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ABSTRAK 

Hipertensi adalah keadaan tekanan darah yang tinggi dengan angka 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau diastolik ≥ 90 mmHg. Prevalensi 

hipertensi di Kota Padang tahun 2018 mencapai 21,7% dan puskesmas Nanggalo 

termasuk urutan 10 besar dengan persentase sebesar 6,01%. Penatalaksanaan yang 

dapat dilakukan pada pasien hipertensi salah satunya secara non farmakologi yaitu 

terapi komplementer dengan pemberian puding Hymori. Puding Hymori terbuat 

dari daun kelor dan buah naga yang tinggi antioksidan, vitamin, mineral, dan 

serat. Nama Hymori diambil dari nama latin buah naga yaitu Hylocereus 

Polyrhizus dan daun kelor yaitu Moringa Oleifera.Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui bagaimana efektivitas pemberian puding Hymori terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo. 

Desain penelitian ini Quasi Eksperimental Two Group Pretest-Posttest di 

wilayah kerja Puskesmas Nanggalo pada tahun 2023. Populasi pada penelitian ini 

seluruh pasien yang menderita hipertensi dengan jumlah sampel sebanyak 40 

orang yang diambil secara Purposive Sampling. Data primer yang dikumpulkan 

berupa data tekanan darah responden, asupan puding Hymori dan puding buah 

naga dan asupan makan responden. Analisa data terdiri dari analisa univariat dan 

analisa bivariat dengan uji T-test Dependent, Wilcoxon dan uji Mann Whitney. 

Hasil penelitian rata-rata penurunan tekanan darah 15,85/7,75 mmHg pada 

kelompok perlakuan (puding Hymori) dan 6,7/3,75 mmHg pada kelompok kontrol 

(puding buah naga). 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 Hymori lebih efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik penderita hipertensi dibandingkan puding buah naga. Sehingga, 

disarankan kepada masyarakat untuk mengkonsumsi puding Hymori sebagai salah 

satu alternatif pengobatan non-farmakologis untuk mengontrol dan menurunkan 

tekanan darah. 
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ABSTRACT 

Hypertension is a state of high blood pressure with systolic blood pressure 

numbers ≥ 140 mmHg and or diastolic ≥ 90 mmHg. The prevalence of 

hypertension in Padang City in 2018 reached 21.7% and Nanggalo health center 

was among the top 10 with a percentage of 6.01%. Management that can be done 

in hypertensive patients, one of which is non-pharmacological, namely 

complementary therapy by giving Hymori pudding. Hymori pudding is made from 

Moringa leaves and dragon fruit which is high in antioxidants, vitamins, minerals, 

and fiber. The name Hymori is taken from the Latin name of dragon fruit 

Hylocereus Polyrhizus and Moringa leaves Moringa Oleifera. The purpose of this 

study was to determine how effective Hymori pudding is on the blood pressure of 

hypertensive patients in the Nanggalo Health Center work area. 

This research design is Quasi Experimental Two Group Pretest-Posttest in 

the working area of Nanggalo Health Center in 2023. The population in this study 

was all patients suffering from hypertension with a total sample of 40 people 

taken by Purposive Sampling. The primary data collected were respondents' blood 

pressure data, intake of Hymori pudding and dragon fruit pudding and 

respondents' food intake. Data analysis consisted of univariate analysis and 

bivariate analysis with Dependent T-test, Wilcoxon and Mann Whitney test. 

The results of the study averaged a decrease in blood pressure of 

15.85/7.75 mmHg in the treatment group (Hymori pudding) and 6.7/3.75 mmHg 

in the control group (dragon fruit pudding). There was a significant difference in 

mean blood pressure (p<0.05) and there was a significant effect of blood pressure 

change (p<0.05) from both groups before and after the intervention.  

Hymori pudding is more effective in lowering systolic and diastolic blood 

pressure in people with hypertension than dragon fruit pudding. Thus, it is 

recommended to the public to consume Hymori pudding as an alternative non-

pharmacological treatment to control and lower blood pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan 

yang seringkali terjadi di masyarakat. Hipertensi adalah suatu keadaan 

dimana tekanan darah pada pembuluh darah mengalami peningkatan 

secara terus-menerus. Hal ini dapat terjadi dikarenakan kerja jantung lebih 

keras memompa darah guna memenuhi oksigen dan nutrisi yang 

dibutuhkan oleh tubuh.1 Kriteria tekanan darah dikatakan hipertensi saat 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan/ atau diastolik ≥ 90 mmHg. 

Sistolik adalah tekanan tertinggi pembuluh darah dan terjadi saat jantung 

berkontraksi. Diastolik adalah tekanan terendah saat otot jantung 

mengalami relaksasi.2 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah kesehatan penting di seluruh dunia termasuk Indonesia 

karena prevalensinya yang tinggi dan terus meningkat. Hal ini dapat dilihat 

dari hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, bahwa prevalensi hipertensi 

di Indonesia mencapai angka 34.1%. Jika dibandingkan dengan prevalensi 

hipertensi pada tahun 2013 yaitu 25,8% terjadi kenaikan persentase 

sebesar 8,3%. Angka prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Barat 

pada tahun 2013 yaitu sebesar 22.6 % meningkat menjadi 25,1% pada 

tahun 2018.3 

  Prevalensi hipertensi di Kota Padang tahun 2018 mencapai 

21,7%.4 Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020, puskesmas 
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Nanggalo termasuk urutan 10 besar dengan persentase jumlah penderita 

hipertensi di Kota Padang yaitu sebesar 6,01%.5 

Penyebab pasti terjadinya hipertensi sampai saat ini masih belum 

diketahui. Namun ada beberapa faktor yang menjadi risiko terjadinya 

hipertensi, seperti jenis kelamin, usia, obesitas, merokok dan kurangnya 

aktivitas fisik.6 Faktor risiko yang tidak dapat diubah yaitu umur, jenis 

kelamin, keturunan dan faktor risiko yang dapat diubah seperti diet atau 

kebiasaan mengkonsumsi lemak dan garam secara berlebihan, obesitas, 

merokok dan mengkonsumsi alkohol, kurang aktifitas fisik dan stress.7  

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien hipertensi yaitu 

dengan dua cara yakni secara farmakologi dan non farmakologis. Secara 

non farmakologis dapat dijadikan sebagai pendamping dari 

penatalaksanaan secara farmakologi atau bisa dilakukan secara bersamaan 

untuk mendapatkan hasil yang lebih maksimal. Penatalaksanaan secara 

farmakologi yaitu dengan pemberian obat yang bersifar diuretik, simpatik 

dan vasodilator. Sedangkan secara non farmakologi yaitu dengan cara 

melakukan penurunan berat badan, melakukan olahraga secara teratur, diet 

rendah garam, diet rendah lemak, dan melakukan terapi komplementer.8 

Terapi komplementer yang telah ditemukan diantaranya dengan tanaman 

tradisional, akupuntur, akupressur dan bekam.9 Bahan pangan yang dapat 

digunakan sebagai terapi komplementer yaitu daun kelor dan buah naga. 

Daun Kelor merupakan bahan pangan yang kaya akan zat gizi 

makro dan mikro. Daun kelor mengandung seluruh nutrisi yang 

dibutuhkan untuk menyeimbangkan tekanan darah seperti, Arginine, 
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Kalsium, Magnesium, Kalium, Seng, dan Vitamin E dapat ditemukan pada 

daun kelor. Dalam 100 gram daun kelor mengandung 259 mg kalium, dan 

vitamin C 220 mg. pada serbuk daun kelor terjadi peningkatan nilai 

kandungan gizi dari daun kelor segar seperti kalium menjadi 1324 mg, dan 

vitamin C 17,3 mg.10 

Penelitian yang dilakukan Affan tahun 2019 di Kabupaten Bima, 

pemberian ekstrak daun kelor sebanyak 0,30 gram/KgBB pada penderita 

hipertensi. Menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 30 

mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik sebesar 15,69 mmHg 

setelah pemberian ekstrak daun kelor selama 14 hari.11 

Salah satu buah yang dapat dimanfaatkan sebagai penyeimbang 

tekanan darah selain daun kelor adalah Buah Naga (Hylocereus) yang 

memiliki keunggulan yaitu kaya serat, kalsium, magnesium, kalium dan 

juga antioksidan seperti senyawa flavonoid, vitamin C, serta polifenol. 

Setiap 100 g buah naga mengandung, vitamin C 525,32 µg, dan kalium 

56,96 mg.12 

Hasil penelitian Nisa tahun 2019 di Kabupaten Jember yaitu 

menunjukkan adanya pengaruh pemberian jus Naga Merah sebanyak 200 

ml dapat menurunkan tekanan darah sistolik pada responden dengan rata-

rata tekanan darah responden sebelum perlakuan 119,72 mmHg dan 

sesudah diberi perlakuan 112,78 mmHg. Hal ini menunjukkan terjadinya 

penurunan tekanan darah sistolik yang signifikan sebelum dan sesudah 

diberi perlakuan pada responden13 



4 
 

 

Kandungan kalium yang tinggi cenderung menurunkan kandungan 

sodium. Kalium bekerja dengan cara meningkatkan ekskresi natrium 

dalam urin, yang membantu melebarkan pembuluh darah, dan mengubah 

interaksi hormon yang mempengaruhi tekanan darah.10 

Daun kelor dan buah naga kini sudah menjadi komoditas lokal 

yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat. Daun kelor cukup mudah 

diperoleh di masyarakat karena memiliki sebaran yang cukup luas. 

Namun, daun kelor kurang disukai oleh masyarakat umum karena daun 

kelor memliki aroma langu dan rasa yang sedikit hambar. Inovasi dan 

modifikasi cita rasa diperlukan untuk mengolah daun kelor menjadi suatu 

makanan yang dapat diterima masyarakat dan digunakan untuk mencegah 

penyakit hipertensi dengan menggunakan buah naga sebagai salah satu 

pangan fungsional. Buah naga merah memiliki rasa yang manis yang 

disukai oleh masyarakat dan memiliki efek dalam penurunan tekanan 

darah.  

Salah satu olahan daun kelor dan buah naga yang dapat dijadikan 

sebagai makanan yaitu puding. Puding merupakan salah satu snack yang 

banyak disukai oleh masyarakat umum dan mudah membuatnya. Puding 

Hymori merupakan salah satu produk makanan fungsional yang dapat 

dijadikan sebagai terapi komplementer bagi penderita hipertensi. Nama 

Hymori diambil dari nama latin buah naga yaitu Hylocereus Polyrhizus 

dan daun kelor yaitu Moringa Oleifera. Puding Hymori terbuat dari bahan 

pangan yang kaya akan antioksidan, vitamin, mineral, dan serat seperti 

daun kelor dan buah naga. 



5 
 

 

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti telah melakukan 

penelitian ini untuk mengetahui bagaimana Efektivitas Pemberian Puding 

Hymori terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Nanggalo, Kota Padang tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka diajukan rumusan masalah 

penelitian yaitu bagaimana efektivitas pemberian puding Hymori terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo, 

Kota Padang tahun 2023? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum Penelitian: 

Mengetahui bagaimana efektivitas pemberian puding hymori 

terhadap tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo, Kota Padang tahun 2023.  

2. Tujuan Khusus Penelitian: 

a. Diketahuinya rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

kelompok perlakuan sebelum dan sesudah diberikan puding Hymori 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo, 

Kota Padang tahun 2023. 

b. Diketahuinya rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan puding buah naga 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo, 

Kota Padang tahun 2023. 
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c. Diketahuinya perbedaan tekanan darah kelompok perlakuan 

sebelum dan sesudah diberikan puding Hymori pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo, Kota Padang 

tahun 2023. 

d. Diketahuinya perbedaan tekanan darah kelompok kontrol sebelum 

dan sesudah diberikan puding buah naga pada penderita hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo, Kota Padang tahun 2023. 

e. Diketahuinya efektivitas pemberian puding Hymori terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo, Kota Padang tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Sebagai Ilmu Pengetahuan yang akan memperkaya khasanah 

penelitian. Hasil penelitian ini diharapkan untuk menambah sumber 

bacaan ataupun informasi yang berguna mengenai salah satu bentuk 

terapi komplementer bagi penderita hipertensi. 

