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ABSTRAK 

Hipertensi seringkali disebut sebagai Silent Killer dikarenakan termasuk 

penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala yang terlebih dahulu sebagai tanda 

peringatan kepada korbannya. Bukittinggi termasuk urutan ke- 4 dengan angka 

prevalensi hipertensi tertinggi di Sumatera Barat yaitu 31,2% pada tahun 2018. 

Puskesmas Tigo Baleh menduduki peringkat pertama penderita hipertensi 

tertinggi di Kota Bukittinggi. Penatalaksanaan Terapi Non Farmakologi dapat 

dilakukan pada penderita hipertensi yang bersumber dari pangan fungsional lokal. 

Labu kuning merupakan salah satu pangan fungsional lokal yang memiliki zat anti 

hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian puding 

labu kuning terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Eksperimen Two Group Pretes-

Postest di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh. Teknik pengambilan sampel 

berupa Purposive Sampling. Responden dalam penelitian ini sebanyak 40 orang 

yang mencakup Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol. Analisa data terdiri 

dari analisa univariat dan analisa bivariat dengan uji T-test Dependent untuk 

melihat perbedaan rata – rata dalam masing – masing kelompok perlakuan dan 

kontrol serta uji T-test Indenpendent untuk melihat pengaruh perubahan tekanan 

darah setelah intervensi antara kelompok perlakuan dan kontrol. 

Hasil penelitian menunjukkan rata- rata penurunan tekanan darah 

20,35/8,05 mmHg pada kelompok perlakuan dan 3,30/4,35 mmHg pada kelompok 

kontrol. Serta, terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah yang signifikan (p < 

0,05) dan terdapat pengaruh perubahan tekanan darah yang signifikan (p < 0,05) 

dari kedua kelompok sebelum dan setelah intervensi. 

Puding labu kuning lebih efektif menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dibandingkan puding. Sehingga, disarankan kepada 

masyarakat untuk mengkonsumsi puding labu kuning sebagai terapi 

komplementer untuk penurunan tekanan darah. 
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ABSTRACT 

Hypertension is often referred to as the Silent Killer because it is a deadly 

disease without any symptoms as a warning sign to its victims. Bukittinggi is 

ranked 4th with the highest hypertension prevalence rate in West Sumatra at 

31.2% in 2018. Tigo Baleh Health Center is ranked as the first with the highest 

hypertension in Bukittinggi City. Non-pharmacological therapy management can 

be carried out in patients with hypertension sourced from local functional foods. 

Pumpkin is one of the local functional foods that has anti-hypertensive 

substances. The purpose of this study was to determine the effect of giving 

pumpkin pudding on lowering blood pressure in patients with hypertension. 

This study used a Quasi Experiment Two Group Pretest-Postest design in 

the Tigo Baleh Health Center work area. The sampling technique was purposive 

sampling. Respondents in this study were 40 people who included the Treatment 

Group and the Control Group. Data analysis consisted of univariate analysis and 

bivariate analysis with the Dependent T-test to see the average differences of each 

experimental group also the Independent T-test to see the effect of changes in 

blood pressure after intervention from both experimental groups. 

The results showed an average blood pressure reduction of 20.35/8.05 

mmHg in the treatment group and 3.30/4.35 mmHg in the control group. Also, 

there is a significant difference in mean blood pressure (p < 0.05) and there is a 

significant effect of blood pressure changes (p < 0.05) from both groups before 

and after hypertension. 

Pumpkin pudding is more effective in reducing blood pressure in patients 

with hypertension than pudding. Thus, it is recommended for the community to 

consume pumpkin pudding as a complementary therapy for lowering blood 

pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau disebut penyakit tekanan darah tinggi merupakan 

gangguan yang terjadi pada pembuluh darah yang mengakibatkan supplai 

oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat untuk sampai ke 

jaringan tubuh yang memerlukannya. Hipertensi merupakan keadaan yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah Sistolik (TDS) maupun 

tekanan darah Diastolik (TDD) ≥ 140/90 mmHg.1 

Pembunuh senyap (Silent Killer) merupakan julukan untuk 

Hipertensi dikarenakan termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai 

gejala yang terlebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya. Gejala 

yang muncul seringkali dianggap sebagai gangguan biasa sehingga 

penderita seringkali terlambat menyadari akan datangnya penyakit 

tersebut.1 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa hipertensi 

merupakan salah satu kontributor paling penting untuk penyakit stroke dan 

jantung yang bersama sama membentuk penyebab nomor satu kematian 

dan kecacatan didunia. Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa 

hipertensi diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian atau 12,8% dari 

total kematian tahunan. Seseorang dikatakan hipertensi jika memiliki 

tekanan darah melebihi ≥ 140/90 mmHg. Tingginya angka kematian yang 

disebabkan oleh faktor risiko utama, yaitu peningkatan tekanan darah.2 
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Data WHO pada tahun 2016 diseluruh dunia sekitar 40% dari total 

orang dewasa yang berusia 25 tahun ke atas telah didiagnosa hipertensi 

dan diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat 60% pada tahun 

2025. Organisasi Kesehatan Dunia / WHO mencatat pada tahun 2015 

terdapat 839 juta kasus penderita hipertensi dan diperkirakan meningkat 

menjadi 1,15 milyar pada tahun 2025 sekitar 29% dari total penduduk  

dunia.2 

Penyakit hipertensi di kawasan Asia Tenggara telah membunuh 1,5 

juta orang setiap tahunnya. Ini menandakan 1 dari 3 orang menderita 

tekanan darah tinggi. Pada jenis kelamin laki – laki maupun perempuan 

terjadi peningkatan jumlah penderita dari 18% menjadi 31% dan 16% 

menjadi 29%.2 

Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia menurut Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yaitu sebesar 34,1% yang dilakukan 

pengukuran pada penduduk berusia lebih dari 18 tahun jika dibandingkan 

dengan prevalensi hipertensi berdasarkan Riskesdas 2013 yaitu 25,8% 

terjadi kenaikan persentase sebesar 8,3%. Provinsi Sumatera Barat pada 

tahun 2018 angka prevalensi hipertensinya masih tergolong cukup tinggi 

yaitu 25,1%, jika dibandingkan dengan data prevalensi hipertensi di 

Sumatera Barat pada tahun 2013 terjadi peningkatan sebesar 2,5%.  

Berdasarkan data Rakerkesdas Sumatera Barat Prevalensi 

Hipertensi di Kota Bukittinggi pada tahun 2018 menunjukkan Kota 

Bukittinggi termasuk urutan ke 4 angka prevalensi kejadian hipertensi di 

Sumatera Barat dengan angka prevalensi kejadiannya 31,2 %, angka 
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tersebut cukup jauh jika dibandingkan dengan rata rata prevalensi Provinsi 

Sumatera Barat yaitu 25,1%.3,4  

Berdasarkan data Dinas kesehatan Kota Bukittinggi, penderita 

hipertensi tertinggi terdapat di Puskesmas Tigo Baleh. Menurut Data 

Laporan Profil Kesehatan Kota Bukittinggi tahun 2020 diperoleh penderita 

hipertensi umur ≥15 tahun pada tahun 2018 sebanyak 1.068 orang, tahun 

2019 sebanyak 1.113 orang dan tahun 2020 sebanyak 4.372 yang terdiri 

dari 2.100 orang laki-laki dan 2.272 orang perempuan penderita hipertensi. 

Menurut Laporan Kesehatan Lanjut Usia Puskesmas Tigo Baleh dalam 

Fitrina penderita hipertensi pada lansia usia 60 tahun ke atas di Puskesmas 

Tigo Baleh pada tahun 2019 yaitu 133 kasus (11,08%), tahun 2020 

sebanyak 316 (26,33%), dan pada tahun 2021 data  bulan Januari sebanyak 

38 kasus dan bulan Februari yaitu 46 kasus lansia hipertensi5 

Faktor risiko kejadian hipertensi adalah usia, jenis kelamin, 

keturunan, obesitas dan kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, konsumsi 

garam berlebih, stress serta gangguan keseimbangan hormonal. Jika 

hipertensi tidak diatasi akan berdampak terjadinya penyakit komplikasi 

seperti stroke, jantung dan kerusakan ginjal. Untuk mencegah agar 

hipertensi tidak menyebabkan komplikasi diperlukan penanganan yang 

tepat dan efisien, dapat melalui beberapa cara yaitu dengan cara 

pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. 

Pengobatan secara farmakologis yaitu dengan menggunakan obat – 

obatan yang dapat mengendalikan tekanan darah, apabila digunakan dalam 

jangka waktu yang sangat lama akan membutuhkan biaya yang cukup 
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mahal dan dapat menimbulkan efek samping baik dari segi kesehatan dan 

biaya perawatan. Hal tersebut yang dijadikan masyarakat untuk lebih 

menggunakan pengobatan nonfarmakologis, pengobatan non farmakologis 

dapat dilakukan dengan berbagai upaya yaitu dapat dilakukan 

pengendalian tekanan darah dengan berbagai cara yaitu berupa modifikasi 

gaya hidup, mengurangi berat badan, pembatasan asupan natrium, 

modifikasi diet rendah lemak, pembatasan alkohol dan mengkonsumsi 

bahan makanan yang tinggi kalium dan serat, salah satu pengobatan non 

farmakologis yang dapat dilakukan yaitu dengan mengkonsumsi sayur 

salah satunya adalah labu kuning yang mengandung kalium yang tinggi. 

Labu Kuning (Cucurbita Moschata Durch) merupakan jenis 

tanaman sayuran yang memiliki kandungan gizi yang cukup lengkap yakni 

karbohidrat, protein dan beberapa mineral salah satunya yaitu tingginya 

Kalium dan serat dalam 100 gr Labu Kuning mengandung sekitar 220 mg 

kalium dan 2,7 gr serat pangan, dengan kadar kalium dan serat yang tinggi 

dapat membantu untuk menurunkan tekanan darah. Jika dibandingkan 

dengan kebutuhan kalium untuk penderita hipertensi yaitu 3500 mg telah 

bisa mencukupi 6,2% dari konsumsi harian kebutuhan kalium dalam sehari  

dan untuk serat telah dapat memenuhi 9,9%.  

Labu kuning juga mengandung antioksidan seperti β-karoten, 

flavonoid, vitamin C dan vitamin E. Warna kuning atau orange daging 

buahnya pertanda kandungan karotenoidnya sangat tinggi ( Ranonto dkk. 

2015 ). Labu kuning merupakan sumber karetonoid, pektin, garam 

mineral, vitamin dan zat bioaktif lainnya seperti senyawa fenotik6,7. 
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Pemberian puding labu kuning untuk makanan selingan pada 

penderita hipertensi karena labu kuning tinggi akan kalium dan serat dan 

puding juga mengandung kadar serat yang tinggi. Dalam 1 porsi puding 

labu kuning telah mengandung kadar kalium 317,2 mg dan serat sebesar 

7,13 gr. Labu kuning dibuat dalam bentuk puding akan memudahkan 

penyerapan diusus halus, dan bagi lansia dan pra lansia tentunya akan 

memudahkan untuk mengunyah dan menelan.8 

Buah labu kuning banyak dibudidayakan di Indonesia dan 

memiliki tingkat produksi yang relatif tinggi. Menurut Food Agriculture 

Organization dalam Ravina dari tahun 2010 hingga 2019 produksi labu 

kuning mengalami peningkatan dan penurunan, produksi labu kuning 

tertinggi sebanyak 603.325 ton pada tahun 2016, luas area panen dari buah 

labu kuning di Indonesia sendiri pada tahun 2019 mencapai 8.385 hektar.9 

Hasil penelitian Dali, dkk (2017) pemberian jus labu kuning pada 

penderita hipertensi selama 7 hari beruturut – turut didapatkan rata rata 

penurunan tekanan darah sistolik sebesar 18,00 mmHg (sebelum dilakukan 

intervensi adalah 156,37 mmHg, setelah intervensi  adalah 138,67 mmHg). 

