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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dewasa ini telah terjadi transisi pararel antara epidemiologi,
demografi dan transisi teknologi di Indonesia. Menyebabkan perubahan
pola penyakit dari penyakit infeksi ke Penyakit Tidak Menular (PTM)
yang menimbulkan masalah besar dalam hal morbiditas dan mortalitas.
Faktor yang menyebabkan transisi epidemiologi adalah perubahan sosial
ekonomi, lingkungan, dan perubahan struktur penduduk. Faktor resiko
paling penting yang menyebabkan penyakit tidak menular adalah gaya
hidup tidak sehat yaitu merokok, kurangnya olahraga, konsumsi alkohol
dan makan makanan cenderung tinggi kalori dan lemak (Aditama, 2015).

Salah satu contoh Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit
hipertensi. Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan sistolik
dan diastolik mengalami kenaikan yang melebihi batas normal, tekanan
sistolik diatas 140 mmHg diastolik diatas 90 mmHg (Muwarni, 2013).

Riyadi (2012) menyatakan bahwa salah satu faktor yang memicu
timbulnya penyakit hipertensi adalah ketidakseimbangan antara jumlah
asupan zat gizi yang diperlukan dan yang dikeluarkan schingga
menyebabkan status gizi yang tidak seimbang. Kelebihan gizi biasanya
berhubungan dengan kemakmuran dan gaya hidup serta dengan kondisi

ekonomi yang membaik dengan tersedianya berbagai makanan siap saji



yang enak, nikmat dan kaya akan energi terutama sumber lemak dan
karbohidrat, maka terjadi asupan makanan dan zat gizi yang melebihi
kebutuhan tubuh. Keadaan kelebihan gizi ini akan membawa pada keadaan
obesitas. Perubahan status gizi yang ditandai dengan peningkatan berat
badan dapat secara langsung mempengaruhi perubahan tekanan darah
(Amaliah & Sudikno, 2014).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2018
menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi,
artinya | dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang
hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025
akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap
tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya.

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menyatakan
prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia
>18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%),
sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah kasus
hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka
kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian
(Riskesdas, 2018).

Provinsi Riau berdasarkan profil kesehatan pada tahun 2018 penderita
hipertensi makin meningkat sekitar 33% dibandingkan dengan tahun 2017
hanya 23% dari jumlah estimasi penderita hipertensi umur sama atau lebih

15 tahun. Sedangkan Kabupaten/Kota yang mangalami penurunan yaitu di



kabupaten Rokan Hilir, Indragiri Hulu, Kampar, dan Rokan Hulu.
Penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar mengalami penurunan dari tahun 2016 sampai 2018 estimasi
penderita hipertensi berusia lebih atau sama dengan 15 tahun menjadi
33,2% (Dinkes Prov Riau 2018).

Provinsi Riau berdasarkan profil kesehatan pada tahun 2019 penderita
hipertensi mengalami penurunan sebanyak 297,934 orang (18,4%)
dibandingkan tahun sebelumnya mencapai 33% dari jumlah estimasi
penderita hipertensi (Dinkes Prov Riau 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun
2020, hipertensi masuk ke dalam sepuluh penyakit terbesar dengan jumlah

26, 512 kasus.

Tabel 1.1 : Distribusi Frekuensi 10 Penyakit Terbesar di Wilayah
Kabupaten Kampar Tahun 2020

NO NAMA PENYAKIT TOTAL %o
1. Nasafaringitis akut (common cold) 45.822 29
2. Hipertensi esensial (primer) 26.512 17
3. Dispepsia 22.237 14
4. Artritis theumatoid 13.409 8
5. Diabetes Melitus tidak bergantung insulin ( tipe II) 10.662 7
6. Karies gigi 10.533 7
7. Kehamilan normal 9.425 6
8.  Penyakit jaringan pulpa dan periapikal 7.513 5
9. Influenza 7.023 4
10. Karies gigi 5.000 3