2. Bagi Puskesmas  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 

puskesmas dalam menambah informasi tentang ruang lingkup 

penelitian efektivitas pemberian puding Hymori terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian dibidang Kesehatan khususnya gizi klinik 
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sehubung dengan efektivitas pemberian puding Hymori terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo, Kota Padang tahun 2023.   

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan kemajuan sosial 

ekonomi kepada masyarakat kepada penderita hipertensi tentang 

efektivitas pemberian puding Hymori sebagai salah satu bentuk 

pengobatan non-farmakologis atau terapi komplementer dari pangan 

fungsional terhadap tekanan darah penderita di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo, Kota Padang tahun 2023. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini mencakup efektivitas pemberian puding Hymori 

terhadap tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo, Kota Padang tahun 2023. Penelitian ini merupakan penelitian 

payung dimana penelitian ini dilakukan sejalan bersama dengan penelitian 

rekan saya yaitu Lisa Dwi Fulmi Wulandari.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Hipertensi 

a. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah diatas normal yang ditunjukkan oleh 

angka systolic (bagian atas) dan angka diastolic (bagian bawah), pada 

pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur tekanan darah 

baik yang berupa cuff air raksa (sphygmomanometer) ataupun alat 

digital lainnya. Nilai normal tekanan darah seseorang dengan ukuran 

tinggi badan, tingkat aktivitas normal dan kesehatan secara umum 

adalah 120/80 mmHg. Dalam aktivitas sehari-hari, tekanan darah 

normal adalah dengan nilai angka kisaran stabil, tetapi secara umum, 

angka pemeriksaan tekanan darah menurun saat tidur dan meningkat 

diwaktu beraktivitas atau berolahraga.14 

Hipertensi merupakan kondisi medis yang ditandai dengan 

meningkatnya konstraksi pembuluh darah arteri sehingga terjadi 

resistensi aliran darah yang meningkatkan tekanan darah terhadap 

dinding pembuluh darah. Jantung harus bekerja lebih keras untuk 

memompa darah melalui pembuluh arteri yang sempit. Jika kondisi 

ini berlangsung terus, pembuluh darah dan jantung akan rusak.15 
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b. Klasifikasi Hipertensi 

1) Berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 2 jenis yaitu16: 

a) Hipertensi Primer (Essensial) yaitu jenis yang paling umum 

dari Hipertensi. Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui 

(idiopatik), hipertensi primer tidak dapat disembuhkan, tetapi 

dapat dikontrol dengan terapi yang tepat (termasuk modifikasi 

gaya hidup dan obat-obatan). Faktor genetik dapat memainkan 

peran penting dalam pengembangan hipertensi primer. 

b) Hipertensi Sekunder, yaitu Hipertensi yang diketahui 

penyebabnya. Kurang dari 10% pasien dengan tekanan darah 

tinggi memiliki hipertensi sekunder. Hipertensi sekunder 

disebabkan oleh kondisi medis atau pengobatan yang 

mendasarinya, misalnya penyakit ginjal, tiroid, obat pil KB, 

dekongestan dan lainnya. 

2) Berdasarkan bentuknya dibagi menjadi 3 jenis yaitu17:  

a) Hipertensi diastolik, yaitu tekanan diastolik 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 diastoliknya. 

b) Hipertensi sistolik, yaitu tekanan darah sistolik meningkat 

lebih dari nilai normal. Peningkatan tekanan sistolik tanpa 

diirngi peningkatan tekanan diastolik dan umunya ditemuka 
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pada usia 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 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Optimal <120 <80 

Normal <130 <85 

Normal – Tinggi 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 : 18 

c. Patofisilogi Hipertensi 

Hipertensi terjadi melalui terbentuknya angiotensin II dari 

angiotensin I oleh Angiotencin Converting Enzyme (ACE). ACE 

memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. 

Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi dalam hati. 

Selanjutnya Hormone rennin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah 

menjadi angiotensin I menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah 

yang memiliki peranan kunci untuk menaikkan tekanan darah melalui 

dua aksi utama.19 

Pertama, dengan meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) 

dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjer pituitary) 

dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume 

urine. Meningkatnya ADH menyebabkan urin yang diekskresikan 
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keluar tubuh sangat sedikit (antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan 

tinggi osmolalitasnya. Untuk mengencerkannya volume cairan 

ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari 

bagian intraseluler. Dan kemudian terjadi peningkatan volume darah, 

sehingga tekanan darah akan meningkat.19 

Kedua, dengan menstimulasi sekresi aldosteron (hormon steroid 

yang memiliki peranan penting pada ginjal) dari korteks adrenal. 

Pengaturan volume cairan ekstraseluler oleh aldosteron dilakukan 

dengan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara 

mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Pengurangan ekskresi NaCl 

menyebabkan naiknya konsentrasi NaCl yang kemudian diencerkan 

kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler, 

maka terjadilah peningkatan volume dan tekanan darah.19 

d. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko terjadinya hipertensi terdiri dari faktor yang dapat di 

ubah dan faktor yang tidak dapat diubah. Faktor- faktor tersebut yaitu 

sebagai berikut: 

1) Faktor risiko yang tidak dapat di ubah 

a) Riwayat keluarga/ keturunan  

Jika seseorang memiliki riwayat hipertensi di dalam 

keluarga, maka lebih besar beresiko terjadi hipertensi 

dibandingkan dengan keluarga yang tidak memiliki 

hipertensi.7 
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b) Jenis kelamin 

Angka kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada laki- 

laki (5- 47 %) dari pada wanita (7- 38 %) sampai wanita 

mencapai usia pre- menopause. Hal tersebut dikarenakan 

wanita dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

mengatur sistem renin angiotensin- aldosteron yang memiliki 

dampak menguntungkan bagi sistem kardiovaskuler seperti 

pada jantung, pembuluh darah dan sistem syaraf pusat. Kadar 

estrogen memiliki peranan protektif terhadap perkembangan 

hipertensi. Meningkatnya kejadian hipertensi pada laki- laki 

daripada wanita diakibatkan karena perilaku yang dilakukan 

oleh laki- laki kurang sehat sehat (seperti merokok dan 

konsumsi alkohol), depresi dan stres pekerjaan.7 

c) Umur  

Kejadian hipertensi meningkat dengan bertambahnya umur. 

Sebanyak 50- 60 % dari penderita hipertensi berusia 60 

Tahun. Tingginya kejadian hipertensi pada lanjut usia 

dikarenakan adanya perubahan struktur pada pembuluh darah 

besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding 

pembuluh darah menjadi kaku sehingga menimbulkan tekanan 

darah sistolik.7 
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2) Faktor risiko yang dapat diubah 

a) Diet  

Angka kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada pasien 

yang memiliki kebiasaan mengonsumsi lemak dan garam 

secara berlebihan. Insiden dan keparahan hipertensi 

dipengaruhi oleh status gizi dan asupan nutrisi.7 

b) Obesitas  

Obesitas dapat menimbulkan resiko penyakit 

kardiovaskuler. Hal ini terjadi akibat adanya sumbatan di 

pembuluh darah yang diakibatkan oleh penumpukan lemak 

dalam tubuh. Dari berbagai penelitian menyebutkan bahwa 

peningkatan berat badan dapat meningkatkan tekanan darah.7 

c) Kurangnya aktivitas fisik/ olahraga 

Pada individu yang menderita hipertensi dengan melakukan 

olahraga aerobik seperti jalan kaki dengan teratur, joging, 

bersepeda dapat menurunkan tekanan darah. 7 

d) Merokok dan mengkonsumsi alkohol 

Merokok merupakan faktor resiko penyebab kematian yang 

diakibatkan oleh penyakit jantung, kanker, stroke, dan 

penyakit paru. Hubungan yang erat antara merokok dengan 

kejadian hipertensi adalah karena rokok mengandung nikotin 

yang akan menghambat oksigen ke jantung sehingga 

menimbulkan pembekuan darah dan terjadi kerusakan sel. 

Selain rokok, alkohol juga dapat meningkatkan kadar kortisol 
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dan meningkatnya volume sel darah merah serta terjadi 

viskositas (kekentalan) pada darah sehingga aliran darah tidak 

lancar dan meningkatkan tekanan darah.7 

e) Stres 

Hubungan stres dengan kejadian hipertensi adalah karena 

adanya aktivitas syaraf simpatik yang dapat meningkatkan 

tekanan darah.7 

e. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi20: 

1) Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan 

dengan peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan 

arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi 

arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan arteri tidak 

terukur. 

2) Gejala yang lazim 

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai 

hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam 

kenyataannya ini merupakan gejala terlazim yang mengenai 

kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis.  

Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak 

menimbulkan gejala, meskipun secara tidak sengaja beberapa 

gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan 

tekanan darah tinggi (padahal sesungguhnya tidak). Gejala yang 
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dimaksud adalah sakit kepala, pendarahan dari hidung, pusing, 

wajah kemerahan dan kelelahan; yang bisa saja terjadi baik 

pada penderita hipertensi maupun seseorang dengan tekanan 

darah yang normal. 

Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati, bisa 

timbul gejala sebagai berikut20:  

a) Sakit kepala  

b) Kelelahan  

c) Mual  

d) Muntah  

e) Sesak nafas  

f) Gelisah  

g) Pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya 

kerusakan pada otak, mata, jantung dan ginjal.  

Kadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan 

kesadaran dan bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak. 

Keadaan ini disebut ensefalopati hipertensif, yang memerlukan 

penanganan segera.20 

f. Komplikasi Hipertensi 

Komplikasi hipertensi yang sering muncul antara lain21: 

1) Stroke  

Tekanan darah tinggi berpotensi menimbulkan stroke 

seperti stroke istemik dan hemoragik. Hipertensi termasuk 

penyebab faktor risiko mayor terhadap stroke. 
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2) Serangan Jantung 

Serangan jantung terjadi akibat gagalnya arteri bekerja 

sehingga jantung berdetak cepat dan memompa darah lebih 

banyak. Arteri yang kaya akan oksigen gagal menyuplai darah ke 

jantung dan otak sehingga memicu peningkatan tekanan darah. 

3) Kerusakan Ginjal 

Tekanan darah dipengaruhi oleh senyawa kimia yang 

dihasilkan ginjal bernama angiostin. Tekanan darah yang tidak 

terkendali akan membuat produksi angiostin melonjak tajam yang 

membuat ginjal kelelahan dan mengalami kerusakan. Kerusakan 

ginjal ditandai dengan gejala seperti keringat berlebihan, keram 

otot, sering berkemih dan jantung berdenyut cepat tidak teratur. 

4) Disfungsi Ereksi 

Disfungsi ereksi dimana terjadinya penurunan fungsi 

seksual dengan penurunan produksi NO akibat hipertensi. 

5) Dementia dan Alzheimer 

Hipertensi yang berlangsung lama akan menurunkan fungsi 

otak jika tidak atau tanpa dikendalikan sehingga akan berkaitan 

dengan memori. Tekanan darah yang tinggi pada otak akan 

melemahkan sistem saraf dan neurotransmitter yang berfungsi 

sebagai menyimpan dan mengatur output memori. 

g. Penatalaksanaan Hipertensi 

Pengobatan pada hipertensi bertujuan mengurangi morbiditas dan 

mortalitas dan mengontrol tekanan darah. Dalam pengobatan 
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hipertensi ada dua cara pengobatan, yaitu pengobatan 

nonfarmakologik (perubahan gaya hidup) dan pengobatan 

farmakologik.14 

1) Pengobatan Nonfarmakologik 

Pengobatan ini dilakukan dengan cara14: 

a) Pengurangan berat badan: penderita hipertensi yang obesitas 

dianjurkan untuk menurunkan berat badan, membatasi asupan 

kalori dan meningkatkan aktivitas fisik. 

b) Menghentikan merokok: merokok tak berhubungan langsung 

dengan hipertensi tetapi merupakan faktor utama penyakit 

kardiovaskuler. Penderita hipertensi sebaiknya dianjurkan 

untuk berhenti merokok. 

c) Menghindari alkohol: alkohol dapat meningkatkan tekanan 

darah dan menyebabkan resistensi terhadap obat anti 

hipertensi. Penderita yang minum alkohol sebaiknya 

membatasi asupan etanol sekitar 1 ons sehari. 

d) Melakukan aktivitas fisik: penderita hipertensi tanpa 

komplikasi dapat meningkatkan aktfitas fisik secara aman. 