Rata rata penurunan tekanan darah diastole sebesar 7,34 mmHg ( Sebelum 

intervensi sebesar 96,67 mmHg, setelah intervensi sebesar 89,33 mmHg ). 

Hal ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistole dan 

diastole, penelitian ini dilakukan intervensi pada 15 orang sampel.6 

Berdasarkan uraian diatas, penulis telah melakukan penelitian 

dengan judul “ Pengaruh Pemberian Puding Labu Kuning (Cucurbita 

Moschata Durch) terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 
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Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota 

Bukittinggi Tahun 2023 “. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut maka peneliti 

ingin mengetahui tentang “ Bagaimana Pengaruh Pemberian Puding Labu 

Kuning (Cucurbita Moschata Durch) terhadap Penurunan Tekanan Darah 

pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota 

Bukittinggi Tahun 2023 ? “. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian puding labu kuning terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota 

Bukittinggi tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus penelitian ini adalah : 

a. Diketahuinya rata – rata tekanan darah sistole dan diastole sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi pemberian puding labu kuning 

pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh 

Kota Bukittingi tahun 2023 

b. Diketahuinya rata – rata tekanan darah sistole dan diastole sebelum 

dan setelah diberikan intervensi pemberian puding pada penderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittingi 

tahun 2023 
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c. Diketahuinya rata – rata perubahan tekanan darah sistole dan 

diastole sebelum dan setelah diberikan intervensi pemberian 

puding labu kuning pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi tahun 2023 

d. Diketahuinya rata – rata perubahan tekanan darah sistole dan 

diastole sebelum dan setelah diberikan intervensi pemberian 

puding pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo 

Baleh Kota Bukittinggi tahun 2023 

e. Diketahuinya pengaruh  perubahan tekanan darah sistole dan 

diastole setelah diberikan intervensi pemberian puding labu kuning 

dan pemberian puding pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini nantinya akan menambah pengetahuan dan wawasan 

baru serta pengalaman dari hasil tentang pengaruh pemberian puding 

labu kuning terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

2. Bagi Penderita Hipertensi 

Penelitian ini dapat berguna sebagai pertimbangan untuk memilih 

pengobatan alternatif yang praktis, murah dan tepat dalam 

menurunakan tekanan darah melalui konsumsi puding labu kuning. 
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3. Bagi masyarakat  

Penelitian ini dapat berguna sebagai informasi kepada masyarakat 

bahwa puding labu kuning dapat menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah ilmu dan pengetahuan baru dan tambahan data 

informasi mengenai Pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi tahun 2022. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini dalam bidang kesehatan khususnya 

gizi klinik, terkait pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap 

perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi tahun 2023. Sehingga, variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah tekanan darah dan variabel 

independen adalah pemberian puding labu kuning. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Hipertensi 

a. Definisi Hipertensi 

Tekanan darah berarti tekanan pada pembuluh darah dari peredaran 

darah sistematik didalam tubuh manusia. Tekanan darah dibedakan antara 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik 

adalah tekanan darah pada waktu jantung menguncup (Sistole), sedangkan 

tekanan darah diastolik adalah tekanan darah pada saat jantung mengendor 

kembali (Diastole). Tekanan darah yang normal adalah 120/80 mmHg. 

Batas normal dari tekanan darah sistole adalah tidak lebih dari 140 mmHg 

dan tekanan darah diastole tidak lebih dari 90 mmHg.  

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik maupun 

diatolik diatas nilai normal. Tekanan darah arteri disebut normal apabila 

tekanan sistole/diastole yaitu 120/80 mmHg. Jika tekanan diastole antara 

80 – 89 mmHg dan tekanan darah sistole antara 120-139 mmHg maka itu 

dianggap sebagai prehipertensi. Disebut hipertensi jika tekanan darah > 

140/90 mmHg. Baik hipertensi diastole maupun sistole telah terbukti 

sebagai faktor terjadinya gangguan penyakit kardiovaskuler seperti, stroke 

dan infark miokard.10 

Penyakit tekanan darah tinggi adalah penyakit yang umum terjadi 

dalam masyarakat. Keadaan itu terjadi jika tekanan darah pada arteri 

utama dalam tubuh terlalu tinggi. Hipertensi kini semakin sering dijumpai 
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pada orang usia lanjut. Salah satu cara untuk mengetahui hipertensi adalah 

dengan mengukur tekanan darah secara teratur. Namun, nilai tekanan 

darah tersebut tidak memiliki nilai yang baku. Hal itu berbeda – beda 

tergantung pada aktifitas fisik dan emosional seseorang. 

Sembilan dari sepuluh orang yang menderita hipertensi tidak 

diindentifikasi penyebab penyakitnya. Hipertensi sebenarnya dapat 

diturunkan dari orang tua kepada anaknya. Jika salah satu orang tua 

terkena hipertensi, kecenderungan anak untuk menderita hipertensi adalah 

lebih besar daripada anak yang tidak memiliki orang tua menderita 

hipertensi. 

b. Etiologi Hipertensi  

Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan11 12 :  

1) Hipertensi Primer ( Essensial ) 

Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau yang tidak 

diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang berkaitan dengan hipertensi 

essensial tersebut adalah : 

a) Jenis Kelamin dan Usia 

Lelaki berusia 35 – 50 tahun dan wanita yang telah menopause 

berisiko tinggi mengalami penyakit hipertensi. 

b) Genetik  

Individu dengan keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendapatkan penyakit hipertensi. 
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c) Obesitas / Berat badan berlebih 

Berat badan yang berlebih sering dikaitkan dengan berkembangnya 

penyakit hipertensi 

d) Gaya Hidup, merokok dan konsumsi alkohol 

Merokok dan konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan 

berkembangnya hipertensi karena reaksi bahan atau zat yang terkandung 

dalam rokok dan alkohol. 

2. Hipertensi Sekunder  

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang diketahui 

penyebabnya. Hipertensi sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit, 

yaitu : 

a) Stenosis Arteri Ginjal 

Stenosis arteri ginjal adalah kondisi penyempitan arteri yang memasok 

darah ke ginjal yang menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi. 

b) Penyakit parenkim dan vaskular ginjal 

Penyakit ini merupakan penyakit utama penyebab hipertensi sekunder. 

Hipertensi renovaskuler berhubungan dengan penyempitan satu atau lebih 

arteri besar, yang secara langsung membawa darah ke ginjal. Sekitar 90% 

lesi areteri renal pada pasien dengan hipertennsi disebabkan oleh 

Aterosklerosis atau fibrous dyslapia. 

c) Gangguan endokrin.  

Disfungsi medulla adrenal atau korteks adrenal dapat menyebabkan 

hipertensi sekunder. 
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d) Kelebihan Noradrenalin 

Penyebab tekanan darah tinggi lainnya adalah gangguan kelenjar 

adrenal. Penyebab ini jarang dijumpai. Namun, bila ada kasus termasuk 

gangguan yang dapat disembuhkan. Adrenalin dapat meningkatkan denyut 

jantung. Selain itu, medula juga menghasilkan hormon noradrenalin yang 

juga menyebabkan kontraksi otot arteri dan meningkatkan tekanan darah. 

c. Klasifikasi Hipertensi  

1)  Berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 2 jenis yaitu13 : 

a) Hipertensi Primer ( Essensial ) yaitu hipertensi yang belum 

diketahui penyebab nya dengan jelas 

b) Hipertensi Sekunder, yaitu hipertensi yang penyebab spesifiknya 

diketahui seperti penggunaan estrogen, penyakit ginjal, hipertensi 

vaskular renal, hiperaldosteronisme dan sindrom cushing dan lain – 

lain. 

2) Berdasarkan bentuknya dibagi menjadi 3 jenis yaitu14 :  

a) Hipertensi diastolic, yaitu tekanan diastolic meningkat lebih dari 

nilai normal. Hipertensi ini terjadi apabila pembuluh darh kecil 

menyempit secara tidak normal yang berakibat memperbesar 

tekanan terhadap aliran darah yang melaluinya dan meningkatnya 

tekanan diastolinya. 

b) Hipertensi sistolic, yaitu tekanan darah sistolik meningkat lebih 

dari nilai normal. Peningkatan tekanan sistolik tanpa diirngi 

peningkatan tekanan diastolik dan umunya ditemuka pada usia 
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lanjut. Tekana sistolik berkaitan dengan tingginya tekanan darah 

pada arteri apabila jantung berkontraksi. 

c) Hipertensi Campuran, yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan 

darah diastolik meningkat melebihi batas normal. 

        Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi menurut 2018 ESC/ESH Hypertension  

                        Guidelines 

Kategori Sistolik ( mmHg ) Diastolik ( mmHg ) 

Normal <120 <80 

Normal – Tinggi <130 <85 

 130 – 139 85 – 89 

Tingkat 1  

( Hipertensi Ringan ) 
140 - 159 90 – 99 

Tingkat 2 

( Hipertensi Sedang ) 
160 - 179 100 – 109 

Tingkat 3  

( Hipertensi Berat ) 
≥180 ≥110 

        Sumber : 2018 ESC/ESH Hypertention Guidelines15 

d. Patofisiologi Hipertensi  

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah dimulai ketika 

terbentuknya angiostensin II dari Angiotensin I oleh angiotensin I 

converting enzyme ( ACE ). Darah mengandung angiotensinogen yang 

diproduksi di hati. Selanjutnya hormon, renin akan diubah menjadi 

angiotensin I. Oleh ACE yang terdapat di paru – paru, angiotensin I diubah 

menjadi angiotensi II. Angiotensin II inilah yang memiliki peran kunci 

dalam menaikkan tekanan darahj melalui dua aksi utama.16 

Aksi pertama yaitu meningkatkan sekresi hormon antidiuretik dan 

rasa haus. Antidiuretik diproduksi oleh Hipotalamus dan bekerja pada 

ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnya 

hormon ADH maka sangat sedikit urin yang dieksresikan ke luar tubuh. 

Untuk mengencerkan, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan 
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dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler, yang mengakibatkan 

volume darah meningkat dan akan meningkatkan tekanan darah.16 

Aksi kedua yaitu merangsang sekresi aldosteron dari korteks 

adrenal. Aldosteron adalah hormon streoid yang memiliki peran penting 

pada ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan 

mengurangi eksresi NaCl dengan mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. 

Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan meningkatkan 

volume cairan ekstraseluler yang akan meningkatkan volume dan tekanan 

darah.16 

e. Gejala Hipertensi  

Pada umumnya gejala hipertensi tidak begitu dapat dirasakan oleh 

penderitanya, mayoritas penderitanya mengetahui menderita hipertensi 

setelah melakukan pemeriksaan pada fasilitas kesehatan, maka hal tersebut 

yang mengakitabkan hipertensi dikenal sebagai Silent Killer. Terdapat 

pada beberapa penderita hipertensi memiliki gejala seperti17 : 

1) Sakit kepala, pusing  

2) Lemas, kelelahan 

3) Sesak nafas 

4) Penglihatan kabur akibat kerusakan retina karena hipertensi 

5) Jantung berdebar – debar  

6) Pusing  

7) Rasa sesak di dada 

8) Mudah lelah 

9) Epistaksis 
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10) Kesadaran menurun 

11) Mual dan muntah 

f. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2 jenis yaitu faktor yang 

tidak dapat dikontrol dan faktor yang dapat dikontrol.18 

1) Faktor yang tidak dapat dikontrol 

a) Keturunan / Riwayat keluarga 

Riwayat keluarga seseorang yang memiliki keluarga dengan 

riwayat hipertensi maka akan lebih beresiko untuk terkena hipertensi. 

b) Umur  

Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya 

umur risiko terkena hipertensi menjadi lebih besar sehingga prevalensi 

hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi, yaitu sekitar 40% dengan 

kematian sekitar diatas usia 65 tahun11. Tekanan darah cenderung 

meningkat dengan bertambahnya usia. Pada laki – laki meningkat pada 

usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih 

dari 55 tahun.17 

c) Jenis Kelamin 

Faktor gender berpengaruh pada terjadinya hhipertensi, dimana 

pria lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan wanita. Pria diduga 

memiliki gaya hidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah 

dibandingkan wanita. Namun, setelah masa menopouse, hipertensi pada 

wanita meningkat. 
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2) Faktor yang dapat dikontrol 

a) Merokok  

Meroko merupakan faktor penyebab hipertensi karena dalam rokok 

terdapat kendungan nikotin. Nikotin terserap oleh pembuluh darah kecil 

dalam paru – paru dan diedarkan ke otak. Di otak, nikotin memberikan 

siyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin ataua adrenalin yang 

akan menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung bekerja lebih 

berat karena tekanan darah yang lebih tinggi.17 

b) Kegemukan / Obesitas  

Kegemukan merupakan ciri khas dari populasi hipertensi. Faktor 

kegemukan mempunyai kaitan erat dengan terjadinya kejadian hipertensi. 

Penyelidikan membuktikan bahwa daya pompa jantung dan sirkulasi 

volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi 

dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan berat badan normal. 

(Daliamntah, Purnama, Sutarina, & Mahendra, 2008) 

c) Stress  

Stress dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormon 

adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, 

sehingga tekanan darah akan meningkat. 

d) Konsumsi alkohol berlebih 

Efek dari konsumsi alkohol juga merangsang hipertensi karena 

adanya peningkatan sintesis katekholamin yang dalam jumlah besar dapat 

memicu kenaikan tekanan darah. 
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e) Konsumsi garam berlebih 

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena 

menarik cairan diluar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan 

meninkatkan volume dan tekanan darah. Natrium merupakan kation utama 

dalam cairan ekstraseluler tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan 

cairan. Natrium yang berlebih dapat mengganggu keseimbangan cairan 

tubuh sehingga menyebakan edema, asites dan hipertensi. 

f) Kurang aktifitas fisik 

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangya aktifitas fisik 

merupakan faktor primer untuk penyakit kronis salah satunya Hipertensi 

dan dapat menyebabkan kematian secara global. 

g. Komplikasi Hipertensi 

Menurut Ardiansyah, M ( 2012 ) komplikasi dari hipertensi yaitu : 

1) Stroke 

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh darah yang ada di otak atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh nonotak. Stroke bisa terjadi 

pada hipertensi kronis apabila arteri yang mengalirkan darah mengalami 

hipertrofi dan penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada ares 

tersebut berkurang.  

2) Panyakit jantung 

Peningkatan tekana darah secara sistemik meningkatkan resistensi 

terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri sehingga beban jantung 

bertambah. Sebagai akibatnya, terjadi hipertrofi ventrikel kiri untuk 
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meningkatkan kontraksi. Hipertrofi ini ditandai dengan ketebalan dinding 

yang bertambah, fungsi ruang yang memburuk, dan dilatasi ruang jantung. 

Akan tetapi, kemampuan ventrikel untuk mempertahankan curah jantung 

dengan hipertrofi kompensasi akhirnya terlampaui dan terjadi dilatasi dan 

payah jantung. 

3) Infark Miokardium  

Infark miokardium terjadi saat arteri koroner mengalami 

aterosklerotik tidak pada menyuplai cukup oksigen ke miokardium apabila 

terbentuk thrombus yang dapat menghambat aliran darah melalui 

pembuluh darah tersebut. Karena terjadi hipetersi kronik dan hipertrofi 

ventrikel maka kebutuhan oksigen miokardium tidak dapat terpenuhi dan 

dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. 

4) Gagal ginjal 

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada 

kapiler – kapiler glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah 

mengalir ke inti ginjal, neuron terganggu dan menjadi hipoksik dan 

kematian. Rusaknya glomerulus menyebabkan protein keluar melalui urine 

dan terjadilah tekanan osmotic koloid plasma berkurang sehingga terjadi 

edema pada penderita hipertensi kronik. 

5) Ensefalopati 

Ensefalopati (Kerusakan pada Otak) terjadi pada kondisi 

Hipertensi Maligna. Tekanan darah yang tinggi disebabkan oleh kelainan 

yang membuat peningkatan tekanan darah kapiler dan mendorong cairan 
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kedalam ruang intertisim diseluruh susunan saraf pusat. Akibatnya neuro 

neuro disekitar terjadi koma dan kematian. 

h. Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut Kemenkes RI (2013) penatalaksanaan hipertensi adalah 

untuk menurunkan risiko penyakit kaediovaskuler dan mortlitasserta 

morbilitas yang berkaitan. 

1) Penatalaksanaan Farmakologis 

Terapi farmakologis yaitu dengan mengonsumsi obat antihipertensi 

yang dianjurkan yang bertujuan agar tekanan darah pada penderiya 

hipertensi tetap terkontrol dan mencegah komplikasi.19 Jenis obat 

antihipertensi yang sering digunakan adalah sebagai berikut : 

a) Diuretika 

Diuretika adalah obat yang memperbanyakk kencing, mempertinggi 

pengeluiaran garam (NaCl). Obat yang sering digunakan adalah obat yang 

daya kerjanya panjang sehingga dapat digunakan dosis tunggal, 

diutamakan diuretika yang hemat kalium. Obat yang banyak beredar 

adalah Spironolactone, HTC, Chlortalidone dan Indopanide. 

b) Beta – Blocker 

Mekanisme kerja obat ini adalah melalui penurunan laju nadi dan daya 

pompa jantung, sehingga mengurangi daya dan frekuensi konttraksi 

jantung. Dengan demikian tekanan darah akan menurun dan daya 

hipotensinya baik. Obat yang termasuk jenis beta blocker adalah 

propanolol, atnolol, pindolol dan sebagainya. 
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c) Golongan Penghambat ACE dan ARB  

Golongan penghambat angiotensin converting enzyme (ACE) dan 

angitensinn receptor blocker (ARB) penghambat angiotensin enzyme 

(ACE Inihbitor) menghambat kerja ACE sehingga perubahan angiotensin I 

menjadi angiotensin II terganggu. Sedangkan angiotensin receptor blocker 

(ARB) menghalangi ikatan zat angiotensin II pada reseptornya. Yang 

termasuk obat jenis penghambat ACE adalah Captopril dan Enalapril. 

d) Calcium Channel Blockers (CCB) 

Calcium channel blocker (CCB) adalah menghambat masuknya 

kalsium kedalam sel pembuluh darah arteri, sehingga menyebabkan 

dilatasi arteri perifer. Yang termasuk jenis obat ini adalah nifedipiline 

Long Acting, dan Amlodipin 

e) Golongan antihipertensi lain 

Penggunaan penyekat reseptor alfa perifer adalah obat – obatan yang 

bekerja sentral, dan obat golongan vasodilator pada populasi lanjut usia 

sangat terbatas, karena efek samping yang signifikan. Obat yang termasuk 

alfa perifer adalah przosin dan terazosin. 

f) Golongan penghabat kalsium 

Obat – obatan golongan ini dapat menghammbat masuknya kalsium 

kedalam sel pembuluh darah artei, sehingga membantu mengendurkan otot 

– otot pembuluh darah. Obat ini bekerja lebih baik pada orang kulit hitam 

dan orang tua jika dibandingkan dengan penggunaan obat jenis ACE.19 
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2) Penatalaksanaan Non Farmakologis  

Penatalaksanaan non farmakologis dengan modifikasi gaya hidup 

sangat penting dalam mencegah tekanan darah tinggi dan merupaka  

bagian yang tidak dipisahkan dalam mengobati tekanan darah tinggi. 

Penatalaksaan hipertensi dengan non farmakologis terjadi dari berbagai 

macam cara modifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan darah 

yaitu19,20 :  

a) Makan Gizi Seimbang  

Prinsip diet yang dianjurkan adalah gizi seimbang seperti makan buah 

dan sayur 5 porsi per hari, karena cukup mengandung kalium yang dapat 

menurunkan tekanan darah. Asupan natrium hendaknya dibatasi dengan 

jumlah intake 1,5 gr / hari atau 3,5 – 4 g / hari. Pembatasan asupan natrium 

dapat membantu menurunkan tekanan darah dan menurunkan risiko 

penyakit kardiovaskuler. 

b) Menurunkan kelebihan Berat Badan  

Penurunan berat badan mengurangi tekanan darah, kemnungkinan 

dengan mengurangi beban kerja jantung dan volume sekuncup juga 

berkurang. Upayakan untuk menurunkan berat badan sehingga mencapai 

IMT Normal.20 

c) Olahraga 

Olahraga secara teratur seperti berjalan lari, berenang, bersepeda 

bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah dan memperbaiki keadaan 

jantung. Olahraga secara teratur selama 30 menit sebanyak 3-4 kali dalam 

seminggu sangat dianjurkan untuk menurunkan tekanan darah. Olahraga 
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menningkatkan kadar HDL, yang dapat mengurangi terbentuknya 

atersklerosis akibat hipertensi. 

d) Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat  

Berhenti merokok dan tidak mengonsumsi alkohol, penting untuk 

mengurangi efek jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui 

menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan kerja 

jantung. 

2. Labu Kuning  

a. Klasifikasi Labu Kuning 

Labu kuning (Cucurbita Moschata Durch) adalah salah satu 

tanaman yang banyak tumbuh di Indonesia, yang penanamannya tidak 

sulit, baik pembibitannya, perawatannya, hasilnya cukup memberikan nilai 

ekonomis untuk masyarakat. Tanaman ini dapat ditanam di lahan 

pertanian, halaman rumah atau tanah perkarangan yang kosong dapat 

dimanfaatkan. Tanaman labu kuning merupakan famili Cucurbitaceae 

yang memiliki taksonomi sebaagi berikut 21: 

  Kingdom   : Plantae   

  Sub Kingdom   : Tracheobionta 

  Superdivisio  : Spermatophyta 

  Divisio   : Magnoliophyta 

  Class    : Magnoliopsida 

  ordo    : Violales 

  Familia   : Cucurbitaceae 
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  Genus    : Cucurbita 

  Spesies   : Cucurbita Moschata Durch 

b. Kandungan Zat Gizi Labu Kuning dan Manfaat 

Labu kuning memiliki banyak sekali kandungan zat gizi. Berikut 

pada tabel disajikan kandungan zat gizi labu kuning per 100 gr.21 

 Tabel 2. Nilai Gizi Labu Kuning 

Zat Gizi Nilai Gizi 

Energi ( kkal ) 51,0 

Protein ( g ) 1,7 

Lemak ( g ) 0,5 

Karbohidrat ( g ) 10,0 

Serat ( g ) 2,7 

Kalsium ( mg ) 40,0 

Fosfor ( mg ) 180, 

Besi ( mg ) 0,7 

Kalium ( mg ) 220,0 

Seng ( mg ) 1,50 

Beta Karoten ( ug ) 1569,0 

Vitamin B1 ( mg ) 0,08 

Vitamin C ( mg ) 52,0 

Air ( g ) 86,6 

     Sumber : TKPI 2017  

Labu kuning sangat banyak memiliki manfaat yaitu dapat 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Kandungan vitamin A yang 

berlimpah dalam labu kuning bisa membantu tubuh melawan infeksi, virus 

dan penyakit menular. Selain dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh, 

labu kuning sangat bermanfaat untuk menurunkan tekana darah bagi 

penderita hipertensi dikarenakan labu kuning sangat kaya akan kalium, 

mengonsumsi makana yang mengandung kalium sangat penting sama 

seperti mengurangi asupan natrium untuk menurunkan tekanan darah. 