Jumlah 159.213 100

Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun 2020



Berdasarkan tabel 1.1 di atas dapat dilihat bahwa penyakit hipertensi
esensial (primer) merupakan urutan ke dua dari sepuluh penyakit
terbanyak di Wilayah Kabupaten Kampar. Sedangkan jumlah penderita
hepertensi 31 Puskesmas di Kabupaten Kampar dapat dilihat pada tabel

1.2 dibawah ini :

Tabel 1.2 : Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Puskesmas di
Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun

2020
NO PUSKESMAS JUMLAH %o
1 Kuok 1739 16,0%
2 Kampar 1484 13,6%
3  Perhentian Raja 1246 11,4%
4  Kampar Kiri Tengah 882 8,1%
5  Siak Hulu Il 707 6,5%
6  TapungI 649 6,0%
7  Rumbio Jaya 546 5,0%
8  Gunung Sahilan I 483 4,4%
9  Kampar Kiri 357 3,3%
10 Salo 330 3,0%
11 Kampar Utara 292 2,7%
12 Koto Kampar Hulu 290 2,7%
13 Tapung Hilir I 255 2,3%
14  Tapung Hulul 252 2,3%
15  Gunung Sahilan I1 252 2,3%
16  XIII Koto Kampar | 210 1,9%
17 Tambang 176 1,6%
18  Siak Hulu III 157 1,4%
19 Bangkinang Kota 142 1,3%
20 Kampar Kiri Hulu I 133 1,2%
21 XIII Koto Kampar II 84 0,8%
22 Kampar Kiri Hulu IT 66 0,6%
23 Tapung Hilir II 65 0,6%
24 Kampar Kiri Hilir 64 0,6%
25  Kampar Timur 35 0,3%
26  Bangkinang - -
27  Tapung Perawatan - -
28 Tapung II - -
29  Tapung Hulu Il - -
30 XII Koto Kampar 11 - -
31  Siak Hulu I - -
Jumlah 10.896 100%

Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun 2020



Dari seluruh 31 Puskesmas di Kabupaten Kampar berjumlah 10.896
karena data tersebut diperoleh dari jumlah kasus baru dan lama. Maka dari
tabel 1.2 didapatkan data tertinggi di Puskesmas Kuok sebanyak 1.739

(16,0).

Sedangkan jumlah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Kuok dapat di lihat pada tabel 1.3 berikut ini :

Tabel 1.3 : Distribusi Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas

Kuok Tahun 2020
NO PUSKESMAS JUMLAH %

1 Desa Kuok 190 16,1%
2 Kampar 158 13,4%
3 Perhentian Raja 138 11,7%
4 Kampar Kiri Tengah 129 11,0%
5 Siak Hulu II 126 10,6%
6 Tapung 1 121 10,2%
7 Rumbio Jaya 112 9,4%
8 Gunung Sahilan I 108 9,1%
9 Kampar Kiri 100 8,5%

Jumlah 1.182 100%

Sumber : Puskesmas Kuok 2020

Jumlah dari 9 desa di Puskesmas Kuok terdapat total keseluruhan di
Desa Puskesmas Kuok yaitu 1.182 karena total tersebut didapatkan dari
data kasus perempuan baru dan lama di tahun 2020 di Desa kuok. Maka
dari tabel 1.3 data yang tertinggi yaitu di Desa Kuok berjumlah 190
(16,1%). Jumlah penderita di Wilayah Kerja Puskesmas Kuok bulan

Januari-Maret tahun 2021 dapat di lihat pada tabel 1.4 berikut ini :



Tabel 1.4 : Distribusi Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Kuok Bulan Januari-Maret Tahun 2021

NO DESA JUMLAH HIPERTENSI %
1. Desa Pulau Jambu 43 29,2%
2. Desa Kuok 33 22,4%
3. Desa Pulau Terap 16 10,8%
4. Desa Lereng 16 10,8%
5. Desa Merangin 11 7,5%
6.  Desa Empat Balai 9 6,1%
7. Desa Batu Langkah Kecil 7 4,8%
8.  Desa Bukit Melintang 7 4.8%
9.  Desa Silam 5 3,4%
Jumlah 149 100%

Sumber: puskesmas Kuok 2021

Berdasarkan tabel 1.4 diatas dapat dilihat bahwa jumlah penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kuok pada bulan januari sampai
maret dengan jumlah 149 orang yang tertinggi terdapat di Desa Pulau
Jambu sebanyak 43 orang.