Penderita dengan penyakit jantung atau masalah kesehatan 

lain yang serius memerlukan pemeriksaan yang lebih lengkap. 

Misalnya dengan exercise test dan bila perlu mengikuti 

program rehabilitasi yang diawasi oleh dokter. 

e) Membatasi asupan garam: kurangi asupan garam, sampai 

kurang dari 100 mmol perhari atau kurang dari 2,3 gram 
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NaCl. Penderita hipertensi dianjurkan juga untuk menjaga 

asupan kalsium dan magnesium. 

2) Pengobatan Farmakologik 

Jenis-jenis obat anti-hipertensi22: 

a) Diuretik  

Obat antihiseptik jenis ini menurunkan tekanan darah 

dengan mengeluarkan cairan tubuh, sehingga volume cairan 

tubuh berkurang, tekanan darah turun dan beban jantung lebih 

ringan. 

b) Beta Blockers 

Obat ini membantu organ jantung memperlambat detaknya 

sehingga darah yang dipompa jantung lebih sedikit 

disbandingkan pembuluh darah sehingga tekanan darah turun. 

c) ACE Inhibithor  

Obat jenis ini mencegah tubuh membentuk hormon 

angiostensin II menyebabkan penyempitan pembuluh darah. 

Tekanan darah akan segera turun. 

d) Golongan Calcium Channel Blockers (CCB) 

Obat jenis ini menghambat masuknya kalsium ke dalam sel 

pembuluh darah arteri, sehingga menyebabkan dilatasi arteri 

coroner dan juga arteri perifer. 

2. Terapi Komplementer 

Terapi Komplementer adalah cara penanggulangan penyakit yang 

dilakukan sebagai pendukung kepada pengobatan medis konvensional 
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atau sebagai pengobatan pilihan lain di luar pengobatan medis yang 

konvensional. Terapi komplementer bertujuan untuk memperbaiki 

fungsi dari sistem-sistem tubuh, terutama sistem kekebalan dan 

pertahanan tubuh agar tubuh dapat menyembuhkan dirinya sendiri, 

karena tubuh kita sebenarnya mempunyai kemampuan untuk 

menyembuhkan dirinya sendiri, asalkan kita mau mendengarkannya dan 

memberikan respon dengan asupan nutrisi yang baik dan lengkap serta 

perawatan yang tepat.23  

Ada empat jenis terapi komplementer yaitu nutrisi (Nutritional 

Therapy), terapi herbal (herbal therapy), Terapi psiko-somatik (Mind-

body therapy), dan terapi spiritual berbasis doa (spiritual therapy). 23 

3. Makanan Fungsional 

Makanan fungsional adalah makanan siap konsumsi yang 

digunakan sebagai makanan selingan yang secara alami maupun melalui 

proses, mengandung satu atau lebih senyawa yang berdasarkan kajian–

kajian ilmiah di anggap mempunyai fungsi-fungsi fisiologis tertentu 

yang bermanfaat bagi kesehatan. Serta di konsumsi sebagaimana 

layaknya makanan, mempunyai karakteristik sensori berupa 

penampakan warna, tekstur dan citarasa yang dapat di terima oleh 

masyarakat.24  

Makanan fungsional mengandung berbagai senyawa bioaktif 

seperti berbagai polifenol, protein tertentu, asam amino, fitostanol, 

probiotik, prebiotik, vitamin, mineral dan asam lemak tidak jenuh ganda 

yang terkait dengan beberapa penyakit degeneratif. Senyawa bioaktif 
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dalam makanan fungsional secara sinergis atau aditif memberikan 

perlindungan terhadap penyakit degeneratif dengan memodulasi atau 

mengubah altivitas enzim fisiologis tertentu.25  

4. Puding Hymori 

Puding merupakan jenis makanan penutup (dessert) yang terkenal di 

seluruh dunia. Puding memiliki cita rasa yang manis dan biasanya 

disajikan dalam bentuk dingin. Puding sering digunakan untuk hidangan 

penutup yang dibuat dari telur dan tepung, serta dimasak dengan cara 

dikukus, direbus atau dipanggang. Pengolahan puding umumnya 

berbahan dasar air, susu, yoghurt, santan, sirup, atau jus, dan biasanya 

menggunakan bahan pengental dari tepung, pati, telur, agar-agar, jeli, 

dan gelatin.26 

Puding Hymori merupakan salah satu produk makanan fungsional 

yang dapat dijadikan sebagai terapi komplementer atau pengobatan non-

farmakologis bagi penderita hipertensi. Nama Hymori berasal dari nama 

latin buah naga merah yaitu Hylocereus Polyrhizus dan nama latin daun 

kelor yaitu Moringa Oleifera. Puding Hymori terbuat dari bahan pangan 

yang kaya akan antioksidan, vitamin, mineral, dan serat seperti daun 

kelor dan buah naga yang dapat melindungi tubuh dari kerusakan sel 

oleh radikal bebas sehingga dapat membantu penderita hipertensi dalam 

menyeimbangkan tekanan darah. 
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a. Daun Kelor 

 
Gambar 1. Daun Kelor 

1) Deskripsi daun kelor 

Kelor (Moringa oleifera) tumbuh dalam bentuk pohon, berumur 

panjang dengan tinggi 7-12 m. Batang berkayu, tegak, bewarna putih 

kotor, kulit tipis, permukaan kasar. Percabangan sympodial, arah cabang 

tegak atau miring, cenderung tumbuh lurus dan memanjang. 

Perbanyakan bisa secara generatif (biji) maupun vegetative (stek 

batang). Tumbuh subur mulai dari dataran rendah sampai ketinggian 

1000 m diatas permukaan laut, banyak ditanam sebagai tapal batas atau 

pagar halaman rumah atau ladang. Tanaman ini juga dapat tumbuh 

dengan baik pada berbagai jenis tanah kecuali tanah berlempung berat 

dan menyukai pH tanah netral sampai sedikit asam.27 

2) Klasifikasi daun kelor 

Tanaman daun kelor dalam sistematika (taksonomi) tumbuhan 

diklasifikasikan sebagai berikut: 

Tabel 2. Klasifikasi Daun Kelor 
Kingdom: Plantae (Tumbuhan) 

Subkingdom: Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 

Super divisi: Spermatophyta (Menghasilkan biji) 

Divisi: Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 

Kelas: Magnoliopsida (Berkeping dua/dikotil) 
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Sub kelas: Dilleniidae 

Ordo: Capparales 

Famili: Moringaceae 

Genus: Moringa 

Spesies: Moringa oleifera Lam 

Sumber: 10 

3) Kandungan zat gizi daun kelor 

Daun kelor termasuk salah satu superfood (pangan super) yaitu 

pangan yang memiliki konsentrasi gizi tinggi terhadap kadar gizi dan 

phytochemicals yang sangat menguntungkan bagi kesehatan manusia. 

Daun kelor mempunyai kandungan gizi yang tinggi, dimana dalam 100 

gram daun kelor mengandung 2 kali lebih tinggi protein dibanding 

yoghurt; 7 kali lebih tinggi vitamin A dibanding wortel, 3 kali lebih 

tinggi kalium dibanding pisang, 4 kali lebih tinggi kalsium dibanding 

susu; serta 7 kali lebih tinggi vitamin C dibanding jeruk.28 Selain itu, 

daun kelor juga menjadi sumber antioksidan alami yang baik karena 

mengandung berbagai jenis senyawa antikosidan seperti asam askorbat, 

flavonoid, phenolic, dan karatenoid.29 

Berikut adalah kandungan nilai gizi daun kelor dan serbuk daun 

kelor: 

Tabel 3. Kandungan Nilai Gizi dalam 100 gr Daun Kelor Segar 

Zat  Kandungan Gizi 

Kalori (cal) 92 

Protein (gram) 6,7 

Lemak (gram) 1,7 

Karbohidrat (gram) 13,4 

Serat (gram) 0,9 

Kalsium (mg) 440 

Magnesium (mg) 24 

Fosfor (mg) 70 

Potassium (mg) 259 

Copper (mg) 1,1 

Asam Oksalat (mg) 101 
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Zat  Kandungan Gizi 

Sulphur (mg) 137 

Vitamin A (mg) 6,8 

Vitamin B (mg) 423 

Vitamin B1 (mg) 0,21 

Vitamin B2 (mg) 0,05 

Vitamin B3 (mg) 0,80 

Vitamin C (mg) 220 

Vitamin E (mg) - 

Sumber: 10 

Tabel 4. Kandungan Zat Gizi dalam 100 gr Serbuk Daun Kelor  
Zat  Kandungan Gizi 

Kalori (cal) 205 

Protein (%) 27,1 

Lemak (%) 2,3 

Karbohidrat (%) 38,2 

Serat (gram) 19,2 

Kalsium (mg) 2003 

Magnesium (mg) 368 

Fosfor (mg) 204 

Potassium (mg) 1324 

Besi (mg) 28,2 

Copper (mg) 0,6 

Sulphur(mg) 870 

Vitamin A (mg) 16,3 

Vitamin B (mg) - 

Vitamin B1 (mg) 2,6 

Vitamin B2 (mg) 20,5 

Vitamin B3 (mg) 8,2 

Vitamin C (mg) 17,3 

Vitamin E (mg) 113 

Sumber: 10 

4) Manfaat daun kelor 

Manfaat dari daun kelor memiliki kandungan nutrisi yang melebihi 

dari tanaman pada umumnya, kelor sangat penting untuk penyembuhan 

berbagai penyakit. Setiap bagian dari tumbuhan Moringa seringkali 

digunakan secara tradisional dalam berbagai keperluan, baik nutrisi 

maupun sebagai tanaman obat. Selain mengandung berbagai macam 

protein, vitamin, lemak, mikro dan makro mineral dan senyawa phenol, 
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tumbuhan ini juga memiliki efek antiinflamasi, antimikrobial, 

antioksidan, antikanker, cardiovaskuler, hepatoprotektif, antiulkus, 

diuretik, antiurolithiatik, antihelminthik, antidiabetic, antihipertensi, dan 

penurunan kolesterol.30 

b. Buah Naga 

 
Gambar 2. Buah Naga 

1) Deskripsi Buah Naga 

Tanaman buah naga atau Dragon fruit merupakan jenis kaktus 

yang awalnya berasal dari Meksiko, Amerika Tengah, dan Amerika 

Selatan, kemudian dibawa ke kawasan Indocina (Vietnam) sebagai 

tanaman hias karena penampilannya yang unik, berbunga indah, dan 

berbuah merah mengilap bersirip. Tanaman buah naga masih dapat 

tumbuh dengan baik pada kondisi air tanah mendekati titik layu. 

Tanaman buah naga tahan terhadap fluktuasi temperatur yang sangat 

tinggi. Tanaman akan mengalami kerusakan pada temperatur lebih dari 

39⁰C.31 Secara morfologi tanaman ini termasuk tanaman tidak lengkap 

karena tidak memiliki daun yang mana hanya memiliki akar, batang, 

bunga, buah serta biji. Buah naga memiliki bentuk bulat agak 
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memanjang, mempunyai kulit buah yang beragam warnanya yaitu 

merah, merah gelap, dan kuning.32 

2) Klasifikasi Buah Naga 

Buah naga dihasilkan oleh tanaman sejenis kaktus sehingga 

termasuk dalam keluarga Cactaceae. Klasifikasi lengkap dari buah naga 

dapat dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5. Klasifikasi Buah Naga 

Kingdom: Plantae  

Divisi: Magnoliophyta 

Klas: Magnoliopsida 

Ordo: Caryophyllales 

Famili: Cactaceae 

Genus: Hylocereus 

Spesies: Hylocereus sp. 