Kandungan kalium yang masuk kedalam tubuh juga akan mengurangi 
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kemungkinan seseorang terkena stroke, pembentukan batu ginjal dan 

mempertahankan kepadatan tulang.6,9 

Selain labu kuning mengandung senyawa vitamin A, kalium dan 

beta karoten, serat juga dapat menurunkan tekanan darah. Serat dapat 

mencegah penyerapan kembali asam empedu, kolesterol dan lemak 

sehingga volume plasma menjadi berkurang. Kekurangan ini akan 

membentuk asam empedu baru dari kolesterol pada darah sehingga 

kosentrasi kolesterol dalam darah menurun yang dapat mengurangi 

terjadinya penyumbatan pembuluh darah jantung.6,22 

Makanan yang mengandung serat yaitu puding. Puding adalah 

makanan selingan terbuat dari tepung puding instan / agar – agar plain 

yang terdiri dari bahan bahan kering yang dicampur homogen. Agar-agar 

plain yang digunakan untuk pembuatan puding memiliki kandungan serat 

5,88 gr / 7 gr yang dapat membantu penurunan tekanan darah. Dengan 

pemberian puding labu kuning dapat menurunkan tekanan darah, karena 

dalam puding labu kuning terdapat serat, dan kalium yang mampu 

menurunkan tekanan darah. Selain mampu menurun tekanan darah dalam 

1 porsi puding labu kuning memiliki energi sebesar 131,7 kkal. Jika 

dibandingkan dengan kebutuhan AKG 2019 untuk usia 40 – 60 tahun yang 

telah dapat mencukupi 6% dari kebutuhan energi dalam 1 hari, atau telah 

dapat memenuhi 50% kebutuhan energi untuk sebuah makanan snack. Dan 

untuk kadar serat didalam 1 porsi puding ialah 6,97 gr, jika dibandingkan 

dengan kebutuhan AKG 2019 maka telah dapat mencukup kebutuhan serat 

dalam satu hari yaitu 21%.23 
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c. Morfologi Labu Kuning 

Tanaman cucurbita moschata merupakan jenis tanaman semak dan 

merambat yang mudah ditanam yaitu suatu kondisi yang tidak 

memerlukan perawatan intensif. Tanaman ini sangat mudah / banyak 

dijumpai di Indonesia. Tanaman cucurbita moschata memiliki batang 

berkayu, lunak, berbentuk segi empat, berambut, berbuku – buku, 

memiliki panjang batang kurang lebih 25 m dan berwarna hijau muda.24 

Tanaman cucurbita moschata memiliki daun tunggal,bentuk 

daunnya bulat, tepi daun berombak sedangkan pangkal daunnya membulat 

dan berbulu. Panjang daunnya 7 – 35 cm dengan lebar 6 – 30 cm. 

Tanaman ini memiliki pertulangan daun menyirip dan berwarna hijau. 

Bunga cucurbita moschata berwarna kunning berbentuk corong sedangkan 

kelopaknya berbentuk lonceng. Buah cucurbita moschata berbentuk bulat, 

berdaging yang berwarna kuning muda, dan bijinya berbentuk piph, keras, 

memiliki panjang kurang lebih 1,5 cm dan lebar kurang lebih 0,5 cm dan 

berwarna putih susu.24 

d. Puding Labu Kuning 

Puding adalah makanan selingan setelah makanan utama yang 

sudah umum dikenal oleh masyarakat, makanan ini banyak diminati 

karena rasanya yang manis dan teksturnya yang lembut. Puding labu 

kuning merupakan olahan makanan berbahan dasar dari labu kuning. 

Dalam 1 porsi puding labu kuning mengandung 120 gr labu kuning, susu 

low fat 50 ml, gula pasir 10 gr, dan agar – agar plain 2 gr.  

 



 

26 
 

B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi 27 

Penatalaksanaan  

( Pengontrolan Tekanan Darah ) 

Tatalaksana Non Farmakologis Tatalaksana Farmakologis 

Modifikasi gaya Hidup dan 

Terapi Komplementer ( Puding 

Labu Kuning ) 

Kalium dan Serat 

Faktor Risiko yang dapat 

dimodifikasi : 

1. Merokok 

2. Kegemukan / obesitas 

3. Stress  

4. Konsumsi Alkohol 

berlebih 

5. Konsumsi asupan 

makanan & Garam 

Berlebih 

6. Kurang aktifitas fisik 

Pengeluaran cairan dan garam 

berlebihan dalam tubuh 

Faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi : 

1. Keturunan / riwayat 

keluarga 

2. Umur  

3. Jenis Kelamin 

Perubahan Tekanan Darah 

Hipertensi 
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C. Kerangka Konsep 

a. Perlakuan  

 

 

 

b. Kontrol 

 

 

 

D. Hipotesis Penelitian  

a. Perlakuan  

H0 : Tidak ada pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap 

perubahan tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi. 

Ha : Ada pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap perubahan 

tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Tigo Baleh Kota Bukittinggi. 

b. Kontrol 

H0 : Tidak ada pengaruh pemberian puding terhadap perubahan tekanan 

darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh 

Kota Bukittinggi. 

Ha : Ada pengaruh pemberian puding terhadap perubahan tekanan 

darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh 

Kota Bukittinggi. 

Pemberian Puding 

Tekanan Darah Awal  Tekanan Darah Akhir 

Pemberian Puding Labu Kuning 

Tekanan Darah Awal  Tekanan Darah Akhir 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1 Tekanan 

darah awal 

kelompok 

perlakuan 

Nilai ukur tekanan darah awal 

sebelum diberikan Puding labu 

kuning 

Sfigmomano

meter 

Mengukur tekanan 

darah awal kelompok 

perlakuan pada hari 

pertama sebelum 

diberikan intervensi. 

Pengukuran dilakukan 

oleh perawat  

Tekanan darah 

sistolik dan diastolik 

awal responden 

dalam satuan mmHg. 

Rasio 

2 Pemberian 

Puding labu 

kuning pada 

kelompok 

perlakuan 

Diberikan Puding labu kuning 

sebanyak 100 gr labu kuning 

dengan 30 ml air dan 50 ml susu 

low fat dengan frekuensi 1 kali 

sehari pada waktu selingan pagi 

selama 7 hari berturut-turut   

Timbangan 

Digital  

Mengukur sisa Puding 

labu kuning setelah 

memberikan kepada 

kelompok perlakuan 

1 : Habis 

2 : Tidak Habis 

Nominal 

 

 

3 Tekanan 

darah akhir 

kelompok 

perlakuan 

Nilai ukur tekanan darah akhir 

setelah diberikan Puding labu 

kuning selama 7 hari 

Sfigmomano

meter 

Mengukur tekanan darah 

akhir kelompok perlakuan 

setelah hari ke-7. 

Pengukuran dilakukan 

oleh perawat 

Tekanan darah 

sistolik dan diastolik 

responden yang 

diberikan Puding 

labu kuning dalam 

satuan mmHg  

Rasio 

4 Tekanan 

darah awal 

kelompok 

Nilai ukur tekanan darah awal 

sebelum diberikan Puding  

Sfigmomano

meter 

Mengukur tekanan 

darah awal kelompok 

kontrol pada hari 

Tekanan darah 

sistolik dan diastolik 

awal responden 

Rasio 
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kontrol pertama sebelum 

diberikan intervensi. 

Pengukuran dilakukan 

oleh perawat  

dalam satuan mmHg. 

5 Pemberian 

Puding pada 

kelompok 

kontrol 

Diberikan Puding sebanyak 100 gr 

air dengan 20 ml air dan 50 ml 

susu low fat dengan frekuensi 1 

kali sehari pada waktu selingan 

pagi selama 7 hari berturut-turut   

Timbangan 

Digital  

Mengukur sisa Puding 

setelah memberikan 

kepada kelompok kontrol  

1 : Habis 

2 : Tidak Habis 

Nominal 

 

 

6 Tekanan 

darah akhir 

kelompok 

kontrol 

Nilai ukur tekanan darah akhir 

setelah diberikan Puding selama 7 

hari 

Sfigmomano

meter 

Mengukur tekanan darah 

akhir kelompok kontrol 

setelah hari ke-7. 

Pengukuran dilakukan 

oleh perawat  

Tekanan darah 

sistolik dan diastolik 

responden yang 

diberikan Puding 

dalam satuan mmHg  

Rasio 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian Quasi Eksperimen desain penelitian Two Group Pretest Postest 

yaitu rancangan eksperimen yang dilakukan pada dua kelompok dengan 

kelompok pembanding dengan mengukur kadar tekanan darah responden 

sebelum dan sesudah diberikan puding labu kuning dan pemberian puding. 

Desain Quasi Eksperimen digunakan untuk melihat perbedaan antara sebelum 

dan setelah diberikan perlakuan pada kedua kelompok. Rancangan penelitian 

dapat dilihat dibawah ini :28. 

 Pretest Intervensi Posttest 

Perlakuan  O1 X O2 

Kontrol O1 Y O2 

Keterangan :   

O1 : Nilai tekanan darah awal responden 

O2 : Nilai tekanan darah akhir responden 

X   : Pemberian puding labu kuning 

Y   : Pemberian puding kuning 

Hasil pengukuran akhir tekanan darah responden kemudian dibandingkan 

untuk melihat perubahan takanan darah setelah diberikan puding labu kuning 

dan sebelum diberikan Puding Labu Kuning. Pemberian puding labu kuning 

dilakukan selama 7 hari. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh tahun 

2023. Waktu penelitian dimulai dari pembuatan proposal, kemudian 
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dilanjutkan dengan pengambilan data hingga pembuatan laporan yang 

dilaksanakan dari bulan Maret 2022 sampai Juni 2023. 

C. Popolasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi yang 

berusia 30 - 59 tahun yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh 

Kota Bukittinggi. 

2. Sampel  

Sampel penelitian ini adalah penderita hipertensi yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi. Sampel penelitian 

diambil dengan menggunakan metode pengambilan sampel yaitu purposive 

sampling dimana sampel diambil berdasarkan pertimbangan peneliti sendiri 

dengan menggunakan rumus pengambilan sampel. 