Hipertensi merupakan penyakit berbahaya dan sering tidak
menunjukkan keluhan khas selama belum ada komplikasi pada organ
tubuh. Komplikasi yang dapat ditimbulkan karena tekanan darah yang
terus menerus tinggi dalam jangka waktu yang lama antara lain gangguan
pada jaringan otak dan pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya
beberapa penyakit seperti stroke, gagal ginjal, penyakit jantung coroner,
dan sampai menyebabkan kematian (Rahmi, 2015).

Pengobatan tekanan darah tinggi atau hipertensi dapat dilakukan
dengan cara farmakologis dan nonfarmakologis. Pengobatan dengan cara
farmakologi yaitu dengan cara pemberian obat. Sedangkan cara

pengobatan nonfarmakologis ialah mengkonsumsi tumbuhan herbal yang



diyakini mampu menurunkan tekanan darah tinggi. Beberapa contoh
tumbuhan herbal yang berkhasiat menurunkan tekanan darah seperti daun
dan buah alpukat, mengkudu, mentimun, daun seledri, bawang putih, dan
bunga rosella (Gede, 2014).

Beberapa contoh tumbuhan herbal diatas selain berkhasiat
menurunkan tekanan darah tumbuhan tersebut juga memiliki efek samping
yang tidak dianjurkan bagi kesehatan dan penderita hipertensi. Efek
samping diantaranya yaitu buah alpukat memiliki jumlah kalori yang
tinggi dalam porsi yang sangat kecil dan membuat berat badan meningkat,
mentimun yaitu tidak dianjurkan bagi seseorang yang memiliki riwayat
alergi, daun seledri yaitu sayuran yang tinggi serat dan akan beresiko
mengganggu pencernaan, bunga rosella yaitu bisa mempengaruhi hormon
estrogen dan akan merangsang terjadinya menstruasi dan akan
menggagalkan kehamilan, bawang putih yaitu bisa menyebabkan
ketidaknyamanan pencernaan yang bisa muncul dalam bentuk kembung,
diare dan nyeri, mengkudu yaitu memiliki kadar kaliun yang tinggi
sehingga tidak dianjurkan bagi sesecorang yang mengalami hiperkelemia
yaitu tingginya kadar kalium dalam darah (Kusumayanti, 2018).

Salah satunya buah mengkudu dipercaya ampuh menurunkan tekanan
darah tinggi, buah mengkudu ini bisa jadi solusi untuk menurunkan
tekanan darah secara alami tanpa obat kimia (Sulistiowati, 2020).
Mengkudu (Morinda citrifolia) merupakan tanaman tropis yang telah

digunakan sebagai makanan dan pengobatan herbal. Mengkudu mulai



dikenal secara luas sejak bangsa Polynesia bermigrasi ke Asia Teanggara
2000 tahun yang lalu. Mengkudu diketahui memiliki banyak manfaat
untuk kesehatan manusia. Zat aktif dalam mengkudu yaitu scopoletin dan
xeronin yang dapat menurunkan tekanan darah (Sari, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian (Prastika, 2018) yang menggunakan jenis
penelitian eksperimen dengan one group pre test-post test design
mendapatkan kesimpulan adanya pengaruh jus buah mengkudu terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Dolopo
Kecamatan Dolopo Kabupaten Madiun karena mengalami penurunan
tekanan darah. Rata-rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi
jus buah mengkudu selama 3 hari dalam 1x/ hari yang dikonsumsi pada
pagi hari sebelum makan dengan selisih waktu 20-30 menit sebanyak
250gram ditambah air 100 cc adalah sebesar 165,00 mmHg dan setelah
diberikan terapi jus buah mengkudu sebesar 145,00 mmHg dan
mendapatkan penurunan sebesar 20,00 mmHg.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Putri, 2019) dengan judul
Pengaruh pemberian jus buah mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah bagi penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya
Tahun 2019 dengan hasil dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi
pengukuran tekanan sistolik pada kelompok eksperimen pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang adalah
diketahui rata-rata pengukuran sebelum diberikan jus buah mengkudu