Sumber: 33 

3) Jenis-jenis Buah Naga 

Buah naga terdiri dari beberapa jenis33: 

1. Hylocereus undatus, yang buahnya berwarna merah dengan daging 

buah putih. 

2. Hylocereus polyrhizus, yang buahnya berwarna merah muda dengan 

daging buah merah. 

3. Selenicereus megalanthus, buah naga dengan kulit buah kuning dan 

daging buah putih. 

4. Hylocereus costaricensis, buah naga dengan warna buah yang 

sangat merah.  

4) Kandungan Zat Gizi Buah Naga Merah 

Berikut adalah kandungan nilai gizi buah naga merah 

(Hylocereuspolyrhizus), dapat dilihat pada tabel 6. 
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Tabel 6. Kandungan Nilai Gizi Buah Naga per 100 gram 

Zat  Kandungan Gizi 

Energi (kkal) 89,43 

Protein (gram) 2,125 

Lemak (gram) 3,87 

Karbohidrat (gram) 11,37 

Serat (gram) 10,1 

Kalsium (mg) 16,25 

Seng (zn) 0,5 

Natrium (mg) 12,5 

Kalium (mg) 160 

Besi (mg) 0,5 

Vitamin C (mg) 5,28 

Sumber:34 

5) Manfaat Buah Naga 

Secara umum buah naga bermanfaat sebagai antikanker dan 

antioksidan, menyembuhkan rematik dan asam urat, menyeimbangkan 

kadar gula darah, meningkatkan kesehatan mata, melancarkan 

pencernaan dan mencegah konstipasi, melindungi kesehatan mulut, 

mengurangi kolesterol, mencegah pendarahan, mengobati keluhan 

keputihan.35 

Buah naga merah sangat kaya dengan berbagai dengan berbagai zat 

vitamin dan mineral yang sangat membantu meningkatkan daya tahan 

tubuh dan bermanfaat bagi metabolisme dalam tubuh manusia. Adapun 

manfaat dari setiap nutrisi pada buah naga merah yaitu protein yang 

dapat meningkatkan metabolisme tubuh dan menjaga kesehatan jantung, 

serat yang bermanfaat mencegah kanker usus, kencing manis, serta 

membantu program diet, karoten yang bermanfaat bagi kesehatan mata, 

menguatkan otak, dan mencegah masuknya penyakit, kalsium yang 

bermanfaat dalam menguatkan tulang, zat besi untuk menambah darah, 

Vitamin B1 untuk mencegah demam, Vitamin B2 untuk menambah 
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selera makan, Vitamin B3 menurunkan kadar kolesterol dan Vitamin C 

untuk menjaga kesehatan kulit.35 

c. Fungsi dan Mekanisme Kalium 

Kalium erat hubungannya dengan penurunan tekanan darah. 

Kalium berpartisipasi dalam memelihara keseimbangan cairan, elektolit, 

dan asam basa. Kalium juga berperan dalam transmisi impuls saraf dan 

tekanan otot. Selain  itu  enzim  yang berpartisipasi  pada  metabolisme  

energi  akan  berfungsi  lebih  efesien  ketika  berkaitan  dengan 

potassium.36 

Defisiensi kalium menyebabkan peningkatan retensi sodium dan 

meningkatkan pengikatan kalsium kedalam sel yang secara langsung 

mendongkrak kenaikan tekanan darah. Banyak penderita hipertensi yang 

mengalami hypokalemia atau defisiensi kalium. Hal ini disebabkan oleh 

kebiasaan mengkonsumsi garam dapur dalam jumlah yang berlebihan, 

alkohol, gula, obat yang memiliki efek diuretik, laksatif, corticosteroid, 

dan stress yang berkepanjangan21 

Mekanisme kerja kalium dalam menurunkan tekanan darah adalah 

sebagai berikut21: 

1) Kalium menyebabkan vasodilatasi sehingga terjadi penurunan 

resistensi perifer. 

2) Kalium berfungsi sebagai diuretic, sehingga pengeluaran natrium dan 

cairan meningkat. 

3) Kalium menghambat pelepasan renin sehingga mengubah aktifitas 

system renin angiotensin. 
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4) Kalium dapat mengatur saraf perifer dan sentral yang mempengaruhi 

tekanan darah. 

d. Fungsi dan Mekanisme Vitamin C 

Vitamin C adalah vitamin yang paling umum digunakan sebagai 

antioksidan. Antioksidan dalam vitamin C dapat menunda, mencegah atau 

menghilangkan kerusakan oksidatif sehingga mempunyai efek 

antihipertensi. Vitamin C juga terbukti dapat meningkatkan vasodilatasi 

endothelium dengan menambah biavailabilitas NO (nitric oxide). Nitric 

oxide secara tidak langsung dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh 

darah.37 
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B. Sistematika Review 

Systematic review merupakan kumpulan dari beberapa penelitian sebelumnya yang saling berhubungan dengan penelitian 

ini. Systematic review dapat dilihat pada tabel 7. 

Tabel 7. Sistematika Review 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

1 Muhammad Affan 

(2018) 

Pengaruh Ekstrak Daun 

Kelor (Moringa Oleifera) 

terhadap Tekanan Darah, 

HDL, LDL, dan Trigliserida 

pada Pasien Hipertensi 

dengan Hiperkolesterolemia 

- Rancangan Eksperimental 

dengan menggunakan 

randomisasi pre-post control 

group design. 

- Sampel dibagi 2 kelompok 

dengan masing-masing 

berjumlah 16 orang. 

- Pemberian ekstrak daun kelor 

3x1 dosis 0,30 gram/kg BB 

selama13 hari 

Hasil penelitian diperoleh tekanan 

darah sistolik pada kelompok 

intervensi sebelum 163.75 mmHg, 

dan hari ke-14 133.75 mmHg. 

Tekanan darah diastolic rata-rata 

pada kelompok intervensi sebelum 

98.94 mmHg, dan hari ke-14 83.25 

mmHg dengan melakukan uji 

multivariat repeated anova 

diperoleh nilai P=0.000. 

Sedangkan nilai LDL 125.25 g/dL, 

HDL 56.69 g/dL dan trigliserida 

151.25 g/dL dengan menggunakan 

uji T tidak berpasangan diperoleh 

nilai p=0.001 

2 Finda Khoirun Nisa, 

Farida Wahyu 

Ningtyas, dan 

Sulistiyani (2019) 

Pengaruh Pemberian Jus 

Buah Naga Merah 

(Hylocereus Polyrhizus) 

terhadap Penurunan 

Tekanan Darah 

- Metode desain Quasy 

Eksperimental rancangan 

Non-equivalent Control 

Group Design.  

- Sampel berjumlah 36 orang 

Kelompok perlakuan mengalami 

penurunan tekanan darah sistolik 

dan diastolic sebesar 6,11 ± 6,31 

mmHg (p=0,002) dan 3,33 ± 4,53 

mmHg (p=0,189) yang berarti 
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No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

yang dibagi 2 kelompok 

sehingga masing-masing 

kelompok berjumlah 18 

orang. 

- Pemberian jus buah naga 

sebanyak 200 ml yang 

berasal dari 100 gram daging 

buah naga merah dan kulit 

buah naga merah sebanyak 

20% yang diberikan 2 kali 

per hari (2x200 ml) selama 3 

hari. 

pemberian jus buah naga merah 

dapat menurunkan tekanan darah  

3 Kurniawati dan 

Anthoni Hariyanto 

(2019) 

Pengaruh Pemberian Buah 

Naga terhadap Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi 

di Desa Bedahlawak 

Tembelang Jomblang 

- Desain penelitian yang 

digunakan quasy-

eksperimental dengan 

rancangan pretest-postest 

control group design.  

- Sampel berjumlah 36 orang 

yang dibagi menjadi 2 

kelompok masing-masing 13 

orang 

- Pemberian jus buah naga 

merah sebanyak 1 gelas 

(±200 cc) 3 kali dalam 1 

minggu selama 1 bulan. 

Tekanan darah sebelum dilakukan 

pemberian jus buah naga merah 

systole rata-rata 150,77 mmHg dan 

setelah pemberian rata-rata sistole 

142,31 mmHg. Hal ini 

menunjukkan ada pengaruh 

pemberian buah naga terhadap 

tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Desa Bedahlawak 

Tembelang Jombang yang 

signifikan dikarenakan nilai thitung 

sebesar 3,091 dengan p=0,009 < 

(0,05). 
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C. Kerangka Teori 

 

Sumber: Sintesis dari 22,38 

Gambar 3. Kerangka Teori 
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D. Kerangka Konsep  

1. Kelompok Perlakuan 

 

 

 

 

 

2. Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

E. Hipotesis 

Ho: Tidak ada efektivitas pemberian puding Hymori terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang tahun 2023. 

Ha: Ada efektivitas pemberian puding Hymori terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang tahun 2023. 

Pemberian Puding Buah Naga 

 

Tekanan Darah Awal Tekanan Darah Akhir 

Pemberian Puding Hymori 

Tekanan Darah Awal Tekanan Darah Akhir 



33 
 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 8. Definisi Operasional 

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

1. Tekanan darah 

kelompok 

perlakuan 

Nilai ukur tekanan darah 

awal sebelum diberikan 

puding Hymori 

Mengukur tekanan 

darah responden 

dibantu oleh tenaga 

kesehatan perawat  

Sfigmomanometer 

digital 

Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik awal 

responden (dalam 

mmHg)  

Rasio 

2. Tekanan darah 

kelompok kontrol 

Nilai ukur tekanan darah 

awal sebelum diberikan 

puding puding buah naga 

Mengukur tekanan 

darah responden 

dibantu oleh tenaga 

kesehatan perawat  

Sfigmomanometer 

digital 

Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik awal 

responden (dalam 

mmHg) 
 

Rasio 

3. Puding Hymori Pemberian puding Hymori 

kepada kelompok perlakuan 

sebanyak 175 gr yang 

diberikan 1x sehari selama 7 

hari 

Memberikan puding 

Hymori dan 

mengukur sisa 

puding Hymori 

Timbangan 

Makanan Digital. 

1. Habis jika 

sesuai dengan 

takaran  

2. Tidak habis 

jika < takaran 

Nominal 

4. Puding buah 

Naga 

Pemberian puding buah naga 

kepada kelompok kontrol 

sebanyak 175 gr yang 

diberikan 1x sehari selama 7 

hari 

Memberikan puding 

buah naga dan 

mengukur sisa 

puding buah Naga 

Timbangan 

Makanan Digital. 

1. Habis jika 

sesuai dengan 

takaran  

2. Tidak habis 

jika < takaran 

Nominal 

5. Tekanan darah 

akhir kelompok 

perlakuan 

Nilai ukur tekanan darah 

akhir setelah diberikan 

puding Hymori selama 7 hari 
 

Mengukur tekanan 

darah responden 

dibantu oleh tenaga 

kesehatan perawat  

 

Sfigmomanometer 

digital 

Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik awal 

responden (dalam 

mmHg) 

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

 

6. Tekanan darah 

akhir kelompok 

kontrol 

Nilai ukur tekanan darah 

akhir setelah diberikan 

puding buah naga selama 7 

hari 
 

Mengukur tekanan 

darah responden 

dibantu oleh tenaga 

kesehatan perawat 

 

Sfigmomanometer 

digital 

Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik awal 

responden (dalam 

mmHg) 
 

Rasio 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian Quasy Experimental dengan 

menggunakan rancangan Two Groups Pretest-Posttest Design, yaitu 

rancangan eksperimen yang dilakukan pada dua kelompok dengan 

mengukur tekanan darah responden sebelum dan sesudah diberikan 

interrvensi dengan kontrol sebagai pembanding Desain penelitian 

digambarkan seperti berikut: 

 

 

Keterangan: 

 O1 : Nilai tekanan darah awal responden 

 O2 : Nilai tekanan darah akhir responden  

 X  : Pemberian puding Hymori 

 Y : Pemberian puding buah naga 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo 

pada tahun 2023. Waktu pelaksanaan penelitian dimulai dari pembuatan 

proposal skripsi pada bulan Januari 2022, pengumpulan data dan 

pembuatan skripsi dimulai dari bulan Januari hingga Juni 2023. 