𝑛 =  
𝜎2(𝑧1 −  𝑎

2⁄ ) + (𝑧1 −  𝛽)2

𝜇1 −  𝜇2
 

𝑛 =  
12.662(1.96) + (1.28)2

18
 

𝑛 = 18 

 Keterangan : 

n   = Besar Sampel 

σ    = Standar Deviasi (12.66) 

Z1 – α/2  = Derajat kesamaan (1,96)  

Z1 – β  = Power penelitian (1,28) 

µ1 - µ2  = Selisih yang dianggap bermakna (18) 
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Berdasarkan rumus diatas diperoleh sampel sebanyak 18 orang untuk 

kelompok perlakuan. Sampel tersebut berkemungkinan drop out sehingga 

dilakukan koreksi besar sampel dengan rumus : 

𝑛′ =  
𝑛

1 − 𝑓
 

𝑛 =  
18

1 − 0,1
= 20 

       = 20 

 Keterangan  : 

 n’ = Koreksi Besar Sampel 

 n   = Besar Sampel 

 f    = Prediksi persentase sampel drop out 

Sehingga, sampel berjumlah 40 dengan pembagian kelompok 

perlakuan sebanyak 20 orang dan kelompok kontrol sebanyak 20 orang. 

Pengambilan sampel dilakukan pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi 

Berdasarkan perhitungan diatas diapatkan besar sampel 20 orang. 

Sampel diambil dengan menggunakan metode purposive sampling, yaitu 

pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 

peneliti dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kriterian Inklusi pada penelitian ini yaitu : 

a. Penderita Hipertensi berdasarkan diagnosisi dokter 

b. Sampel berusia 30 – 59 tahun  

c. Apabila tekanan darah 140/90 mmHg hingga 159/99 mmHg ( 

Hipertensi Ringan / Tingkat 1 ) 

d. Hipertensi tanpa komplikasi 
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e. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh 

f. Dapat berkomunikasi dengan baik  

g. Bersedia menjadi sampel penelitian dengan menandatangani surat 

pernyataan kesediaan menjadi sampel 

h. Menyukai labu kuning 

i. Mengkonsumsi obat yang sama yaitu Amlodipine  

Kriterian Eklusi pada penelitian ini yaitu : 

a. Pindah domisili  

b. Tidak menyukai labu kuning 

c. Ada komplikasi dengan penyakit lain 

D. Rancangan Penelitian  

1. Rancangan Pembuatan Puding Labu Kuning dan Puding 

a. Puding Labu Kuning 

Bahan utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah buah labu 

kuning yang baru dipanen dan dibeli langsung oleh peneliti pada pedagang di 

pasar tradisional Kota Bukittinggi. 

Adapun bahan bahan yang digunakan untuk membuat 1 porsi puding labu 

kuning, yaitu25 : 

Bahan   : 

a. Labu Kuning 120 gr 

b. Susu Low Fat 50 ml 

c. Gula Pasir 10 gr 

d. Air 20 ml 

e. Agar Agar Plain 2 gr 



34 
 

 
 

Cara membuat : 

1) Kupas labu kuning, bersihkan lalu dicuci 

2) Timbang labu kuning 

3) Kukus selama 10 menit, sampai labu kuning lunak 

4) Kemudian, labu kuning yang telah di kukus blender 

5) Masukkan labu kuning yang sudah halus kedalam panci 

6) Tambahkan kedalam panci agar agar plain yang sudah dilarutkan 

dengan sedikit air 

7) Masak labu kuning sampai mendidih 

8) Masukkan susu cair 

9) Tunggu sampai mendiidh kembali, lalu angkat dan siap dimasukkan 

kedalam cup / wadah 

           Tabel 4. Kandungan Nilai Gizi 1 Porsi Puding Labu Kuning 

Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat  

( gr ) 

Nilai Gizi 

E  

(kkal) 

Kalium  

(mg) 

Serat 

 ( gr ) 

Puding 

Labu 

Kuning 

Labu Kuning 120 gr 60,9 242 3,24 

Susu Low Fat 50 ml 32,1 75,0 1,45 

Gula Pasir 10 gr 38,7 0,2 0 

Agar - Agar 2 gr 0 0 2,28 

Total 131,7 317,2 6.97 

Sumber : Nutrisurvey 2007 

Bahan yang digunakan untuk 1 porsi puding labu kuning adalah labu 

kuning sebanyak 120 gr, dasar penggunaan dari berat labu kuning tersebut 

berdasarkan penelitian yang dilakukan Dali, dkk (2017) menggunakan labu 

kuning seberat 100 gr, dalam penelitian ini menggunakan labu kuning seberat 

120 gr guna untuk meningkatkan kalium dan serat untuk penurunan tekanan 

darah.  



35 
 

 
 

Pemilihan kadar kalium dan serat berdasarkan Pedoman Buku Mikro 

Nutrien, dan Angka Kecukupan Gizi 2019 disebutkan bahwa penambahan 

kalium adalah 3500 – 4500 mg/hari dan serat 30 gr/hari. Pemberian puding 

labu kuning ini termasuk kedalam snack atau makanan selingan dengan standar 

kebutuhan untuk snack adalah 10% dari kebutuhan sehari, maka diambil 10% 

dari 3500 mg kalium didapatkan kebutuhan kalium sebesar 350 mg dan 10% 

dari 30 gr serat didapatkan kebutuhan serat sebesar 3 gr. 

Pemberian puding labu kuning mengandung kalium sebesar 317,2 mg 

dan total serat sebesar 6.97 gr yang mana telah dapat memenuhi angka 

kebutuhan kalium dan telah mencukupi kebutuhan serat untuk penderita 

hipertensi. 

b. Puding 

Adapun bahan bahan yang digunakan untuk membuat 1 porsi puding, yaitu : 

Bahan   : 

a. Susu Low Fat 50 ml 

b. Gula Pasir 10 gr 

c. Air 120 ml 

d. Agar Agar Plain 2 gr 

e. Pewarna Makanan 10 Tetes 

Cara membuat : 

1) Masukkan air kedalam panci  

2) Tambahkan kedalam panci agar agar plain yang sudah dilarutkan 

dengan sedikit air 

3) Masak hingga mendiidh  
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4) Masukkan suus cair dan aduk rata 

5) Masukkan pewarna makanan hingga didapatkan warna yang 

diinginkan  

6) Tunggu sampai mendidih kembali, lalu angkat dan siap dimasukkan 

kedalam cup / wadah 

        Tabel 5. Kandungan Nilai Gizi 1 Porsi Puding Kuning 

Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gr) 

Nilai Gizi 

E  

(kkal) 

Kalium  

(mg) 

Serat 

(gr) 

Puding 

Kuning 

Susu Low Fat 50 ml 32,1 75,0 1,45 

Gula Pasir  10 gr 38,7 0,2 0 

Agar - agar 2 gr 0 0 2,28 

Total 70,8 75,2 3,73 

Sumber : Nutrisurvey 2007 

Pemberian puding kuning mengandung kalium sebesar 70,8 mg dan serat 

sebesar 3,73 gr yang telah mencukupi kebutuhan serat untuk makanan 

selingan bagi penderita hipertensi. 

2. Pelaksanaan Penelitian 

Puding labu kuning dan puding diberikan setiap waktu selingan pagi 

selama 7 hari berutut – turut kepada kelompok perlakuan dan kontrol. Puding 

labu kuning dan puding didistribusikan oleh peneliti. Serta, tekanan darah 

diukur dengan Sfigmomanometer oleh tenaga perawat dan bidan. Sebelum 

melaksanakan penelitian, peneliti telah melakukan uji etik (Ethical Approval) 

dengan nomor kelayakan etik peneliti No.19.02/KEPK/UNP/IV/2023. 

E. Langkah Penelitian  

1. Penetapan Sampel 

a. Tahap awal peneliti mendapatkan data hipertensi dan karakteristik 

penderita hipertensi yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh 
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Kota Bukittinggi. Data yang digunakan adalah data profil kesehatan 

Kota Bukittinggi dan Data Kunjungan Pasien ke Puskesmas Tigo 

Baleh Kota Bukittinggi. 

b. Menentukan sampel penelitian sesuai dengan kriteria penelitian. 

c. Meminta persetujuan Informed Consent kepada sampel penelitian. 

d. Mengukur tekanan darah awal responden kelompok perlakuan di pagi 

hari dan sebelum diberikan intervensi. 

e. Pemberian puding labu kuning kepada responden kelompok perlakuan 

selama 7 hari berturut – turut pada waktu selingan pagi. 

f. Pemberian puding kepada responden kelompok kontrol selama 7 hari 

berturut – turut pada waktu selingan pagi 

g. Mengukur kembali tekanan darah responden kelompok perlakuan dan 

kontrol pada hari ke – 4 pemberian. 

h. Mengukur tekanan darah akhir responden kelompok perlakuan dan 

kontrol setelah 7 hari pemberian intervensi. 

i. Melihat asupan makanan responden dengan menggunakan metode 

Food Recall 3 x24 jam pada hari ke – 1,4 dan 7 

j. Melakukan pencatatan selama mendapatkan data, dan memeriksakan 

kembali kelengkapan data selama penelitian. 

F. Jenis data dan Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer merupaka data yang dikumpulkan langsung dari subjek 

penelitian atau sumber pertama oleh peneliti terhadap responden. Data yang 

dikumpulkan berupa :  
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a. Data karakteristik responden yang meliputi nama, jenis kelamin, usia, 

pendidikan dan pekerjaan. Data ini diperoleh melalui wawancara 

secara langsung oleh peneliti dengan responden menggunakan alat 

berupa kuesioner penelitian. 

b. Data tekanan darah responden sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan yang diukur oleh tenaga kesehatan yang berlatar belakang 

pendidikan bidan dan perawat dengan menggunakan 

Sfigmomanometer. 

c. Data daya terima puding labu kuning dan puding yang dihabiskan oleh 

responden dengan melihat langsung saat responden mengonsumsi dan 

menimbang berat sisa puding labu kuning dan puding dengan 

menggunakan timbangan digital. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari orang lain atau tempat 

lain dan bukan dilakukan oleh peneliti sendiri. Data sekunder pada penelitian 

ini yaitu data laporan kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi dan data 

kunjungan pasien di Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi untuk 

mendapatkan data terkait nama, alamat dan usia responden. 

G. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian saat setelah 

pengumpulan data. Penilitian ini menggunakan pengolahan data 

terkomputerisasi dengan tahapan29 : 
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a. Editing  

Pada tahap ini melakukan pemeriksaan kembali kelengkapan data, 

kejelasan dan konsistensi data yang dikumpulkan seperti data tekanan 

darah, data pemberian puding labu kuning dan puding serta data medical 

record yang telah dikumpulkan dicek kembali berupa kelengkapan, 

kejelasan dan kekonsistensinya agar data valid dan tidak ada kesalahan 

dalam pencatatan data. 

b. Coding 

Memberikan kode pada masing masing data sesuai tahapan. Kode 

responden untuk kelompok perlakuan diberikan kode P001 hingga P020, 

sedangkan kelompok kontrol diberikan kode K001 hingga K020. Untuk 

jenis kelamin laki – laki diberikan kode 1, dan perempuan diberi kode 2. 

Pendidikan terakhir responden diberikan kode 1 = tidak tamat sekolah, 2 = 

SD, 3 = SLTP / SMP, 4 = SLTA / SMA / Sederajat, dan kode 5 = 

Perguruan Tinggi atau Akademik. Pekerjaan responden diberikan kode 1 

hingga 8 yang mana memiliki uraian pada masing – masing kode tersebut.  

c. Entry  

Data data yang didapat seperti data tekanan darah sebelum dan 

sesudah diintervensi, data habis atau tidak habisnya pemberian puding 

labu kuning dan puding kepada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, data medical record yang telah diberi kode dimasukkan kedalam 

master tabel dengan komputerisasi, lalu proses selanjutnya ialah tahapan 

clenaing data. 
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d. Cleaning  

Data yang sudah dimasukan tadi 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 puding labu kuning yang ditampilkan dalam bentuk rata – rata 

tekanan darah dengan satuan milimeter air raksa ( mmHg ). 

