelum intervensi (perawat)

v

Pemberian jus kombinasi beliga saat jam
snack pagi selama 7 hari berturut-turut pada
kelompok intervensi

Pemberian jus naga saat jam snhack pagi
selama 7 hari berturut-turut pada
kelompok kontrol

¥

Melakukan pengukuran tekanan darah dan melihat asupan
pada responden food recall pada hari ke-4

v

Melakukan pengukuran tekanan darah dan melihat asupan

pada responden menggunakan food recall pada hari ke-7
|

y

Melakukan pencatatan selama pengumpulan data
dan memeriksa kelengkapan data

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian




Lampiran B Format Persetujuan Resonden

No. Responden : - - - - -
FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertandatangan dibawah ini,
Nama

Jenis kelamin

Umur

Alamat

No. Telepon

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang
tujuan dan prosedur dari penelitian saudara Wevi Irawan, mahasiswa Politeknik
Keschatan Kemenkes Padang dengan judul penelitian “Efektivitas Pemberian
Jus Kombinasi Beliga terhadap Perubahan Tekanan Darah pada Penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang Tahun 2023”.

Oleh sebab itu, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Responden



Lampiran C Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Kode Responden [ 10 1T 1

Nama Responden

Jenis Kelamin [ ]1.Laki-Laki 2.Perempuan

Umur [ 1[ ]1Tahun

Tinggi Badan [ 1[I 1Cm

Berat Badan [ I[ 1[ 1Kg

IMT [ 10 1[ 1[ 1Kg/m®
[ ]

Pendidikan 1=Tidak Tamat Sekolah, 2=SD, 3=SLTP, 4=SLTA,
5=PT/AK
[ ]

Pekerjaan

1= Pensiunan, 2 = PNS, 3= TNI/POLRI, 4= Swasta,
5= Pedagang, 6= Buruh/Tani, 7= IRT, 8= Lainnya

Alamat Lengkap

[ 10 10 I/T 10 10 ImmHg

Tekanan Darah Awal
Tanggal[ 1[ 1/ 11 1/2022

[ 10 10 1/0 10 1[ 1mmHg
Tekanan Darah Akhir

Tanggal [ 1[ 1/[ 1[ 1/2022




Lampiran D Format Food Recall

FORMAT FOOD RECALL 1x24 JAM

Nama
Jenis Kelamin
Tempat /Tangal Lahir

Tanggal Pengisian

Waktu

Nama
NELER Hidangan
(Jam) g

Rincian
Bahan
Makanan

Jumlah
URT | Gr | Mentah | Matang
(gr) (gr)




Lampiran E Konsumsi Jus Beliga

KONSUMSI JUS BELIGA UNTUK KELOMPOK EKSPERIMEN

Kode Responden

Nama Responden

Hari Ke-

Pemberian Jus Beliga (250 gr) pada
saat Waktu Selingan / Snack

Habis

Tidak Habis

Sisa

(ml)

Alasan Jika Tidak
Habis




Lampiran F Konsumsi Jus Naga

KONSUMSI JUS NAGA UNTUK KELOMPOK KONTROL

Kode Responden

Nama Responden

Hari Ke-

Pemberian Jus Naga (200 gr) pada
saat Waktu Selingan / Snack

Habis

Tidak Habis

Sisa

(gr)

Alasan Jika Tidak
Habis




Lampiran G Hasil Pengukuran Tekanan Darah

HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH

No
Responden

Tekanan Darah (mmHg)

Kelompok Eksperimen atau

Intervensi

Tekanan Darah (mmHg)

Kelompok Kontrol

Awal

Pertengahan

Akhir

Awal

Pertengahan

Akhir

10

11

12

13

14

15

16

17




Lampiran H Surat 1zin Penelitian

PEMERINTAH KOTA PADANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU

J1 Jendeal Sedinnan No. | Padang Telp Fax (0751)850719
Email : dpmsptio padengll peasil com Website . www dpagptsp padang po.id

REKOMENDASI
Nomor : 0703906 DPMPTSP-PP/XI112022
Kepala Dinas Pesanames Modal dan Polaysnan Topad Sete Pints Kota Padeng sciclsh haca des pelajan -
| Dasowr
.m—;mn&-mwwmrmwumr«hmm
Mesten Dalam Negen Repobik Indomesia Nomor 64 Taben 2001 tomtany P Pesorbotan Rek &

Penchitian;

b Poateean Walkots Padang Nomsor 73 Tabum 2021 sostang Pendclogmian Wewenang  Posyelenggarass
Polayanan Porizinen Borusaba Dobesis Risiko dan Now Perizinen Kepada Disas  Penasamian Modal das

Pelayanan Yerpadu Sonu Pt Kota Padang:
¢. Sarat dan Politekol Keschatan Padang Nomor : KILO3 02092322022:

2 Surst Pernystasn Bertasggueg Jawah penclitian yang bersangiostan tanggal 30 Desceber 2002
Dengse mi beriian p Penclitian / Survey / Panctaen / PXL / PBL (Pergaleman Bolajar Lapasgan) & wilaysh
Knhhh.whpmh_mm
Nura Wevi bswan
Tempat Tanggal Lahir . Muars Labub /15 Apeil 2001
Pekerjass Jabatan . Mahawowa
: Ji Raya Andslas Maksr
Nomor Handphone 081363919004
Maisial Penclmes o Skrgsi
Lama Penelitian o Desember 2022 5. Maret 2023
Jedud Penelitian © Lfekivvmas Pemsbenan Jus “Beliga™ Terbadap Tekanan Dereh Pode Pendenta
Hiperiensi Pra Lamsia i Wilsyah Kerja Peskesesss Schenang Padaeg Tabun 2023
Terrpat Penelitian ¢ Wilsysh Ketja Pankessun Scherang Padang
Anggeta i

Dengan Ketentusn Schagal berikut
1. Berkewayibon mesghormati dan montast Perataran dan Teta Tortib di Dwersh setompat | Lokasi Penclaan.

2. Pelakwanaan penclitian agse tidal daaldhgunakan ustuk tysen yang dapatl scagganggy bestabules & dan ketertiby
i dacrah aetempat bokasi Iaclnan

3. Wajib melikaasakan protokol koschatan Covid- 19 selama berakiifita di bokaw Peachitian

4 Melaporkan banil prachoan dan swjeranya kepads Wali Kota Padang melales Ksutor Kovbaag dan Politik Kota Padang

5. Beda terjadi peryimpanpes dan salisod tuguan penclitien i, suaks Rekossendas mi tadak berlaku dengan sendirmye.
Padang. 30 Desember 2022
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Lampiran | Surat Keterangan Etik Penelitian (Ethical Approval)

UNIVERSITAS NEGERI PADANG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

KOMITE ETIK PENELITIAN
Mo Prof O Hamka Kasgus UNP A Towar Padung (39132 Tl (751 - 443450 cmadl | Anssiicetiaonditiniuanacsd

AETERANGAN LAYAR ETIN
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMITION®
Nod | OVKEPKUNPTY 2003

Prosobol pesclitian verss | yamg dusulian oleh
The research pratocol proposed by

Peoslas stams © WEVIIRAWAN
Prmcgail Lo dmvesagasor

Nars braatys © Polochnk Koschaan Kemenkios Padeng
Nomy of the fminrenon

Dengan juatal
Tinke
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“EFFECTIVENESS OF "BELIGA™ JUNCE GIVING ON BLOOD PRESSURE IN PREELDERLY MYPERTENSMON PATIENTS
IN TIE OF SERERANG PADANG NEALIN CENTER 2021

Dhorystakan laysk otk sowusi 7 (fagud) Stander WHO 2011, yaitn 1) Nilat Sosial, 2) Nl lmniah, §) Perscrstasn Boban dan
Manfast, 4) Roko. £) Bopulan Eloaplonast. 6) Kerahasisan dan Prrvacy. dan 7) Porsensguan Sctelah Pengelasan, yang merupk
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Lampiran J Dokumentasi Penelitian

o i e
Responden Kelompok Kontrol




Lampiran K Hasil Output SPSS 16.0

A. Analisa Univariat

1. Perlakuan (Jus Beliga)

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tekanan Darah Sistolik 1 18 141 177 154.06 9.789
Tekanan Darah Diastolik 18 82 110 92.39 7.269
Tekanan Darah Sistolik 2 18 130 158 142.33 8.324
Tekanan Darah Diastolik 18 80 100 91.67 6.886
Tekanan Darah Sistolik 3 18 120 146 126.89 6.106
Tekanan Darah Diastolik 18 76 90 83.33 3.498
Valid N (listwise) 18
2. Kontrol (Jus Naga)
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tekanan Darah Sistolik 1 18 142 178 152.56 11.377
Tekanan Darah Diastolik 18 85 105 91.61 5.731
Tekanan Darah Sistolik 2 18 130 170 144.00 9.555
Tekanan Darah Diastolik 18 80 101 88.06 6.073
Tekanan Darah Sistolik 3 18 124 161 134.72 9.934
Tekanan Darah Diastolik 18 80 91 85.78 2.691
Valid N (listwise) 18
B. Analisa Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

intervensi Statistic df Sig. Statistic df Sig._
Tekanan Darah Sistolik  Perlakuan .091 18 200" .953 18 AT72
Awal Kontrol 243 18 .006 819 18| .003
Tekanan Darah Diastolik Perlakuan .137 18 200" .940 18 .290
Awal Kontrol .195 18 .068 .903 18 .064
Tekanan Darah Sistolik  Perlakuan 177 18 141 .818 18 .003
Akhir Kontrol 171 18 175 .863 18 .014
Tekanan Darah Diastolik Perlakuan .183 18 113 .963 18 .653
Akhir Kontrol 164 18 200" 952 18|  .456

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.