C. Sasaran Penelitian  

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh subjek yang akan diteliti dan 

memenuhi karakteristik yang ditentukan. Populasi pada penelitian ini 

 
Pretest Perlakuan Posttest 

Kelompok Perlakuan O1 X O2 

Kelompok Kontrol  O1 Y O2 
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adalah seluruh pasien yang menderita hipertensi (sistolik/diastolik) di 

wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian populasi dari keseluruhan objek yang akan 

diteliti yaitu penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo 

Kota Padang. Pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling 

dengan pengelompokan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

dengan randomisasi yaitu pengambilan sampel sesuai besar sampel 

kemudian diacak dalam penentuan kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. 

Untuk menentukan besar sampel penelitian menggunakan rumus39: 

 

                      

Keterangan: 

n  = besar sampel 

σ  = standar deviasi dari penelitian terdahulu (7,20) 

𝑧1 −
𝑎
2⁄  = derajat kemaknaan alfa sebesar 5% (1,96) 

𝑧1 − 𝛽  = power penelitian sebesar 80% (0,84) 

𝜇1 − 𝜇2 = Selisih yang dianggap bermakna (6,11) 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus diatas didapatkan sampel 

sebanyak 18 orang, ditambah 10% untuk mengantisipasi sampel yang 

drop out pada saat penelitian menjadi 19,8 yang dibulatkan menjadi 

20 orang. Masing-masing sebanyak 20 orang kelompok perlakuan dan 
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20 orang kelompok kontrol. Sehingga total sampel adalah sebanyak 

40 orang. 

Pengambilan sampel juga mempertimbangkan syarat atau kriteria 

inklusi dan ekslusi sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Sampel bersedia menjadi responden dengan menandatangi 

surat persetujuan menjadi responden. 

2) Tergolong penderita hipertensi tingkat I (140/90 s/d 159/99 

mmHg) di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang 

berdasarkan diagnosis dokter. 

3) Sampel berumur 45-59 tahun 

4) Sampel bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang. 

5) Mengkonsumsi obat dengan jenis dan frekuensi yang sama 

6) Sampel mampu berkomunikasi dengan baik. 

7) Bersedia diberikan puding hymori selama 7 hari. 

8) Berada dilokasi saat melakukan penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden mempunyai komplikasi penyakit lain 

2) Sampel menkonsumsi obat herbal atau suplemen 

3) Mengundurkan diri menjadi responden 

4) Pindah tempat tinggal 
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D. Tahapan Penelitian 

1. Persiapan Penelitian 

a) Bahan: 

Tabel 9. Bahan Pembuatan Puding pada Kelompok Perlakuan dan  

                 Kelompok Kontrol 

No. Bahan  Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

1.  Buah Naga Merah (gr) 125 125 

2. Serbuk Daun Kelor 2 0 

3. Agar-agar plan (gr) 3 3 

4. Susu rendah lemak (ml) 50 50 

5. Gula pasir (gr) 10 10 

6. Air (ml) 150 150 

Karakteristik bahan yang digunakan adalah buah naga merah 

berbentuk lonjong dan memiliki sulur berbentuk sisik dikulitnya 

dengan biji kecil berwarna hitam dengan berat rata-rata 500 gr untuk 1 

buah naga Merah yang peneliti dapatkan dengan membeli di toko buah 

dan karakteristik bahan yang digunakan untuk serbuk daun kelor yaitu 

serbuk bewarna hijau yang di produksi oleh PT. Moringa Organik 

Indonesia.  

b) Alat: 

Tabel 10. Alat yang digunakan pada Pembuatan Puding pada  

               Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

No. Alat  Kelompok  

Perlakuan  Kontrol  

1.  Blender  √ √ 

2. Panci  √ √ 

3. Sendok  √ √ 

4. Talenan √ √ 

5. Pisau  √ √ 

6. Gelas ukur  √ √ 

7. Timbangan digital √ √ 

8. Cup puding √ √ 

9. Sendok plastik √ √ 
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c) Cara Pembuatan Puding 

1) Puding Hymori 

 

Gambar 5. Diagram Alir Pembuatan Puding Hymori 
 

Siapkan semua bahan dan alat. Buah naga di cuci bersih 

dan kupas. Potong dadu buah naga agar mempermudah proses 

blender. Masukkan 125 gram potongan dadu buah naga, 10 gram 

gula pasir, 2 gr serbuk daun kelor dan 150 ml air ke dalam 

blender, lalu blender. Masak larutan buah naga dengan 2 gram 

agar-agar di dalam panci sampai mendidih. Tuangkan larutan yang 

sudah dimasak ke dalam wadah cup puding dan dinginkan. Untuk 

bagian atas (fla) puding, masak agar-agar plain 1 gr dengan susu 

low fat 50 ml dan aduk rata. Cetak fla tersebut kedalam cup 

puding sebelumnya. Sajikan ke responden.  
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2) Puding Buah Naga 

 
Gambar 6. Diagram Alir Pembuatan Puding Buah Naga 

 

Siapkan semua bahan dan alat. Buah naga di cuci bersih 

dan kupas. Potong dadu buah naga agar mempermudah proses 

blender. Masukkan 125 gram potongan dadu buah naga, 10 gram 

gula pasir dan 150 ml air ke dalam blender, lalu blender. Masak 

larutan buah naga, dan air dengan 2 gram agar-agar di dalam panci 

sampai mendidih. Tuangkan larutan yang sudah dimasak ke dalam 

wadah cup puding dan dinginkan. Untuk bagian atas puding, 

masak agar-agar plain 1 gr dengan susu low fat 50 ml dan aduk 

rata. Cetak fla tersebut kedalam cup puding sebelumnya. Sajikan 

ke responden. 
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d) Nilai Gizi Puding Hymori dan Puding Buah Naga 

 

Tabel 11. Perbandingan Nilai Gizi Puding Hymori dan Puding  

                 Buah Naga 

Zat Kandungan Gizi 

Puding Hymori  

Kandungan Gizi Puding 

Buah Naga 

Energi (kkal) 173,28 169,18 

Protein (gr)  4,419 3,87 

Lemak (gr) 4,418 4,3 

KH (gr) 26,61 23,3 

Serat (gr) 20,5 20,2 

Kalsium (mg) 118,31 78,25 

Kalium (mg) 256,96 160,48 

Besi (mg) 1,12 0,56 

Vitamin C (mg) 7,44 7.1 
     Sumber: 34 

2. Perencanaan Intervensi 

Puding Hymori ini merupakan salah satu produk fungsional yang 

dapat dijadikan sebagai terapi komplementer bagi penderita hipertensi. 

Produk ini disesuaikan dengan persentase anjuran makan sehari untuk 

makanan selingan yaitu 10% dari kebutuhan zat gizi. Jika 

dibandingkan dengan AKG 2019 untuk usia 40-60 tahun, produk ini 

telah dapat memenuhi 80% kebutuhan energi untuk makanan selingan. 

Disamping itu, kandungan zat aktif seperti kalium yang terdapat pada 

puding Hymori telah dapat memenuhi 73% kebutuhan untuk makanan 

selingan dan vitamin C 90%. 

3. Pelaksanaan Penelitian 

Puding hymori diberikan setiap waktu selingan pagi selama 7 hari 

berturut-turut kepada kelompok perlakuan. Sedangkan, puding buah 

naga diberikan setiap waktu selingan pagi selama 7 hari berturut-turut 

kepada kelompok kontrol. Puding hymori dan puding buah naga 

tersebut didistribusikan oleh peneliti serta, tekanan darah diukur 
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menggunakan alat Sfigmomanometer dengan bantuan tenaga perawat. 

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti telah melakukan uji etik 

(Ethical Approval) dengan nomor kelayakan etik peneliti 

No.35.02/KEPK/UNP/IV/2023. 

Berikut langkah-langkah dalam pelaksanaan penelitian: 

a) Menentukan sampel penelitian (perlakuan dan kontrol) yang 

sesuai dengan kriteria penelitian. 

b) Meminta persetujuan informed consent kepada sampel penelitian. 

c) Mengukur tekanan darah awal responden kelompok perlakuan 

dan kontrol pada hari pertama sebelum intervensi. 

d) Melakukan pencatatan food recall 1 x 24 jam pada hari ke-1 

penelitian untuk melihat asupan makan sehari responden  

e) Melaksanakan intervensi selama 7 hari, sebagai berikut, 

1) Kelompok perlakuan yaitu kelompok sampel yang diberikan 

puding hymori sebanyak 175 gr pada saat waktu selingan 

pagi. 

2) Kelompok kontrol yaitu kelompok sampel yang tidak 

diberikan puding hymori tetapi diberikan puding buah naga 

sebanyak 175 gr pada saat waktu selingan pagi. 

f) Mengukur tekanan darah responden kelompok perlakuan dan 

kontrol pada hari ke-4 pemberian intervensi. 

g) Melakukan pencatatan food recall 1 x 24 jam pada hari ke-4 

penelitian untuk melihat asupan makan sehari responden. 

h) Mengukur kembali tekanan darah akhir responden kelompok 

perlakuan dan kontrol setelah 7 hari pemberian intervensi 
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i) Melakukan pencatatan food recall 1 x 24 jam pada hari ke-8 

penelitian untuk melihat asupan makan sehari responden. 

j) Melakukan pengukuran tekanan darah responden kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol setelah 1 minggu selesai 

intervensi. 

k) Melakukan pencatatan selama mendapatkan data, memeriksakan 

kembali kelengkapan data selama penelitian. 

E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer yaitu data yang dikumpulkan secara langsung oleh 

peneliti terhadap responden. Data primer pada penelitian ini adalah: 

a. Data tekanan darah responden sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi dengan menggunakan alat Sfigmomanometer dengan 

bantuan tenaga perawat. 

b. Data asupan puding hymori dan puding buah naga yang diperoleh 

dengan wawancara dan melihat langsung responden mengkonsumsi 

puding hymori dan puding buah naga selama 7 hari berturut-turut. 

c. Data asupan makan responden yang dikumpulkan secara langsung 

dengan menggunakan metode food recall 3x24 jam dalam waktu 7 

hari yaitu pada hari pertama, hari ke-4 dan hari ke-8 pemberian 

perlakuan. 

2. Data Sekunder 

  Data yang didapatkan dari sumber yang telah ada. Data sekunder 

diperoleh dan dikumpulkan dari Puskesmas Nanggalo berupa medical 
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record pasien yang meliputi nama, alamat, nomor telepon, usia 

responden, diagnosis dokter, dan obat yang dikonsumsi. 

F. Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan komputerisasi dengan cara 

sebagai berikut: 

a. Menyunting Data (Editing) 

Melakukan pemeriksaan kelengkapan, kejelasan dan konsistensi 

data-data yang telah dikumpulkan seperti data tekanan darah sebelum 

dan sesudah pemberian puding Hymori dan puding buah naga yang 

telah didapatkan dari penelitian dan data medical record. Data yang 

didapat di cek kelengkapannya, kejelasannya dan konsistensinya agar 

data tersebut benar valid untuk menghindari terjadinya kesalahan 

dalam pencatatan. 

b. Mengkode Data (Coding) 

Pemberian kode pada masing-masing data sesuai dengan tahapan 

dan melakukan pengecekan ulang dengan pengkodean yang telah 

diberikan untuk menghindari terjadinya kesalahan data sesuai dengan 

tujuan penelitian yang sudah dirumuskan. 

c. Memasukkan data (Entry) 

Penyajian data daya terima, tekanan darah (sebelum dan sesudah) 

diolah dalam bentuk tabel dan program SPSS, sedangkan data asupan 

food recall menggunakan program Nutrisurvey. 
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d. Membersihkan data (Cleaning) 

Data yang telah lengkap dimana diperiksa kembali agar tidak 

terjadinya kesalahan dalam analisisis data dan kelengkapan data. Data 

yang telah diperiksa kembali dan telah lengkap diolah dengan 

menggunakan komputerisasi. Data tekanan darah dari hasil perubahan 

sebelum maupun sesudah pemberian puding pada kelompok perlakuan 

dan kontrol akan ditampilkan dalam bentuk rata-rata tekanan darah 

dalam satuan mmHg. 