2. Analisa Data  

Data yang diolah menggunakan aplikasi komputer dengan aplikasi 

pengolahan SPSS versi 16.0 dan dianalisa secara Univariat dan Bivariat : 

a. Analisa Univariat  

Analisa univariat digunakan untuk melihat rata rata tekana darah 

sewaktu kelompok perlakuan yang diberikan puding labu kuning dan 

puding sebelum dan sesudah pemberian30. 

b. Analisa Bivariat 

Analisis ini berguna melihat dampak pemberian Puding labu kuning 

sebelum dan sesudah pemberian puding labu kuning perlakuan pada 

kelompok perlakuan. Dengan menggunakan uji T-Test Dependent dan Uji 

T-Test Indenpendent untuk mengetahui efektivitas pemberian perlakuan 

dengan melihat perbedaaan rata rata penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada kelompok perlakuan dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Penggunanaan uji T-Test Dependent dan Uji T-Test Indenpendent 

didasarkan karena data berdistribusi normal setelah uji normalitasnya. 
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Variabel dependen dan independen disimpulkan memiliki hubungan 

bermakna bila p < 0,05. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota 

Bukittinggi pada Tahun 2023. Puskesmas Tigo Baleh terletak di Kecamatan Aur 

Birugo Tigo Baleh dengan wilayah kerja meliputi 8 kelurahan yaitu : 

a. Kelurahan Belakang Balok dengan luas 0.504 km 

b. Kelurahan Birugo dengan luas 0,94 km 

c. Kelurahan Sapiran dengan luas 0,275 km 

d. Kelurahan Aur Kuning dengan luas 0,9 km 

e. Kelurahan Pakan Labuah dengan luas 1,18 km 

f. Kelurahan Parit Antang dengan luas 0,82 km 

g. Kelurahan Ladang Cakiah dengan luas 0,74 km 

h. Kelurahan Kubu Tanjung dengan luas 0,911 km 

2. Gambaran Umum Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Poli Umum 

dan Poli Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas Tigo Baleh. Responden 

berjumlah 40 orang (20 orang kelompok Perlakuan dan 20 orang kelompok 

Kontrol). 

a. Karakteristik Responden 

Gambaran umum dari karateristik responden berdasarkan jenis kelamin, 

golongan usia, pendidikan terakhir dan pekerjaan responden masing – masing 

kelompok tersebut dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini : 
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Tabel 6. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Jenis Kelamin 

1. Laki – Laki  

2. Perempuan 

 

8 

12 

 

40.0 

60.0 

 

3 

17 

 

15.0 

85.0 

Golongan Usia 

1. Usia 30 – 49 Tahun 

2. Usia 50 – 59 Tahun 

 

13 

7 

 

65.0 

35.0 

 

9 

11 

 

45.0 

55.0 

Pendidikan  

1. Tidak Tamat Sekolah 

2. SD Sederajat 

3. SLTP Sederajat 

4. SLTA Sederajat 

5. Perguruan Tinggi / Akademi 

 

0 

0 

1 

9 

10 

 

0.0 

0.0 

5.0 

45.0 

50.0 

 

0 

5 

5 

10 

0 

 

0.0 

25.0 

25.0 

50.0 

0.0 

Pekerjaan  

1. Pensiunan 

2. PNS 

3. TNI / Polri 

4. Swasta 

5. Pedagang 

6. Buruh / Tani 

7. IRT 

8. Lainnya 

 

1 

4 

0 

5 

3 

0 

5 

2 

 

5.0 

20.0 

0.0 

25.0 

15.0 

0.0 

25.0 

10.0 

 

0 

4 

0 

1 

3 

0 

10 

2 

 

0.0 

20.0 

0.0 

5.0 

15.0 

0.0 

50.0 

10.0 

Status Gizi Responden 

1. Underweight 

2. Normal 

3. Overweight 

4. Obesitas I 

5. Obesitas II 

 

0 

5 

4 

5 

6 

 

0.0 

25.0 

20.0 

25.0 

30.0 

 

0 

4 

2 

7 

7 

 

0.0 

20.0 

10.0 

35.0 

35.0 

Jumlah 20 100 20 100 

Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa responden mayoritas berjenis 

kelamin Perempuan baik pada kelompok perlakuan sebanyak 60 % dan pada 

kelompok kontrol sebanyak 85 %. Pada kelompok perlakuan mayoritas responden 

sebanyak 65% tergolong dalam golongan usia 30 – 49 tahun dan pada kelompok 

kontrol mayoritas responden sebanyak 55% tergolong dalam usia 50 – 59 tahun. 

Pendidikan yang dimiliki oleh responden pada kelompok perlakuan mayoritas 

responden sebanyak 10 orang (50%) memiliki tingkat pendidikan Perguruan 
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Tinggi atau Akademi, sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas sebanyak 10 

orang ( 50% ) memiliki tingkat pendidikan SLTA Sederajat. 

Status Gizi Responden dalam penelitian ini dapat disimpulkan menurut 

WHO pada kelompok perlakuan paling banyak status gizi Obesitas II sebanyak 

30%, sedangkan pada kelompok kontrol status gizi responden terbanyak adalah 

Obesitas I dan Obesitas II yang masing masing sebanyak 35%.  

b. Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Natrium dan Kalium 

Responden 

Asupan yang dikonsumsi oleh para responden dilakukan dengan 

menggunakan metode Food Recall dimana responden diwawancarai terkait 

asupan makanan nya dalam waktu 3 x 24 jam yang digunakan untuk melihat 

gambaran dan mengontrol asupan makanan yang dapat mempengaruhi perubahan 

tekanan darah responden selama 3 hari wawancara. 

Wawancara dilakuakn pada hari pertama sebelum intervensi, hari ke– 4 

saat  intervensi dan hari ke– 8 ( setelah intervensi selama 7 hari berturu – turut ). 

Hasil dari wawancara tersebut diinterpretasikan menjadi rata – rata asupan energi, 

protein, lemak, karbohidrat, natrium dan kalium yang dikonsumsi dari makanan 

responden selama waktu penelitian. Gambaran dari asupan responden dalam 

penelitian dapat dilihat pada tabel 6 berikut ini : 
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Tabel 7. Rata – Rata Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Natrium  

               dan Kalium Responden 

Asupan Zat Gizi 

Kelompok 

Pelakuan Kontrol 

Mean % Mean % 

Energi ( kkal ) 

Protein ( gr ) 

Lemak ( gr ) 

Karbohidrat ( gr ) 

Natrium ( gr ) 

Kalium ( gr ) 

2107.1 

69.6 

65.5 

336.2 

1241.3 

1301.9 

95.8 

107.1 

109.2 

97.7 

87.1 

37.2 

2190.8 

74 

71.8 

335.5 

1277.8 

1265 

99.5 

113.8 

119.7 

97.5 

89.7 

36.1 

 

Pada tabel 7 menggambarkan persentase asupan rata – rata energi, protein, 

lemak, natrium pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol hampir sama ( ≥ 

80% dari kebutuhan ) dan tidak terlihat perbedaan rata – rata asupan yang sangat 

signifikan antara kedua kelompok, sehingga dapat diketahui perubahan perbedaan 

tekanan darah pada responden kedua kelompok tersebut dipengaruhi oleh 

pemberian puding labu kuning.  

c. Daya Terima Puding Labu Kuning  

Seluruh Responden diberikan Puding Labu Kuning pada kelompok 

perlakuan dan Puding pada kelompok kontrol masing masing sebanyak 200 ml 

dalam 1 cup puding yang diberikan selama 7 hari berturut turut. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan semua responden dapat menghabiskan Puding yang 

diberikan ( 100 % ). 

3. Hasil Analisa Univariat 

a. Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi 

Pemberian Puding Labu Kuning ( Kelompok Perlakuan ) 

Tekanan darah responden Kelompok Perlakuan yang diberikan Puding 

Labu Kuning diukur dengan Alat Sfigmomanometer digital. Pengukuran 

dilakukan pada pagi hari pukul 08.00 – 09.00 dengan waktu yang sama setiap hari 
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sebanyak 3 kali pengukuran, pada hari pertama sebelum diberikan puding labu 

kuning, hari ke - 4 sebelum responden mengkonsumsi puding labu kuning dan 

pada hari ke – 8 setelah 7 hari intervensi pemberian puding labu kuning. 

Hasil ukur tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada 

kelompok ini tergambar pada grafik 1 berikut ini : 

Grafik 1. Hasil Ukur Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi  

                    Kelompok Perlakuan 

 

Rata – rata tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada 

kelompok perlakuan ini dapat dilihat pada tabel 7 berikut : 

Tabel 8. Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan  

                  Intervensi pada kelompok Perlakuan 

Variabel 
Kelompok Perlakuan 

Mean±SD 

Tekanan Darah Sistolik 

Awal 

Akhir 

 

151.70±5.723 

131.35±8.462 

Tekanan Darah Diastolik 

Awal 

Akhir 

 

94.05±3.706 

86.00±6.821 

 

Rata – rata tekanan darah pada kelompok perlakuan sistolik dan diastolik 

sebelum diberikan puding labu kuning adalah 151.70 / 94.05 mmHg, sedangkan 
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setelah diberikan intervensi Puding Labu Kuning tekanan darah responden 

menjadi 131.35 / 86.00 mmHg. 

b. Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi 

Pemberian Puding ( Kelompok Kontrol ) 

Tekanan darah responden kelompok perlakuan yang diberikan puding 

diukur dengan Alat Sfigmomanometer digital. Pengukuran dilakukan pada pagi 

hari pukul 08.00 – 09.00 dengan waktu yang sama setiap hari sebanyak 3 kali 

pengukuran, pada hari pertama sebelum diberikan puding, hari ke - 4 sebelum 

responden mengkonsumsi puding dan pada hari ke – 8 setelah 7 hari intervensi 

pemberian puding. 

Hasil ukur tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada 

kelompok ini tergambar pada grafik 2 berikut ini : 

Grafik 2. Hasil Ukur Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi  

                   Kelompok Kontrol  

 

Rata – rata tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada 

kelompok perlakuan ini dapat dilihat pada tabel 8 berikut : 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

K
0

0
1

K
0

0
2

K
0

0
3

K
0

0
4

K
00

5

K
0

0
6

K
0

0
7

K
0

0
8

K
0

0
9

K
0

1
0

K
0

1
1

K
0

1
2

K
0

1
3

K
0

1
4

K
0

1
5

K
0

1
6

K
0

1
7

K
0

1
8

K
0

1
9

K
02

0

Te
ka

n
an

 D
ar

ah

Kelompok Kontrol

Sistolik Awal

Sistolik Akhir

Diastolik Awal

Diastolik Akhir



48 
 

 
 

Tabel 9. Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan  

                  Intervensi pada kelompok Kontrol 

Variabel 
Kelompok Kontrol 

Mean±SD 

Tekanan Darah Sistolik 

Awal 

Akhir 

 

149.9±5.785 

146.6±6.652 

Tekanan Darah Diastolik 

Awal 

Akhir 

 

94.55±3.268 

90.20±3.037 

 

Rata – rata tekanan darah pada kelompok kontrol sistolik dan diastolik 

sebelum diberikan puding adalah 149.9 / 94.55 mmHg, sedangkan setelah 

diberikan intervensi Puding  tekanan darah responden menjadi 146.6 / 90.20 

mmHg. 

4. Hasil Analisa Bivariat 

Anlisa bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan tekanan darah sistolik 

dan diastolik awal maupun akhir serta membuktikan hipotesis yakni adanya 

pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi 

Tahun 2023. 