152,00 mmHg setelah diberikan jus buah mengkudu sebanyak 150



gram/hari selama 7 hari mengalami penurunan 137,00 mmHg dengan
selisih rata-rata 15,00 mmHg. Pada kelompok kontrol sebelum pemberian
jus mengkudu 156,00 mmHg, setelah pemberian jus buah mengkudu
146,00 mmHg dengan selisih rata-rata 10,00 mmHg. Terdapat perbedaan
antara eksperimen dan kontrol, dimana penurunan tekanan darah sistolik
dan diastolik lebih besar terjadi pada kelompok perlakuan dibandingkan
kontrol.

Penelitian sebelumnya terbukti bahwa pemberian jus buah mengkudu
dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi, namun belum
ditemukan dosis yang tepat untuk menurunkan tekanan darah sehingga
peneliti akan melakukan penelitian untuk mencari dosis yang tepat
terhadap pemberian jus buah mengkudu sehingga dapat menurunkan
tekanan darah sampai ke batas normal, dan peneliti akan menaikkan dosis
pemberian jus buah mengkudu menjadi 300 gram/hari selama 5 hari.

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Desa Pulau Jambu
didapatkan hipertensi merupakan penyakit yang sering di keluhkan oleh
masyarakat karena mengganggu aktivitas mereka. Berdasarkan hasil dari
wawancara yang dilakukan 10 orang penderita hipertensi, didapatkan 5
orang penderita mengatakan jika tekanan darah mereka naik biasanya
mereka langsung mengkonsumsi obat yang memang sudah mereka
siapkan, 2 orang mengatakan mengkonsumsi obat herbal yaitu dengan

daun tapak dara, 3 orang lagi mengatakan membiarkannya saja akan tetapi
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mereka membatasi makanan mereka dengan mengurangi konsumsi
makanan yang dapat memicu naiknya tekanan darah. Mereka tidak
mengetahui dengan jelas tentang pengobatan non-farmakologi yaitu
dengan pemanfaatan buah mengkudu yang dapat menurunkan tekanan
darah.

Berdasarkan latar masalah dan fenomena yang terjadi diatas, maka
peneliti termotivasi untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas
Pemberian Jus Buah Mengkudu Terhadap Tekanan Darah pada
Penderita Hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas

Kuok Tahun 2021,

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:’’Apakah jus buah
mengkudu (Morinda citrifolia) efektif terhadap tekanan darah pada
penderita hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas
Kuok Tahun 20217
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektivitas jus buah mengkudu (Morinda citrifolia)
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Pulau

Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2021.
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2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui rerata tekanan darah sebelum diberikan jus buah
mengkudu (Morinda citrifolia).

Untuk mengetahui rerata tekanan darah setelah diberikan jus buah
mengkudu (Morinda citrifolia).

Untuk mengetahui pengaruh pemberian jus buah mengkudu
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di
Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun
2021.

Untuk mengetahui efektivitas jus buah mengkudu (Morinda
citrifolia) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di
Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun

2021.

D. Manfaat Penelitian

1. Aspek Teoritis

Dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan bahan bacaan dalam

meningkatkan pengetahuan mahasiswa jurusan keperawatan tentang

penalataksaan penyakit hipertensi.

2. Aspek Praktis

a.