2. Analisis Data 

Data yang diolah dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 

komputerisasi: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat rata-rata tekanan darah 

awal dan akhir kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dianalisis 

dengan menggunakan nilai sentral seperti, mean, median, nilai 

maksimum dan standar deviasi, disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Karakteristik responden, daya terima puding 

Hymori dan puing buah naga, dan asupan responden sebelum dan 

sesudah di intervensi dianalisis dengan frequency dan percent dan 

dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan rata-rata 

tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi antar kelompok 

(perlakuan dan kontrol) menggunakan analisis uji Dependent Sample 
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T-Test pada data yang berdistribusi normal dan uji Wilcoxon pada 

data yang berdistribusi tidak normal dengan tingkat kepercayaan p = 

<0,05. Kemudian, uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh pemberian perlakuan yang paling efektif dengan melihat 

perbedaan rata-rata perubahan tekanan darah pada masing-masing 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α=5%) atau p ≤ 0,05.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Nanggalo terletak di Jl. Padang Perumnas Siteba, 

Kecamatan Nanggalo Padang dengan wilayah kerja sebanyak tiga 

kelurahan yaitu Kelurahan Surau Gadang, Kurao Pagang dan Gurun 

Laweh. Luas wilayah kerjanya lebih kurang 15,7 km2 dengan batas 

wilayah sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara dengan Kecamatan Koto Tangah 

2. Sebelah Selatan dengan wilayah kerja Puskesmas Lapai 

3. Sebelah Barat dengan Kecamatan Koto Tangah 

4. Sebelah Timur dengan Kecamatan Kuranji 

B. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Responden 

Responden pada penelitian ini adalah pasien di Puskesmas 

Nanggalo yang mengalami penyakit tekanan darah tinggi (hipertensi). 

Responden dengan jumlah 40 orang telah memenuhi kriteria, dimana 

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 20 orang diberikan puding Hymori 

dan 20 orang diberikan puding Buah Naga masing-masing sebanyak 

175 gram selama 7 hari berturut-turut.  

a. Gambaran Karakteristik Responden 

Gambaran umum dari Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, golongan usia, pendidikan terakhir dan pekerjaan 

responden masing-masing kelompok diuraikan pada tabel berikut. 
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Tabel 12. Gambaran Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Umur  30-49 tahun 

50-59 tahun 

6 

14 

30 

70 

3 

17 

15 

85 

 Jumlah 20 100 20 100 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

5 

15 

25 

75 

4 

16 

20 

80 

 Jumlah  20 100 20 100 

Pendidikan SMP/SLTP 

SMA/SLTA 

PT/AK 

3 

10 

7 

15 

50 

35 

2 

11 

7 

10 

55 

35 

 Jumlah 20 100 20 100 

Pekerjaan PNS 

TNI/POLRI 

Swasta 

Buruh/Tani 

IRT 

Lainnya  

3 

1 

6 

0 

9 

1 

15 

5 

30 

0 

45 

5 

4 

0 

4 

1 

11 

0 

20 

0 

20 

5 

55 

0 

 Jumlah 20 100 20 100 

 

Responden mayoritas berjenis kelamin perempuan baik pada 

kelompok Perlakuan (75%) maupun kelompok Kontrol (80%) 

dengan golongan usia rentang 50 – 59 tahun dengan persentase 

pada kelompok Perlakuan (70%) dan kelompok Kontrol (85%) 

Responden yang berpendidikan terakhir SLTA Sederajat 

merupakan responden terbanyak (50%) pada kelompok 

Perlakuan, sedangkan (55%) untuk kelompok Kontrol. 

Responden sebagai Ibu Rumah Tangga merupakan responden 

yang paling banyak (45%) pada kelompok Perlakuan dan (55%) 

pada kelompok Kontrol yang dapat dilihat pada tabel 12.   

b. Gambaran Status Gizi Responden 

Gambaran status gizi responden dalam penelitian ini menurut 

standar WHO dapat dilihat pada tabel 13. 
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Tabel 13. Gambaran Status Gizi Responden 

Status Gizi Responden Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

1. Underweight 

2. Normal 

3. Overweight  

4. Obesitas I 

5. Obesitas II 

2 

3 

5 

8 

2 

10 

15 

25 

40 

10 

0 

4 

6 

9 

1 

0 

20 

30 

45 

5 

Jumlah 20 100 20 100 

Status gizi responden dalam penelitian ini jika dilihat dari 

tabel diatas, mayoritas responden pada kelompok perlakuan dan 

kontrol memiliki status gizi Obesitas I. 

c. Gambaran Asupan Zat Gizi Makro dan Mikro Responden 

Tekanan darah seseorang dipengaruhi oleh berbagai hal, salah 

satunya yaitu dipengruhi oleh asupan zat gizi. Untuk mengontrol 

asupan makanan yang dapat memengaruhi perubahan tekanan 

darah responden maka digunakan metode food recall dimana 

responden di wawancarai terkait asupan makanannya dalam 

kurun 1x24 jam. 

Wawancara tersebut dilakukan 3 kali yaitu pada hari pertama 

sebelum intervensi, hari keempat dan setelah intervensi pada hari 

kedelapan. Gambaran asupan responden penelitan ini dapat 

dilihat pada tabel 14. 

Tabel 14 Gambaran Rata-Rata Asupan Responden 

Asupan Zat Gizi Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

Mean % Mean % 

Laki-laki (30-49 

tahun) 

    

Energi (kkal) 2023,6 79,3 - - 
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Asupan Zat Gizi Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

Mean % Mean % 

Laki-laki (30-49 

tahun) 

    

Protein (gr) 63,6 97,8 - - 

Lemak (gr) 61,6 88 - - 

Karbohidrat (gr) 333,3 80,3 - - 

Kalium (mg) 1225,5 35 - - 

Vitamin C (mg) 33,9 37,6 - - 

Perempuan (30-49 

tahun) 

    

Energi (kkal) 2365,8 110 2315,1 107,6 

Protein (gr) 76,7 127,8 74,3 123,8 

Lemak (gr) 65,5 109,1 63,4 105,6 

Karbohidrat (gr) 368,9 108,5 357,2 105 

Kalium (mg) 1471,7 42 1238,7 35,3 

Vitamin C (mg) 62,9 83,8 52,9 70,5 

Laki-laki (50-59 

tahun) 

    

Energi (kkal) 2161,8 100,5 2376 110,5 

Protein (gr) 73,4 112,9 76 116,9 

Lemak (gr) 67,7 112,8 65,7 109,5 

Karbohidrat (gr) 350,4 103 367,6 108,1 

Kalium (mg) 1138,5 32,5 1519,3 43,4 

Vitamin C (mg) 47,4 52,6 49,2 54,6 

Perempuan (50-59 

tahun) 

    

Energi (kkal) 2404,0 133,5 2407,4 133,7 

Protein (gr) 79,7 132,8 79,3 132,1 

Lemak (gr) 74,2 148,4 68,2 136,4 

Karbohidrat (gr) 372,3 133,3 375 133,9 

Kalium (mg) 1449,1 41,4 1360,5 38,8 

Vitamin C (mg) 57,3 76,4 59,1 78,8 

Dari tabel 14 dapat diketahui bahwa rata-rata asupan zat gizi 

makro yaitu energi, protein, lemak, dan karbohidrat responden 

baik kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol lebih dari 
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kebutuhan. Namun, pada rata-rata asupan kalium dan vitamin C 

responden baik kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol 

masih kurang dari kebutuhan.  

2. Hasil Analisis Univariat 

a. Daya terima Puding Hymori dan Puding Buah Naga 

Responden pada kelompok perlakuan diberikan puding 

Hymori dan kelompok kontrol diberikan puding Buah Naga 

merah setiap hari sebanyak 175 gram/hari selama 7 hari berturut-

turut pada pagi hari pukul 10.00 WIB dan dilakukan observasi 

yang dikumpulkan dari formulir konsumsi puding Hymori dan 

puding Buah Naga selama 7 hari berturut-turut. Seluruh 

responden pada kelompok perlakuan dapat menghabiskan puding 

Hymori yang diberikan. Demikian juga dengan responden pada 

kelompok kontrol yang diberikan puding Buah Naga. 

b. Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah diberikan 

Intervensi Pemberian Puding Hymori (Kelompok Perlakuan) 

Tekanan darah responden kelompok perlakuan yang diberikan 

puding Hymori dan diukur dengan Sfigmomanometer digital. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada waktu pagi hari pukul 

10.00 WIB oleh tenaga perawat sebanyak tiga kali, pada hari 

pertama sebelum diberikan puding Hymori, hari ke-4 sebelum 

responden mengonsumsi puding Hymori dan hari ke-8 setelah tujuh 

hari berturut turut mengonsumsi puding Hymori. 
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Hasil ukur tekanan darah sebelum dan setelah diberikan 

intervensi pada kelompok perlakuan tergambar pada grafik 1: 

 

Grafik 1. Hasil Ukur Tekanan Darah Sebelum dan    

                      Setelah Intervensi Kelompok Perlakuan 

 

Rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi pada kelompok ini dapat dilihat pada tabel 15: 

Tabel 15. Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

                             Intervensi pada Kelompok Perlakuan 
Variabel Kelompok Perlakuan  

Mean±SD Min Max ∆ 

(mmHg) 

Tekanan Darah 

Sistolik 

    

Awal 148,65±5,402 140 159 15,85 

Akhir 132,8±4,42 125 139  

Tekanan darah 

diastolik 

    

Awal 93,55±2,892 90 98 7,75 

Akhir 85,8±2,505 80 89  
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat 

perubahan tekanan darah responden kelompok perlakuan pada 

awal dan akhir pengukuran yaitu rata-rata tekanan darah 

(Sistolik/Diastolik) sebelum diberikan puding Hymori adalah 

148,65/93,55 mmHg, sedangkan setelah diberikan puding Hymori 

rata-rata tekanan darah responden menjadi 132,8/85,8 mmHg. 

Sehingga didapatkan rata-rata penurunan tekanan darah pada 

kelompok perlakuan sebesar 15,85/7,75 mmHg. 

c. Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah diberikan 

Intervensi Pemberian Puding Buah Naga (Kelompok Kontrol) 

Tekanan darah responden kelompok kontrol yang diberikan 

puding buah naga dan diukur dengan Sfigmomanometer digital. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada waktu pagi hari oleh 

tenaga perawat sebanyak tiga kali, pada hari pertama sebelum 

diberikan puding Buah Naga, hari ke-4 sebelum responden 

mengonsumsi puding Buah Naga dan hari ke-8 setelah tujuh hari 

berturut turut mengonsumsi puding Buah Naga  

Hasil ukur tekanan darah sebelum dan setelah diberikan 

intervensi pada kelompok perlakuan tergambar pada grafik 2. 
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Grafik 2. Hasil Ukur Tekanan Darah Sebelum dan Setelah      

                             Intervensi Kelompok Kontrol 

Rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi pada kelompok ini dapat dilihat pada tabel 16 

Tabel 16. Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

                      Intervensi pada Kelompok Kontrol 

Variabel Kelompok Kontrol  

Mean±SD Min Max ∆ 

Tekanan Darah 

Sistolik 

    

Awal 149,05±7,207 140 159 6,7 

Akhir 142,35±7,415 132 153  

Tekanan Darah 

Diastolik 

    

Awal 93,7±2,736 90 99 3,75 

Akhir 89,95±2,625 86 96  
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat 

perubahan tekanan darah responden kelompok kontrol pada awal 

dan akhir pengukuran yaitu rata-rata tekanan darah 

(Sistolik/Diastolik) sebelum diberikan puding buah naga adalah 

149,05/93,7 mmHg, sedangkan setelah diberikan puding Buah 

Naga rata-rata tekanan darah responden menjadi 142,35/89,95 

mmHg. Sehingga didapatkan rata-rata penurunan tekanan darah 

pada kelompok kontrol sebesar 6,7/3,75 mmHg. 

d. Perbedaan Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan 

Diastolik Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Tabel 17. Perbedaan Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah  

                             Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Variabel  ∆ (mmHg) 

TD Sistolik Perlakuan 15,85 

TD Sistolik Kontrol 6,7 

TD Diastolik Perlakuan  7,75 

TD Sistolik Kontrol 3,75 

Rata-rata perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik awal 

dan akhir responden pada kelompok perlakuan yang diberikan 

intervensi berupa puding Hymori lebih besar dibandingkan dengan 

rata-rata perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik awal dan 

akhir responden pada kelompok kontrol yang hanya diberikan 

intervensi berupa puding buah naga yang dapat dilihat pada tabel 

diatas. 
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e. Rata-Rata Tekanan Darah Setelah 1 Minggu Selesai Intervensi 

pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Pengukuran tekanan darah setelah 1 minggu selesai intervensi 

yang dimana responden hanya mengonsumsi obat hipertensi tanpa 

diberikan puding Hymori pada kelompok perlakuan dan puding 

buah naga pada kelompok kontrol dilakukan waktu pagi hari 

dengan menggunakan Sfigmomanometer digital. 