Data hasil tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan intervensi 

merupakan data yang berdistribusi normal, sehingga dilakukan uji analisis statistik 

parametrik untuk melihat perbedaan rata – rata tekanan darah sistolik awal dan 

akhir pada kedua kelompok menggunakan Uji T-Test Dependent, sedangkan 

untuk melihat pengaruh Perbedaan rata – rata pada kedua kelompok menggunakan 

Uji T-Test Indenpendent. 
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a. Perbedaan Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi pada Kelompok Perlakuan  

Data hasil tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi pada 

kedua kelompok merupakan data yang berdistribusi normal, sehingga uji analisis 

statistik Parametrik yang digunakan untuk melihat perbedaan rata – rata kedua 

kelompok menggunakan uji T-Test Dependent. Perbedaan rata – rata tekanan 

darah awal dan akhir pada kelompok Perlakuan dapat dilihat pada tabel 9 berikut : 

Tabel 10. Perbedaan Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

                 diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan 

Tekanan Darah ( TD ) 

Kelompok 

Perlakuan 

Mean±SD p Value 

Tekanan Darah Sistolik  

Awal 

Akhir 

∆ 

 

151.70±5.723 

131.35±8.462 

20.35±7.443 

 

0,000 

Tekanan Darah Diastolik 

Awal  

Akhir 

∆ 

 

94.05±3.706 

86.00±6.821 

8.55±5.652 

 

0,000 

Berdasarkan tabel 9, perbedaan rata – rata tekanan darah sistolik dan 

diastolik kelompok perlakuan sebelum dan setelah intervensi memiliki p value = 

0,000 ( p value < 0,05 ). Sehingga dapat diketahui ada perbedaan tekanan darah 

sistolik dan diastolik yang signifikan antara sebelum dan setelah responden 

mengkonsumsi puding labu kuning 

b. Perbedaan Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi pada Kelompok Kontrol 

Perbedaan rata – rata tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi  

pada kelompok Kontrol dapat dilihat pada tabel 10 berikut : 
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Tabel 11. Perbedaan Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

                  diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan 

Tekanan Darah ( TD ) 

Kelompok 

Kontrol 

Mean±SD p Value 

Tekanan Darah Sistolik  

Awal 

Akhir 

∆ 

 

149.90±5.785 

146.60±6.652 

3.30±2.273 

 

0,000 

Tekanan Darah Diastolik 

Awal  

Akhir 

∆ 

 

94.55±3.268 

90.20±3.037 

4.35±2.581 

 

0,000 

 

Perbedaan rata – rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok 

Kontrol sebelum dan setelah intervensi memiliki p value = 0,000 ( p value < 0,05 

). Sehingga dapat diketahui ada perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

yang signifikan antara sebelum dan setelah responden mengkonsumsi puding. 

c. Perbedaan Rata – Rata Perubahan Tekanan Darah Awal dan Akhir 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol  

Perbedaan yang bermakna antara perubahan nilai tekanan darah pada 

kedua kelompok pada penelitian ini menggunakan uji T-Test Independent karena 

databerdistribusi normal dengan tingkat kepercayaan p value < 0,05. Perbedaan 

perubahan tekanan darah awal dan akhir kedua kelompok dapat dilihat dari tabel 

10 berikut : 

Tabel 12. Perbedaan Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

                     diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok  

                     Kontrol 

Kelompok 

Selisih Perubahan Tekanan Darah 

Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Mean p Value Mean p value 

Perlakuan 20,35 
0,000 

8.05 
0,004 

Kontrol 3,30 4.35 

 

Tabel diatas menunjukkan pengaruh perbedaan perubahan tekanan darah 

sistolik kedua kelompok yang mempunyai p value = 0,000 ( p value < 0,05 ). 
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Yang artinya terdapat perbedaan perubahan tekanan darah sistolik yang 

siginifikan dari kedua kelompok tersebut ( Perlakuan dan Kontrol ). Perbedaan 

Perubahan tekanan darah diastolik mempunyai p value = 0,004 ( p value < 0,05 ) 

yang artinya terdapat perbedaan perubahan tekanan darah diastolik yang 

signifikan dari kedua kelompok ( Perlakuan dan Kontrol ). 

Hasil menunjukkan terdapatnya pengaruh perbedaan perubahan tekanan 

darah sistolik dan diastolik pada kedua kelompok yang siginifikan. Tetapi selisih 

rata – rata perubahan tekanan darah sistolik maupun diastolik pada kelompok 

perlakuan atau kelompok yang diberikan puding labu kuning lebih besar 

penurunannya dibandingkan dengan kelompok kontrol yang diberikan puding. 

B. Pembahasan 

1. Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi 

Pemberian Puding Labu Kuning ( Kelompok Perlakuan ) 

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan rata – rata tekanan darah 

diastolik responden sebelum mengkonsumsi puding labu kuning adalah sebesar 

151.70 mmHg dan tekanan darah diastolik 94.05 mmHg. Setelah mengkonsumsi 

puding labu kuning rata – rata tekanan darah sistolik responden menjadi 131.35 

mmHg dan tekanan darah diastolik menjadi 86.00 mmHg. 

Penelitian ini mendapatkan hasil yang sejalan dengan penelitian Dali 

(2017) bahwa hasil tekanan darah sistolik dan diastolik responden setelah 

diberikan Jus Campuran Labu Kuning dan Tomat selama 7 hari berturut – turut 

mengalami penuruna dengan rata – rata sebanyak 18.00 / 7.34 mmHg.6 

Hasil temuan ini didukung oleh berbagai penelitian yang telah dilakukan 

oleh Pakar Gizi dan Kesehatan yang menyimpulkan bahwa buah labu kuning 
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memiliki manfaat  yang sangat besar bagi kesehatan, dapat menyembuhkan 

berbagai penyakit termasuk menurunkan tekanan darah pada hipertensi. Menurut 

Suwanto (2015) menyatakan bahwa Tanaman Labu Kuning juga dapat digunakan 

sebagai obat tradisional sebagai anti diabetes, anti hipertensi, anti tumor dan anti 

bakteri karena banyak mengandung nutrisi dan senyawa bioaktif seperti Kalium, 

serat, fenolat dan flavonoid.31 

Labu kuning yang diolah menjadi puding merupakan proese mengubah 

bentuk dan tekstur menjadi lembut dan mudah untuk dikunyah dan ditelan tanpa 

mengurangi zat yang terkandung didalam labu kuning tersebut. Kalium yang 

terkandung didalam labu kuning pada penelitian ini adalah sebesar 317,2 mg / 200 

ml Puding Labu Kuning. Artinya kalium pada Puding Labu Kuning 

berkemungkinan masih utuh dan dapat membantu proses penurunan tekanan darah 

menjadi lebih optimal. 

Puding Labu Kuning dapat digunakan sebagai terapi herbal untuk 

membantu obat – obatan farmakologi dalam menurunkan tekanan darah. Puding 

labu kuning ini diharapkan lebih diterapkan oleh masyarakat sebagai pengobatan 

herbal karena efek samping yang hampir tidak ada dirasakan oleh responden yang 

mengkonsumsinya. Mengolah Labu Kuning tersebut menjadi Puding Labu 

Kuning juga tidak terlalu rumit, dan Labu Kuning juga mudah ditemukan di 

pasaran sehingga cocok untuk dikonsumsi oleh siapapun baik dari segi umur 

maupun segi jenis kelamin. 
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2. Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi 

Pemberian Puding ( Kelompok Kontrol ) 

Penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil yang menunjukkan rata – 

rata tekanan darah sistolik sebelum responden mengkonsumsi puding sebesar 

149.9 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 94.55 mmHg. Setelah -

mengkonsumsi puding rata – rata tekanan darah sistolik responden menjadi 146.6 

mmHg dan tekanan darah diastolik menjadi 90.20 mmHg.  

Penelitian terkait yang mengungkapkan puding kuning dapat mengurangi 

atau menurunkan tekanan darah secara signifikan belum dapat ditemukan, namun 

beberapa penelitian yang melakukan evaluasi pengaruh makanan yang 

mengandung kandungan tertentu, seperti protein nabati ataupun serat dapat 

membantu dalam menurunkan tekanan darah walaupun tidak terlalu signifikan. 

Rata – rata penurunan tekanan darah yang digunakan untuk pembandingnya 

belum dapat diketahui. Tetapi, peneliti mendapatkan hasil adanya penurunan 

tekanan darah setelah responden mengkonsumsi puding.  

Penurunan tekanan darah diastolik  responden yang cukup tinggi selisih 

penurunan nya yaitu 4.35 mmHg jika dibandiingkan dengan tekanan sistoliknya 

yaitu hanya 3.30 mmHg. Peneliti berasumsi bahwa puding tersebut dapat 

menurunkan walaupun tidak terlalu siginifkan karena hanya mengandung serat 

dan protein nabati dan tidak terlalu mengandung kalium karena tidak terdapat 

campuran labu kuning didalam olahan tersebut. 
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3. Perbedaan Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi pada Kelompok Perlakuan  

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan rata – rata tekanan darah 

sistolik dan diastolik responden yang signifikan sebelum dan setelah intervensi 

pemberian Puding Labu Kuning. Rata – Rata Penurunan tekanan darah sistolik 

yang didapatkan dari kelompok perlakuan ini adalah sebesar 20,35 mmHg dan 

rata – rata penurunan tekanan darah diastolik sebesar 8.05 mmHg. Intervensi 

kelompok perlakuan tersebut menunjukkan bahwa Labu kuning memang benar 

mempengaruhi dan membantu dalam penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

Labu Kuning per 100 gram mengandung energi sebesar 51 kkal, protein 

1,7 gr, lemak 0,5 gr, karbohidrat 10 gr, kalium 220,0 mg dan air 86,6 gr. 

Penurunan tekanan darah pada kelompok perlakuan tersebut dipengaruhi oleh 

kalium yang tinggi dan serat yang tinggi pada labu kuning. Selain kalium yang 

terkandung dalam labu kuning, juga mengandung flavonoid yang memiliki efek 

menurunkan tekanan darah melalui pengeluaran elektrolit yang sama halnya 

dengan kalium.23 

4. Perbedaan Rata – Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi pada Kelompok Kontrol 

Penelitian yang dilakukan pada kelompok kontrol didapatkan hasil adanya 

perbedaan rata rata tekanan darah sistolik dan diastolik responden yang cukup 

signifikan sebelum dan setelah diberikan Puding. Rata – rata penurunan tekanan 

darah sistolik pada kelompok kontrol ini sebesar 3.30 mmHg dan rata – rata 

penurunan tekanan darah diastolik sebesar 4.35 mmHg. Intervensi yang dilakukan 
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pada kelompok kontrol tersebut menunjukkan bahwa puding kuning belum dapat 

menurunkan tekanan darah secara signifikan karena kandungan dalam puding 

tersebut yang hanya kaya akan serat pangan dan protein nabati juga tidak 

mengandung kalium yang dapat membantu menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

5. Perbedaan Rata – Rata Perubahan Tekanan Darah Awal dan Akhir 

Kelompok Perlakuan dengan Kelompok Kontrol 

Pada penelitian yang dilakukan menunjukkan terdapat perbedaan yang 

bermakna antara perubahan nilai tekanan darah sistolik dan diastolik dari kedua 

kelompok penelitian ini (perlakuan dan kontrol). Selisih rata – rata perubahan 

tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok yang diberikan puding labu kuning 

lebih besar mengalami penurunan tekanan darah jika dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang diberikan puding biasa. 