Bagi Responden
Sebagai bahan masukan dan memberi wawasan ilmiah mengenai
manfaat mengkonsumsi jus buah mengkudu terhadap penurunan

tekanan darah bagi penderita hipertensi
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b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan dalam membuat perencanaan kebijakan
terhadap kejadian hipertensi dan juga sebagai bahan masukan bagi
institusi dalam rangka penurunan angka kejadian hipertensi.

c. Bagi peneliti lain
Dapat dijadikan sebagai informasi untuk penelitian yang lebih
lanjut mengenai efektivitas pemberian jus buah mengkudu

terhadap  tekanan  darah  pada  penderita  hipertensi.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Hipertensi
a. Definisi Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu
peningkatan abnormal tekanan dalam pembuluh darah arteri yang
mengangkut darah dari jantung dan memompa keseluruh jaringan
dan organ-organ tubuh secara terus-menerus lebih dari suatu
periode (Irianto, 2014).

Hipertensi merupakan kelainan yang sulit diketahui oleh
tubuh. Satu-satunya cara untuk mengetahui hipertensi adalah
dengan mengukur tekanan darah kita secara teratur. Diketahui 9
dari 10 orang yang menderita hipertensi tidak dapat diidentifikasi
penyebab penyakitnya. Seseorang baru merasakan dampak yang
gawat dari hipertensi ketika telah terjadi komplikasi. Itulah
sebabnya hipertensi di sebut dengan “silent killer” atau pembunuh
diam-diam yang terjadi tanpa gejala. Saat gejala timbul, hipertensi
sudah menjadi penyakit yang harus diterapi seumur hidup
(Kartikasari & Heru, 2016).

Hipertensi merupakan tekanan darah persisten dimana

tekanan sistolik diatas 140 mmHg sedangkan diastoliknya diatas 90

13
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mmHg. Usia lanjut dikatakan hipertensi apabila tekanan sistolik
160 mmHg dan diastolik 90 mmHg (Jamaludin, 2015).

Sejalan dengan bertambahnya usia, hampir setiap orang
mengalami kenaikan tekanan darah, tekanan sistolik terus
meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus
meningkat sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara
perlahan atau bahkan menurun drastis (Apriyanti, 2014).

. Klasifikasi Hipertensi
1) Klasifikasi tekanan darah (Widjadja, 2014) adalah :
a) Tekanan darah kondisi normal
Fase kontraksi/sistolik < 120 mmHg
Fase relaksasi/diastolik < 80 mmHg
b) Tekanan darah kondisi beresiko
Fase kontraksi/sistolik < 120 — 139 mmHg
Fase relaksasi/diastolik < 80 — 90 mmHg
¢) Tekanan darah tinggi (hipertensi)
Fase kontraksi/sistolik < 140 mmHg
Fase relaksasi/diastolik < 90 mmHg
2) Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa
Hipertensi ditegakkan bila salah satu kedua angka dari tekanan
darah diatas 140/90 mmHg. Hal ini berlaku bagi orang dewasa

(diatas 18 tahun).
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Table 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Tekanan
Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Optimal <120 Dan <80
Normal 120-129 Atau 80-84
Prehipertensi 130-139 Atau 85-89
Hipertensi Stadium 1 140-159 Atau 90-99
Hipertensi Stadium 11 160-179 Atau 100-109
Hipertensi Stadium I1I >180 =110
Hipertensi sistolik terisolasi >140 <90
Sumber : European Society of Hypertension-European Society of Cardiology (ESH-ESC)
2013

Pengelompokan ini menjadi hal penting karena akan
memengaruhi jenis terapi yang perlu diberikan sesuai dengan
kelompoknya. Peningkatan tekanan darah akan sejalan dengan
besarnya risiko terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskuler,
serangan jantung, dan stroke di kemudian hari. Apalagi bila ada faktor
risiko lain yang menyertai seperti penyakit diabetes, kebiasaan
merokok, dan kadar kolesterol tinggi (Nurrahmani, 2011).