Rata-rata tekanan darah setelah 1 minggu selesai intervensi 

pada kelompok perlakuan dapat dilihat pada tabel 18. 

Tabel 18. Rata-Rata Tekanan Darah Setelah 1 Minggu  

                       Selesai Intervensi pada Kelompok Perlakuan 
Variabel Kelompok Perlakuan 

Awal  Akhir  H+1 Minggu 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Tekanan Darah 

Sistolik  

148,65±5,402 132,8±4,42 141,70±5,732 

Tekanan Darah 

Diastolik 

93,55±2,892 85,8±2,505 90,40±2,234 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa penurunan 

tekanan darah terjadi lebih banyak ketika responden 

mengonsumsi obat dan diberikan puding Hymori dibandingkan 

dengan tanpa diberikan puding Hymori.   

Rata-rata tekanan darah setelah 1 minggu selesai intervensi 

pada kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 19. 

Tabel 19. Rata-Rata Tekanan Darah Setelah 1 Minggu Selesai  

                             Intervensi pada Kelompok Kontrol 
Variabel Kelompok Kontrol 

Awal  Akhir  H+1 Minggu 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Tekanan Darah 

Sistolik  

149,05±7,207 142,35±7,41 143,45±8,894 
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Variabel Kelompok Kontrol 

Awal  Akhir  H+1 Minggu 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Tekanan Darah 

Diastolik 

93,7±2,736 89,95±2,625 90±2,257 

Penurunan tekanan darah pada kelompok kontrol terjadi lebih 

benyak ketika responden mengonsumsi obat dan diberikan puding 

buah naga dibandingkan dengan tidak diberikan puding buah 

naga.  

3. Hasil Analisis Bivariat 

a. Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Awal dan Akhir antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Hasil analisis statistic dengan menggunakan uji Dependent 

Sample T-Test pada data yang berdistribusi normal dan uji 

Wilcoxon pada data yang berdistribusi tidak normal untuk melihat 

perbedaan antara rata-rata tekanan darah awal dan akhir kelompok 

perlakuan dan kontrol dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 20. Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Awal dan  

                            Akhir Kelompok Perlakuan  

Kelompok Perlakuan 

Analisis Tekanan Darah  Mean SD p value  

Sistolik awal 148,65 5,402 0,000* 

Sistolik akhir 132,8 4,420 

Diastolik awal  93,55 2,892 0,000** 

Diastolik akhir 85,8 2,505 

Keterangan: * Menggunakan uji Dependent Sample T-Test 

    ** Menggunakan uji Wilcoxon 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat hasil uji statistik untuk 

perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

kelompok perlakuan sebelum dan sesudah intervensi didapatkan 
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nilai p value = 0,000 (p value <005) sehingga dapat diketahui ada 

perbedaan yang bermakna pada antara rata-rata tekanan darah 

sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah responden 

mengonsumsi puding Hymori. 

Tabel 21. Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Awal dan  

                            Akhir Kelompok Kontrol 

Kelompok Kontrol 

Analisis Tekanan Darah  Mean SD p value  

Sistolik awal 149,05 7,207 0,000** 

Sistolik akhir 142,35 7,415 

Diastolik awal  93,7 2,736 0,000** 

Diastolik akhir 89,95 2,625 

Keterangan:** Menggunakan uji Wilcoxon 

Perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi didapatkan nilai 

p value = 0,000 (p value <005) sehingga dapat diketahui ada 

perbedaan yang bermakna pada antara rata-rata tekanan darah 

sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah responden 

mengonsumsi puding Buah Naga. 

b. Perbedaan Efektivitas Pemberian Puding Hymori dengan 

Puding Buah Naga terhadap Tekanan Darah 

Hasil analisa statistik dengan menggunakan uji Man Whitney 

untuk melihat perbedaan rata-rata perubahan tekanan darah awal 

dan akhir antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dapat 

dilihat pada tabel 22. 
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Tabel 22. Perbedaan Efektivitas Pemberian Puding Hymori  

                             dan Puding Buah Naga terhadap Tekanan Darah 

Kelompok  Selisih Perubahan Tekanan Darah 

Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Mean p value Mean  p value  

Perlakuan 30,50 
0,000 

29,32 
0,000 

Kontrol 10,50 11,68 

Tabel diatas menunjukkan perbedaan perubahan tekanan darah 

sistolik kedua kelompok mempunyai p value = 0,000 (p value < 

0,05), artinya ada perbedaan perubahan tekanan darah sistolik yang 

bermakna dari kedua kelompok (kelompok perlakuan dan kontrol). 

Perbedaan perubahan tekanan darah diastolik mempunyai p value 

= 0,000 (p value < 0,05) artinya ada perbedaan perubahan tekanan 

darah diastolik yang bermakna dari kedua kelompok (kelompok 

perlakuan dan kontrol).   

C. Pembahasan 

1. Gambaran Umum Responden 

Responden yang bersedia dan sesuai dalam kriteria inklusi dalam 

penelitian ini sebanyak 40 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

20 orang kelompok perlakuan dan 20 orang kelompok kontrol. Dalam 

pelaksanaan penelitian ini tidak terjadi drop out. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah perempuan 

berusia 50-59 tahun. Hal ini sesuai dengan teori bahwa peningkatan 

tekanan darah terjadi bersamaan dengan bertambahnya usia. Setelah 

umur 40 tahun, proses degeneratif yang secara alamiah akan lebih 

sering terjadi pada usia tua karena dinding arteri mengalami penebalan 
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yang disebabkan oleh penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 

sehingga menyebabkan pembuluh darah menyempit dan menjadi kaku 

dan jantung harus memompa darah lebih kuat karena tekanan daah 

menjadi tinggi.40 Pertambahan usia juga akan menyebabkan pengaturan 

metabolisme zat kapur terganggu sehingga hal ini menyebabkan 

banyaknya zat kapur yang beredar bersama aliran darah, akibatnya 

darah menjadi lebih padat dan tekanan darah pun meningkat.41 

Tekanan darah pada wanita cenderung meningkat ketika wanita 

telah mengalami menopause. Hal ini merupakan salah satu faktor 

penyebab wanita memiliki kecenderungan angka kejadian hipertensi 

lebih tinggi daripada laki-laki.42 Pernyataan ini didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dan Eksanoto tahun 2013 

bahwa perempuan akan mengalami peningkatan risiko hipertensi 

setelah menopause yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang telah 

mengalami menopause memiliki kadar estrogen yang rendah. 

Sedangkan estrogen ini berfungsi meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) yang sangat berperan dalam menjaga kesehatan 

pembuluh darah.43 

Responden dalam penelitian ini lebih banyak berpendidikan 

SMA/SLTA, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT), dan status gizi 

obesitas I. Kelebihan gizi pada lansia biasanya berhubungan dengan 

afluenci dan gaya hidup pada usia sekitar 50 tahun. Kondisi ekonomi 

yang semakin membaik dan tersediannya berbagai makanan saji yang 

enak dan kaya energi, utamanya dari sumber lemak, terjadi asupan 
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makanan dan zat-zat gizi melebihi kebutuhan tubuh. Gizi yang dimulai 

pada awal usia 50 tahunan ini akan membawa lansia dalam keadaan 

obesitas dan dapat pula disertai penyakit metabolisme.44 

Risiko terkena hipertensi dengan berat badan lebih, berpeluang 2,3 

kali dibandingkan dengan berat badan normal dan kurus. Responden 

dengan berat badan lebih akan terjadi penumpukan jaringan lemak, 

yang dapat menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah dalam 

meningkatkan kerja jantung untuk dapat memompakan darah ke seluruh 

tubuh.45 

2. Daya Terima Puding Hymori dan Puding Buah Naga 

Selama pemberian puding Hymori dan puding Buah Naga yang 

dilakukan dalam penelitian seluruh responden mampu menghabiskan 

puding hymori dan puding buah naga tersebut. Baiknya daya terima 

responden terhadap puding hymori dan puding buah naga ialah karena 

responden mempunyai keinginan yang kuat untuk menurunkan tekanan 

darah hingga normal. Selain itu responden juga sudah memahami 

bagaimana maanfaat dan peranan buah naga dan daun kelor dalam 

menurunkan tekanan darah, hal ini dikarenakan sebelum responden 

diberikan intervensi responden terlebih dahulu diberikan penjelasan 

tentang puding hymori dan puding buah naga dan bagaimana manfaat 

dan pengaruh terhadap penurunan tekanan darah.  
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3. Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Sebelum dan Sesudah Intervensi Pemberian Puding Hymori 

(Kelompok Perlakuan) 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi penurunan tekanan darah awal 

ke tekanan akhir pada kelompok perlakuan, baik tekanan darah sistolik 

maupun tekanan darah diastolik. Pada kelompok perlakuan rata-rata 

tekanan darah sistolik awal adalah 148,65 mmHg dan setelah diberikan 

puding Hymori terdapat rata-rata tekanan darah sistolik akhir 132,8 

mmHg. Rata-rata penurunan tekanan darah sistolik yaitu sebanyak 

15,85 mmHg. Pada tekanan darah diastolik awal dengan rata-rata 93,55 

mmHg turun menjadi 85,8 mmHg. Sehingga didapatkan rata-rata 

penurunan tekanan darah diastolik pada kelompok perlakuan ialah 7,75 

mmHg.  