C. Analisa Bivariat

1. Kelompok Perlakuan

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Tekanan Darah Negative Ranks 18% 9.50 171.00
Diastolik - Tekanan  positive Ranks 0° .00 .00
Darah Sistolik Ties o°

Total 18
Tekanan Darah Negative Ranks 18¢ 9.50 171.00
Diastolik - Tekanan  positive Ranks 0° .00 .00
Darah Sistolik Ties of

Total 18

a. Tekanan Darah Diastolik
b. Tekanan Darah Diastolik
c. Tekanan Darah Diastolik
d. Tekanan Darah Diastolik

e. Tekanan Darah Diastolik

< Tekanan Darah Sistolik
> Tekanan Darah Sistolik
= Tekanan Darah Sistolik
< Tekanan Darah Sistolik

> Tekanan Darah Sistolik

f. Tekanan Darah Diastolik = Tekanan Darah Sistolik

Test Statisticsb

Tekanan Darah
Diastolik -
Tekanan Darah
Sistolik

Tekanan Darah
Diastolik -
Tekanan Darah
Sistolik

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.725°
.000

-3.728%
.000

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




2. Kelompok Kontrol

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Tekanan Darah Negative Ranks 18?2 9.50 171.00
Diastolik - Tekanan Positive Ranks 0° .00 .00
Darah Sistolik Ties o°
Total 18
Tekanan Darah Negative Ranks 18¢ 9.50 171.00
Diastolik - Tekanan Positive Ranks 0°¢ .00 .00
Darah Sistolik Ties of
Total 18
a. Tekanan Darah Diastolik < Tekanan Darah Sistolik
b. Tekanan Darah Diastolik > Tekanan Darah Sistolik
c. Tekanan Darah Diastolik = Tekanan Darah Sistolik
d. Tekanan Darah Diastolik < Tekanan Darah Sistolik
e. Tekanan Darah Diastolik > Tekanan Darah Sistolik
f. Tekanan Darah Diastolik = Tekanan Darah Sistolik
Test Statistics”
Tekanan Darah | Tekanan Darah
Diastolik - Diastolik -
Tekanan Darah | Tekanan Darah
Sistolik Sistolik
z -3.725% -3.725%
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
D. Distribusi Frekuensi
1. Distribusi Frekuensi Kelompok Perlakuan
Golongan Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 30-49 tahun 7 38.9 38.9 38.9
50-64 tahun 11 61.1 61.1 100.0
Total 18 100.0 100.0




JenisKelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 1 5.6 5.6 5.6
Perempuan 17 94.4 94.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 2 11.1 111 11.1
SMP 7 38.9 38.9 50.0
SMA 9 50.0 50.0 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Swasta 1 5.6 5.6 5.6
Pedagang 3 16.7 16.7 22.2
Buruh/Tani 1 5.6 5.6 27.8
IRT 12 66.7 66.7 94.4
Lainnya 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
Status Gizi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Normal 4 22.2 22.2 22.2
Overweight 5 27.8 27.8 50.0
Obesitas | 5 27.8 27.8 77.8
Obesitas I 4 22.2 22.2 100.0
Total 18 100.0 100.0




2. Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol (Jus Naga)

Golongan Usia

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 30-49 tahun 10 55.6 55.6 55.6
50-64 tahun 8 44.4 44.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
JenisKelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 1 5.6 5.6 5.6
Perempuan 17 94.4 94.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SMP 6 33.3 33.3 33.3
SMA 12 66.7 66.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Pedagang 3 16.7 16.7 16.7
Buruh/Tani 2 11.1 11.1 27.8
IRT 13 72.2 72.2 100.0
Total 18 100.0 100.0
Status Gizi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Normal 4 22.2 22.2 22.2
Overweight 6 33.3 33.3 55.6
Obesitas | 2 111 11.1 66.7
Obesitas Il 6 33.3 33.3 100.0
Total 18 100.0 100.0




E. Analisa Mann-Whitney

Test Statistics®

Tekanan Darah

Tekanan Darah

Sistolik Diastolik
Mann-Whitney U 67.000 94.000
Wilcoxon W 238.000 265.000
Z -3.014 -2.176
Asymp. Sig. (2-tailed) .003 .030
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002° .031°

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Perlakuan/Kontrol
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PENYUSUNAN SKRIPSI

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN GIZI dan DIETETIKA
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INAMA : Wevi lrawan
[NIm : 192210725
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