Parah ahli maupun beberapa lembaga kesehatan memberikan
klasifikasi tekanan darah yang berbeda-beda. Secara umum tekanan
darah yang ideal adalah 120/80 mmHg (sistolik/diastolik). Batas
normal adalah bila tekanan sistolik tidak lebih dari 140 mmHg dan
tekanan diastolik tidak lebih dari 90 mmHg (Noviyanti, 2015).

c. Etiologi Hipertensi
Hipertensi berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi 2 jenis yaitu :
1) Hipertensi esensial atau hipertensi primer
Hipertensi esensial merupakan 90% dari seluruh kasus
hipertensi adalah hipertensi esensial, yang didefinisikan sebagai

peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya
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(Idiopatik). Beberapa faktor diduga berkaitan dengan

berkembanya hipertensi esensial seperti berikut ini :

a)

b)

d)

Genetik : individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertensi, beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini.
Faktor genetik ini tidak dapat dikendalikan, jika memiliki
riwayat keluarga yang memiliki tekanan darah tinggi.

Jenis kelamin dan usia : laki kali berusia 34-50 tahun dan
wanita menopause beresiko tinggi untuk mengalami
hipertensi. Jika usia bertambah maka tekanan darah
meningkat, faktor ini tidak dapat dikendalikan serta jenis
kelamin laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan.

Diet : konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung
berhubungan dengan berkembangnya hipertensi. Faktor ini
bisa dikendalikan oleh penderita dengan mengurangi
konsumsinya karena dengan mengkonsumsi banyak garam
dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada
beberapa orang, khususnya dengan penderita hipertensi,
diabetes, serta orang dengan usia yang tua karena jika garam
yang dikonsumsi berlebihan, ginjal yang bertugas untuk
mengolah garam akan menahan cairan lebih banyak dari pada
yang seharusnya didalam tubuh.

Berat badan : faktor ini dapat dikendalikan dimana bisa

menjaga berat badan dalam keadaan normal atau ideal.
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Obesitas (>25% diatas berat badan ideal) dikaitkan dengan
berkembangnya peningkatan tekanan darah atau hipertensi.

e) Gaya hidup : faktor ini dapat dikendalikan dengan hidup
dengan pola hidup sehat dengan menghindari faktor pemicu
hipertensi.

2) Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder merupakan 10% dari seluruh kasus
hipertensi adalah hipertensi sekunder, yang didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada
sebelumnya seperti penyakit ginjal atau tiroid, hipertensi
endokrin, hipertensi renal, kelainan saraf pusat yang dapat
mengakibatkan hipertensi dari penyakit tersebut karena hipertensi
sekunder yang terkait dengan ginjal disebut hipertensi ginjal
(renal hypertension).

Gangguan ginjal yang paling banyak menyebabkan tekanan
darah tinggi karena adanya penyempitan pada arteri ginjal, yang
merupakan pembuluh darah utama menyuplai darah ke kedua
organ ginjal. Bila pasokan darah menurun maka ginjal akan
memproduksi berbagai zat yang meningkatkan tekanan darah
serta gangguan yang terjadi pada tiroid juga merangsang aktivitas
jantung, meningkatkan produksi darah yang mengakibatkan
meningkatnya resistensi pembuluh darah sehingga mengakibatkan

hipertensi (Kusmana, 2014).
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d. Patofisiologi Hipertensi

Terjadinya peningkatan tekanan darah dapat disebabkan oleh

beberapa hal berikut :

1)

2)

3)

Meningkatnya kerja jantung yang memompa lebih kuat
sehingga volume cairan yang mengalir setiap setik bertambah
besar.

Arteri besar kaku, tidak lentur, sehingga pada saat jantung
memompa darah melalui arteri tersebut tidak dapat
mengembang, darah kemudian akan mengalir melalui
pembuluh yang sempit sehingga tekanan naik, menebal dan
kakunya dinding arteri, dapat terjadi karena anterioklerosis
(penyumbatan pembuluh arteri). Peningkatan tekanan darah
mungkin juga terjadi karena adanya rangsangan saraf atau
hormon di dalam darah, sehingga arteri kecil mengerut untuk
sementara waktu.