Hasil uji statistik didapatkan bahwa ada perbedaan yang bermakna 

pada rata-rata perubahan tekanan darah awal dan akhir pada kelompok 

perlakuan (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa dengan mengonsumsi 

puding Hymori dapat menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

Peneliti belum menemukan penelitian terdahulu yang 

mengungkapkan pemberian puding buah naga dengan penambahan 

serbuk daun kelor dapat menurunkan tekanan darah namun, hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wahyu Riniasih 

tahun bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebesar 16 mmHg 

dan penurunan tekanan darah diastolik sebesar 14,33 mmHg setelah 
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pemberian daun kelor.46 Pada hasil penelitian Nisa, F.K tahun 2019 

menunjukkan adanya pengaruh pemberian jus Naga Merah sebanyak 

200 ml dapat menurunkan tekanan darah sistolik pada responden 

dengan rata-rata penurunan tekanan darah sistolik responden sebesar 

6,11 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 3,33 mmHg.13 

Penurunan tekanan darah terjadi karena kadar Kalium yang tinggi 

terdapat pada daun kelor (moringa oleifera) dapat menurunkan tekanan 

darah dengan cara menghambat sekresi renin, sehingga 

angiotensionogen tidak dapat diubah menjadi angiotensin I. Kadar 

kalium yang tinggi juga dapat menyebabkan penurunan sekresi 

aldosteron, sehingga cairan intravascular menurun karna natrium, 

keluar. Kalium dapat menyebabkan penurunan potensial membran 

sehingga otot pembuluh darah relaksasi.47 Selain kalium, vitamin C 

pada daun kelor dapat meningkatkan fungsi endotel melalui produksi 

nitrat oksida. Jika kadar nitrat oksida meningkat dapat menyebabkan 

relaksasi endotel dan bersifat sebagai vasodilator sehingga dapat 

menurunkan tekanan darah.48 Daun kelor dapat menimbulkan terjadinya 

vasorelaksasi dengan cara mengaktifkan produksi nitrat oksida yang 

disintesis dari L-arginin yang dikatalisis oleh endothelial Nitrat Oksida 

Synthase (eNOS). Nitrat oksida berdifusi ke otot polos pembuluh darah 

dan mengaktifkan soluble guanylate cyclase (sGC) untuk menghasilkan 

vasorelaksasi.49 Daun kelor secara efektif bertindak sebagai antioksidan 

dan mengurangi stress oksidatif dengan merelaksasi arteri yang resisten 

pada hipertensi.50   
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Buah naga juga mengandung antioksidan yang bermanfaat dalam 

menjaga elastisitas pembuluh darah, mampu memperbaiki sistem 

perdarahan darah. Selain itu juga kandungan buah naga mempunyai 

kandungan senyawa vitamin B3, vitamin ini sendiri bermanfaat bagi 

yang mempunyai masalah kadar kolestrol tinggi, dengan 

mengkonsumsi buah naga secara langsung dapat menyembuhkan 

masalah tekanan darah tinggi.51 

4. Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Sebelum dan Sesudah Intervensi Pemberian Puding Buah Naga 

(Kelompok Kontrol) 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi penurunan tekanan darah awal 

ke tekanan akhir pada kelompok kontrol, baik tekanan darah sistolik 

maupun tekanan darah diastolik. Pada kelompok kontrol rata-rata 

tekanan darah sistolik awal adalah 149,05 mmHg, dan setelah diberikan 

puding Buah Naga terdapat rata-rata tekanan darah sistolik akhir 142,35 

mmHg. Rata-rata penurunan tekanan darah sistolik yaitu sebanyak 6,7 

mmHg. Pada tekanan darah diastolik awal dengan rata-rata 93,7 mmHg 

turun menjadi 89,95 mmHg. Sehingga didapatkan rata-rata penurunan 

tekanan darah diastolik pada kelompok kontrol ialah 3,75 mmHg.  

Hasil uji statistik didapatkan bahwa ada perbedaan yang bermakna 

pada rata-rata perubahan tekanan darah awal dan akhir pada kelompok 

kontrol (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa dengan mengonsumsi 

puding Buah Naga dapat menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian Kurniawati dan Anthoni 
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Hariyanto tahun 2019 yang menunjukkan bahwa tekanan darah sebelum 

pemberian jus buah naga merah rata-rata tekanan darah sistolik 150,77 

mmHg dan sesudah pemberian jus buah naga rata-rata tekanan darah 

sistolik 142,31 mmHg, ada pengaruh yang signifikan pemberian buah 

naga terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi.52 

Penurunan tekanan darah yang terjadi setelah diberikan intervensi 

dikarenakan memilki kandungan kalium dan zat besi, yang membantu 

memperbaiki sirkulasi darah oksigen didalam tubuh. Fungsi dari kalium 

dalam buah naga merah ini adalah sebagai pengatur detak jantung agar 

tetap stabil dan menjaga kestabilan tekanan darah. Kalium yang 

terdapat dalam buah naga merah ini memiliki ion positif yang mudah 

diabsorpsi oleh usus halus dan akan diproses menjadi ion pengganti 

natrium melalui proses pertukaran diginjal. Proses yang terjadi ini 

bermanfaat untuk menjaga kestabilan asam basa dan cairan elektrolit 

dalam tubuh. Selain dari kalium, flavonoid dan vitamin C sangat 

berpengaruh dalam menurunkan tekanan darah. Flavonoid bekerja 

sebagai penghambat ACE, sehingga angiotensin I tidak dapat diubah 

menjadi angiotensin II sehingga efek vasokonstriksi dan sekresi 

aldosterone mengalami penurunan untuk mereabsorpsi natrium dan air 

sehingga tekanan darah menjadi turun.53 

Vitamin C merupakan salah satu kandungan dalam buah naga yang 

paling aman dan paling efektif dalam menurunkan tekanan darah 

dengan meningkatkan pelebaran pembuluh darah sehingga tidak terjadi 

penggumpalan darah yang dapat menyebabkan penyumbatan sehingga 
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ini akan membantu sirkulasi darah dan jantung tidak perlu bekerja 

terlalu keras untuk memompa darah keseluruh tubuh.53 Vitamin C juga 

terbukti dapat meningkatkan vasodilatasi endothelium dengan 

menambah biavailabilitas NO (nitric oxide). Nitric oxide secara tidak 

langsung dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah.37 

5. Perbedaan Efektivitas Pemberian Puding Hymori dengan Puding 

Buah Naga terhadap Tekanan darah 

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 Hymori lebih besar mengalami 

penurunan tekanan darah jika dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang diberikan puding buah naga. Hal ini dikarenakan puding Hymori 

mengandung kalium dan vitamin C yang lebih tinggi dibanding puding 

buah naga. Kalium berpartisipasi dalam memelihara keseimbangan 

cairan, elektolit, dan asam basa.36 Sedangkan vitamin C bertindak 

sebagai antioksidan. Antioksidan dalam vitamin C dapat menunda, 

mencegah atau menghilangkan kerusakan oksidatif sehingga 

mempunyai efek antihipertensi.37  

Pengukuran tekanan darah dilakukan kembali pada 1 minggu selesai 

intervensi yang mana responden hanya mengonsumsi obat hipertensi 

tanpa diberikan puding Hymori untuk kelompok perlakuan dan puding 

buah naga untuk kelompok kontrol didapatkan bahwa penurunan 
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tekanan darah pada kelompok perlakuan dan kontrol terjadi lebih 

benyak ketika responden mengonsumsi obat dan diberikan puding 

dibandingkan dengan tidak diberikan puding. Selisih rata–rata 

perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok yang 

diberikan puding Hymori lebih besar mengalami penurunan tekanan 

darah jika dibandingkan dengan kelompok kontrol Hal ini menunjukkan 

bahwa puding Hymori dapat mengontrol tekanan darah dan lebih efektif 

dalam menurunkan tekanan darah. 

Penelitian ini mendapatkan hasil adanya efektivitas dari 

mengkonsumsi puding Hymori dalam membantu penurunan tekanan 

darah. Mengkonsumsi puding Hymori ini dapat dijadikan salah satu 

terapi komplementer dalam menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Hal ini dikarenakan puding Hymori dapat menurunkan 

tekanan darah sistolik sebesar 15,85 mmHg dan tekanan darah diastolik 

7,75 mmHg, sehingga dapat diketahui bahwa puding Hymori lebih 

efektif dalam menurunkan tekanan darah. 

6. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah diusahakan untuk dilaksanakan sesuai prosedur 

penelitian, namun ada beberapa keterbatasan penelitian yang 

ditemukan seperti adanya bias informasi dari hasil food recall 1x24 

jam yang dilakukan sebanyak 3 kali wawancara yang telah ditentukan. 

Bias ini dapat terjadi karena keterbatasan responden dalam wawancara 

dan mengingat asupan makanan yang dikonsumsi sehari sebelum 
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wawancara. Selain itu waktu wawancara yang tidak kondusif atau 

bertepatan dengan kesibukan responden. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok perlakuan yang 

diberikan puding Hymori sebelum dilakukan intervensi 148,65/93,55 

mmHg dan setelah intervensi tekanan darah menjadi 132,8/85,8 mmHg. 

2. Rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok kontrol yang 

diberikan puding buah naga sebelum dilakukan intervensi 149/05/93,7 

mmHg dan setelah intervensi tekanan darah menjadi 142,35/89,95 mmHg. 

3. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik yang 

bermakna (p = 0,000) sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada 

kelompok perlakuan yang diberikan puding Hymori dengan rerata 

penurunan 15,85/7,75 mmHg.  

4. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik yang 

bermakna (p = 0,000) sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada 

kelompok perlakuan yang diberikan puding buah naga dengan rerata 

penurunan 6,7/3,75 mmHg.  

5. Adanya pengaruh perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik yang 

bermakna (p = 0,000) dari kedua kelompok dan puding Hymori lebih 

efektif dalam penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik penderita 

hipertensi dibandingkan puding buah naga. 
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B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat mengaplikasikan dalam kehidupan 

sehari-hari untuk mengonsumsi puding Hymori 175 gram terutama yang 

menderita hipertensi sebagai salah satu alternatif pengobatan non-

farmakologis untuk mengontrol dan menurunkan tekanan darah. 

2. Bagi Puskesmas Nanggalo Padang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh Ahli Gizi atau Tenaga 

Pelayanan Gizi di Puskesmas Nanggalo Padang sebagai bahan referensi 

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan perlu 

tindak lanjut untuk memberi informasi berupa penyuluhan gizi terkait 

pemanfaatan bahan pangan fungsional seperti buah naga dan daun kelor 

yang dapat menurunkan tekanan darah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

memperhatikan faktor pemicu seperti aktivitas fisik dan faktor stress yang 

diduga dapat mempengaruhi tekanan darah.
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran A : Informed Concent 

        No Responden: 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Jenis Kelamin  :  

Umur   :  

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

No. Telp  : 

 Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penelitian yang 

akan dilakukan oleh Salsabila Azzahra Musof, mahasiswi Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Padang dengan judul penelitian “Efektivitas Pemberian Puding Hymori 

Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang Tahun 2023”. Maka saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian. 

 Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

        Padang,                  2023 

                      Responden 

 

                                                                                               

                   (………….…...…..) 

 

 



 

 

Lampiran B : Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

“Efektivitas Pemberian Puding Hymori terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang 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 : Form Monitoring Asupan Puding Hymori 

 

MONITORING ASUPAN PUDING HYMORI KELOMPOK PERLAKUAN 

Kode Responden : 

Nama Responden : 

No Hari Jumlah Konsumsi Keterangan 

1 Hari ke-1   

2 Hari ke-2   

3 Hari ke-3   

4 Hari ke-4   

5 Hari ke-5   

6 Hari ke-6   

7 Hari ke-7   

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran D : Form Monitoring Asupan Puding Buah Naga 

 

MONITORING ASUPAN PUDING BUAH NAGA KELOMPOK KONTROL 

Kode Responden : 

Nama Responden : 

No Hari Jumlah Konsumsi Keterangan 

1 Hari ke-1   

2 Hari ke-2   

3 Hari ke-3   

4 Hari ke-4   

5 Hari ke-5   

6 Hari ke-6   

7 Hari ke-7   

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran E : Form Food Recall 24 Jam 

FOOD RECALL 24 JAM 

Kode Responden :  

Nama Responden : 

Hari / Tanggal  : 

Waktu 

Makan 

Nama 

Hidangan 
Rincian 

Bahan 

Makanan 

Jumlah 

URT Jumlah Mentah 

(gr) 

Matang 

(gr) 

Pagi       

Selingan       

Siang       

Selingan       

Malam       

Selingan       

 

 

 

 



 

 

Lampiran F : Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran G : Surat Keterangan Layak Etik Penelitian 

 

 

 

 



 

 

Lampiran H : Dokumentasi Penelitian 

Wawancara dan Pengukuran Tekanan Darah Responden Kelompok 

Perlakuan dan Kontrol 

 

Pembuatan Puding Hymori 

         

Dokumentasi Responden Kelompok Perlakuan 

   

Pembuatan Puding Buah Naga 

   

Dokumentasi Responden Kelompok Kontrol  

      



 

 

Lampiran I : Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 