Penelitian ini mendapatkan hasil adanya pengaruh dari mengkonsumsi 

puding labu kuning dalam membantu penurunan tekanan darah. Mengkonsumsi 

puding labu kuning ini dapat dijadikan salah satu terapi dalam menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Berdasarkan penelitian ini 

mengkonsumsi puding labu kuning dapat menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yaitu sebesar 20.35 mmHg pada tekanan darah sistolik dan 8.05 mmHg 

pada tekanan darah sistolik, jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nurma Fitri yaitu pemberian Jus Wortel pada pasien hipertensi dapat 

menurunkan tekanan darah sistole sebesar 15,75 mmHg, dan tekanan darah 

diastole sebesar 10,50.32 dan  penelitian yang dilakukan oleh Rebbi yaitu 

pemberian jus semangka kepada pasien hipertensi dapat menurunkan tekanan 
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darah sistole sebesar 18,00 mmHg dan diastole sebesar 12,47 mmHg, terdapat 

keunggulan pada puding labu kuning yang dapat menunrunkan tekanan darah 

cukup besar pada pasien hipertensi.33 

Hasil penelitian yang dilakukan pasien sama – sama mengkonsumsi obat 

antihipertensi yaitu Amlodipine, obat tersebut diabsorpsi secara lambat dan 

membutuhkan waktu diabsorsi didalam saluran pencernaan yaitu 6 – 12 jam 

setelah mengkonsumsi obat secara oral untuk mencapai peningkatan konsentrasi 

plasma yang paling tinggi, Absorbsi amlodipine tidak dipengaruhi oleh makanan. 

Amlodipine memiliki waktu paruh yang paling panjang di antara kelas 

dihidropiridin lainnya, yaitu 30 – 50 jam. Kondisi stabil tekanan darah akan dapat 

dilihat dalam waktu 7 – 8 hari jika dikonsumsi secara rutin.34,35 

Selain mengkonsumsi puding labu kuning, penelitian ini juga mengontrol 

asupan makanan responden untuk melihat pengaruhnya terhadap perubahan 

tekanan darah. Asupan lemak dan natrium yang masih tinggi walaupun telah 

mendapatkan pemberian puding labu kuning dengan mengandalkan kandungan 

kalium yang terdapat didalam didalam produk tersebut akan dapat mempengaruhi 

perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi. Perubahan tekanan darah 

dapat terjadi kenaikan maupun penurunan pada tekana darah, tergantung pada 

besarnya kalium yang dikonsumsi oleh responden, untuk penderita hipertensi 

dianjurkan mengkonsumsi kalium sebesar 3500 – 4.500 mg /hari.26 

Hasil penelitian menunjukkan responden pada kelompok kontrol memiliki 

persentase asupan lemak dan natrium yang tinggi, sedangkan asupan kalium yang 

masih tergolong rendah dapat berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah 

yang sangat tidak signifikan. Pada kelompok Perlakuan asupan lemak dan natrium 
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pada kelompok ini tidak sebesar pada kelompok kontrol dan asupan kalium 

sedikit lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok kontrol, hal ini dapat 

berpengaruh dalam proses penurunan tekanan darah pada kelompok perlakuan 

yang mengalami penurunan tekanan darah yang sangat signifikan, berdasarkan hal 

tersebut dapat disimpulkan bahwa asupan makanan yang dikonsumsi oleh 

responden dapat berpengaruh pada proses penurunan tekanan darah responden. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Rata – rata tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik 

kelompok perlakuan yang diberikan puding labu kuning sebelum 

dilakukan intervensi 151.70 / 94.05 mmHg, setelah intervensi tekanan 

darah menjadi sebesar 131.35 / 86.00 mmHg.  

2. Rata – Rata tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik 

kelompok kontrol yang diberikan puding kuning sebelum dilakukan 

intervensi 149.9 / 94.55 mmHg, setelah intervensi tekanan darah 

menjadi 146.6 / 90.20 mmHg.  

3. Terdapat perbedaan rata – rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

yang signifikan sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada 

kelompok perlakuan dengan rerata penurunan tekanan darah sebesar 

20.35 / 8.05 mmHg serta p value < 0,05. 

4. Terdapat perbedaan rata – rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

yang signifikan sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada 

kelompok kontrol  dengan Rerata penurunan tekanan darah sebesar 

3,30 / 4.35 mmHg serta p value < 0,05 

5. Terdapat adanya pengaruh perubahan tekanan darah yang signifikan ( 

p < 0.05 ) dari kedua kelompok sehingga dapat disimpulkan bahwa 

puding labu kuning lebih efektif menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dibandingkan dengan puding. 
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B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat khususnya penderita hipertensi agar 

dapat mengaplikasikan dalam kehidupan sehari sehari untuk 

mengkonsumsi puding labu kuning sebagai pengganti terapi 

farmakologis dengan mengkonsumsi 120 gram labu kuning yang 

diolah menjadi puding menggunakan susu low fat, setiap hari pada saat 

waktu selingan pagi.  

2. Bagi Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh Ahli Gizi atau Tenaga 

Pelayanan Gizi di Puskesmas Tigo Baleh sebagai bahan edukasi 

kepada masyarakat dalam memberikan penyuluhan gizi terkait 

pemanfaatan pangan fungsional seperi labu kuning yang dapat 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

memperhatikan faktor pemicu seperti aktifitas fisik dan pengaruh 

konsumsi obat, serta dapat melakukan pemanfaat labu kuning tersebut 

menjadi pangan fungsional lainnya selain menjadikan sebuah pudiing 

yang dapat digunakan sebagai terapi komplementer pada penderita 

hipertensi. 
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran A 

No Responden :  -  -  -  -  -  

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

No. Telepon  : 

       Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang 

tujuan dan prosedur dari penelitian saudara Febry Yohandrey, mahasiswa 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang dengan judul penelitian “Pengaruh 

Pemberian Puding Labu Kuning ( Cucurbita Moschata Durch ) terhadap 

Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi Tahun 2023”. Oleh sebab itu, saya 

bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut. 

Padang, .......................2023 

 

Responden  

 

 



 
 

 
 

Lampiran B 

KUESIONER PENELITIAN 

“ Pengaruh Pemberian Puding Labu Kuning ( Cucurbita Moschata Durch ) 

terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tigo Baleh Kota Bukittinggi Tahun 2023 “ 

Kode Responden  

Nama Responden  

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

Umur ................. Tahun 

Tinggi Badan ................. Cm 

Berat Badan ................. Kg 

IMT ................. Kg/m2 

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 

 

 

 

Tekanan Darah Awal 
...............  / .............  mmHg 

Tanggal ......  / ....... / 2023 

Tekanan Darah Akhir 
...............  / .............  mmHg 

Tanggal ......  / ....... / 2023 

 

 

  



 

 
 

Lampiran C 

KONSUMSI PUDING LABU KUNING UNTUK PERLAKUAN 

 

Kode Responden :  

Nama Responden : 

 

Hari Ke- 

Pemberian Puding Labu Kuning 

pada saat Waktu Selingan / Snack 
Sisa 

(gr) 

Alasan Jika Tidak 

Habis 
Habis Tidak Habis 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     



 
 

 
 

Lampiran D 

HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

 

No 

Responden 

Tekanan Darah (mmHg) 

Kelompok Eksperimen atau 

Perlakuan 

Tekanan Darah (mmHg) 

Kelompok Kontrol  

Awal Pertengahan Akhir Awal Pertengahan Akhir 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN E  

FORMAT FOOD RECALL 1 x 24 JAM 

Nama    : 

Jenis Kelamin   :  

Tempat /Tangal Lahir  : 

Tanggal Pengisian  : 

Waktu 

Makan 

(Jam) 

Nama 

Hidangan 

Rincian 

Bahan 

Makanan 

Jumlah 

 

URT Gr Mentah  

(gr) 

Matang  

(gr) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      
 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN F Surat Izin Penelitian 



 
 

 
 

LAMPIRAN G Dokumentasi Penelitian 

Wawancara dan Pengukuran Tekanan Darah Responden Kelompok 

Perlakuan dan Kontrol 

 
Pembuatan Puding Labu Kuning 

         
Dokumentasi Responden Kelompok Perlakuan 

   
Pembuatan Puding Kuning 

   
Dokumentasi Responden Kelompok Kontrol 

      
 



 
 

 
 

LAMPIRAN H Master Tabel Hasil Penelitian 



 
 

 
 

LAMPIRAN I Hasil Output Analisa Data SPSS  

1. Analisa Univariat 

a. Kelompok Kontrol 

 



 
 

 
 

 

 

b. Kelompok Perlakuan 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Analisa Bivariat 

a. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

KodeSamp 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TD Sistole Awal Kontrol .104 20 .200* .959 20 .519 

Perlakuan .179 20 .092 .890 20 .067 

TD Diastole Awal Kontrol .223 20 .010 .871 20 .608 

Perlakuan .127 20 .200* .934 20 .183 

TD Sistole Akhir Kontrol 
.141 20 .200* .963 20 .608 

Perlakuan .134 20 .200* .918 20 .090 

TD Diastole Akhir Kontrol .134 20 .200* .944 20 .279 

Perlakuan .091 20 .200* .972 20 .786 

a. Lilliefors Significance Correction      

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

 

b. Uji T-Test Dependent 

a) Perlakuan 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 TD Sistole Awal 151.70 20 5.723 1.280 

TD Sistole Akhir 131.35 20 8.462 1.892 

Pair 2 TD Diastole Awal 94.05 20 3.706 .802 

TD Diastole Akhir 86.00 20 6.821 1.467 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Paired Samples Test 

  

Paired Differences t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
  

 
  

Lower Upper 

Pair 1 TD Sistole Awal - TD 

Sistole Akhir 20.350 7.443 1.664 16.867 23.833 12.227 19 .000 

Pair 2 TD Diastole Awal - TD 

Diastole Akhir 8.550 5.652 1.264 5.905 11.195 6.765 19 .000 

 

b) Kontrol 

Paired Samples Statistics ( Kontrol ) 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 TD Sistole Awal 149.90 20 5.785 1.294 

TD Sistole Akhir 146.60 20 6.652 1.487 

Pair 2 TD Diastole Awal 94.55 20 3.268 .731 

TD Diastole Akhir 90.20 20 3.037 .679 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Paired Samples Test 

  
Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
Lower Upper 

Pair 

1 

TD Sistole Awal - 

TD Sistole Akhir 
3.300 2.273 .508 2.236 4.364 6.492 19 .000 

Pair 

2 

TD Diastole Awal - 

TD Diastole Akhir 
4.350 2.581 .577 3.142 5.558 7.538 19 .000 

 

c. Uji T-Test Independent 

Group Statistics 

 KodeSamp N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

TDS_Selisih Kontrol 20 3.30 2.273 .508 

Perlakuan 20 20.35 7.443 1.664 

TDD_Selisih Kontrol 20 4.35 2.581 .577 

Perlakuan 20 8.05 5.652 1.264 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
Lower Upper 

TDS_Seli
sih 

Equal variances 
assumed 

18.585 .000 9.798 38 .000 17.050 1.740 20.573 13.527 

Equal variances 
not assumed 

  9.798 22.515 .000 17.050 1.740 20.654 13.446 

TDD_Seli
sih 

Equal variances 
assumed 15.502 .000 3.023 38 .004 4.200 1.389 7.013 1.387 

Equal variances 
not assumed 

  3.023 26.593 .005 4.200 1.389 7.053 1.347 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN J Surat Keterangan Selesai Penelitian  

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN K Surat Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN L Kartu Konsultasi Pembimbing I 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN M Kartu Konsultasi Pembimbing II 

 