Pada penderita kelainan fungsi ginjal, terjadi ketidakmampuan
membuang sejumlah garam dan air dari tubuh. Volume darah
dalam tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga naik

(Noviyanti, 2015)
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Manifestasi Klinis Hipertensi

)]

2)

3)

4)

Pusing

Hati hati jika kita sering pusing mengalami ketika baru bangun
duduk atau berbaring. Hal ini merupakan salah satu ciri
penyakit darah tinggi. Pusing yang dialami dapat ringan bahkan
sampai terjadi pingsan, jika hal ini sering terjadi pada orang tua
bahkan sampai jatuh dapat menyebabkan patah tulang dan
cedera otak.

Sakit kepala

Sakit kepala sering menjadi salah satu ciri penyakit darah
tinggi, hal ini terjadi karena aliran darah yang dihasilkan oleh
jantung keseluruh tubuh semakin meningkat dan terjadilah
sakit kepala.

Sesak napas

Sesak napas terjadi karena peredaran darah tidak lancer
sehingga terjadilah sesak napas, hal ini merupakan salah satu
ciri penyakit darah tinggi.

Perdarahan dari hidung

Jika tiba-tiba kita mengeluarkan darah dari hidung (mimisan),

hati-hati karena mimisan adalah salah satu ciri penyakit darah

tinggi.
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6)

7

8)

9)
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Gelisah

Gelisah terjadi karena beberapa hal, diantaranya karena faktor
emosi yang berlebihan.

Wajah kemerahan

Salah satu ciri penyebab darah tinggi yaitu wajah yang
kemerahan walaupun tidak terkena sinar matahari, hal tersebut
dapat terjadi karena tekanan darah sedang tinggi.

Kelelahan

Kelelahan dapat diakibatkan oleh kurangnya waktu istirahat
sehingga tubuh merasa lelah.

Nyeri bagian tubuh

Nyeri pada bagian perut menandakan ada masalah pada bagian

pencernaan.

10) Mual

Mual terjadi karena masalah pada pencernaan yang kurang
baik. Mual menjadi salah satu ciri penyakit darah tinggi, maag,

keracunan, dan penyakit pencernaan (Prasetyaningrum, 2014).

Pencegahan Hipertensi

Seseorang yang tidak memiliki tekanan darah tinggi dapat

melakukan perilaku hidup sehat dengan menjaga nilai tekanan

darahnya tetap dalam kondisi normal. Beberapa perilaku hidup

sehat yang bisa dilakukan adalah dengan menerapkan diet Dietary

Aproaches to Stop (DASH) untuk mewujudkan perilaku makan
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sehat, aktif beraktifitas fisik, mempertahankan bobot badan normal,
berhenti merokok, dan manajemen stress. Kejadian berulang
hipertensi dapat dicegah dan ditunda dengan tetap melakukan
perilaku hidup sehat meski tekanan darah dalam kondisi normal
(Prasetyaningrum, 2014).

Menurut Gunawan (2012) agar terhindar dari komplikasi
yang fatal hipertensi, harus diambil tindakan pencegahan yang baik
(Stop High Blood Pressure) yaitu mengurangi konsumsi garam,
menghindari kegemukan (obesitas), membatasi konsumsi lemak,
olahraga teratur, banyak makan buah dan sayur, tidak merokok dan
minum alkohol, memeriksakan keschatan secara berkala, latihan

relaksasi atau mediasi, membina hidup positif.

. Komplikasi Hipertensi

Adapun komplikasi hipertensi menurut Corwin (2014) adalah
sebagai berikut :
1) Stroke
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tingkat tinggi di otak
atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non-otak yang
terkena tekanan darah. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik
apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami
hipertrofi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah
yang diperdarahi berkurang. Arteri-arteri otak yang mengalami

anterosklerosis ~ dapat  melemah  sehingga  menigkatkan



22

kemungkinan terjadinya anerurisme (perkembangan yang lemah
pada dinding pembulu darah).
2) Infark Miokardium

Infark Miokardium terjadi apabila arteri coroner yang
antersklerosis tidak menyuplai oksigen ke miokardium atau
apabila terbentuk thrombus yang menghambat aliran darah
melalui pembuluh tersebut.

3) Gagal Ginjal

Gagal Ginjal terjadi karena kerusakan progresif akibat
tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Dengan
rusaknya glomerulus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional
ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksi
dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerulus, protein
akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma
berkurang, menyebabkan edema.

4) Ensafalopati (kerusakan otak)

Kerusakan otak dapat terjadi terutama pada hipertensi
maligna (hipertensi yang meningkat cepat). Tekanan yang tinggi
pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan
mendorong cairan ke ruang intertisium di seluruh susunan saraf

pusat.
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h. Pengobatan Hipertensi

Pengobatan hipertensi bisa di atasi dengan dua cara yaitu

dengan farmakologis dan non-farmokologis.

1)

b)

Pengobatan farmakologi
Pengobatan farmakologi yang digunakan untuk mengendalikan
tekanan darah menurut (Dafriani, 2019) adalah :
Diuretik

Hidroklorotiazid adalah diuretik yang paling sering
diresepkan untuk mengobati hipertensi ringan.
Hidroklorotiazid dapat diberikan sendiri pada klien dengan
hipertensi  ringan. Banyak obat antihipertensi dapat
menyebabkan retensi cairan. Karena itu, sering kali diuretik
diberi bersama antihipertensi. Efek samping dari diuretik
adalah hipokalemia, hiponatremia, hiperkalsemia,
hiperglikemia dan hiperkolestrolemia.
Simpatolitik

Penghambat (adrenergik bekerja di sentral simpatolitik),
penghambat adrenergik alfa, dan penghambat  neuron
adrenergik diklasifikasikan sebagai penekan simpatetik, atau
simpatolitik penghambat adrenergik beta. Efek samping obat

ini adalah meningkatkan sekresi asam lambung.
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c) Betabloker (metoprolol, propranolol, dan atenolol)

(1) Menurunkan daya pompa jantung

(2) Tidak dianjurkan pada penderita yang telah diketahui

mengidap gangguan pernapasan seperti asma bronkial

(3) Pada penderita diabetes mellitus : dapat menutupi

gejala hipoglikemia
Efek samping nya adalah  bronkospasme,
memperburuk gangguan pembuluh darah perifer, rasa
lelah, insomnia, eksaserbasi gagal jantung dan
menutupi gejala-gejala hipoglikemia juga
hipertrigliseridemia dan menurunkan kadar kolestrol
HDL.
d) Penghambat neuron adrenergik (simpatolitik yang bekerja
perifer)

Penghambat  neuron  adrenergic  merupakan  obat
antihipertensi yang kuat yang menghambat norepinefrin dari
ujung saraf simpatis, sechingga pelepasan norepinefrin menjadi
berkurang dan ini menyebabkan baik curah jantung maupun
tahanan vaskuler perifer menurun. Reserpin dan guanetidin
(dua obat vang paling kuat) dipakai untuk mengendalikan
hipertensi berat. Efek samping obat ini adalah letargi, kongesti
nasal, bradikardi, mulut kering, diare, mual, muntah anoreksia,

hiperasiditas lambung dan depresi mental.
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e) Vasodilator arteriol yang bekerja langsung

Vasodilator yang bekerja langsung adalah obat tahap III
yang bekerja dengan merelaksasikan obat-obat polos pembuluh
darah, terutama arteri, sehingga menyebabkan vasodilatasi.
Dengan terjadinya dilatasi, tekanan darah akan turun dan
natrium serta air tertahan, sehingga terjadi edema perifer.
Diuretik dapat diberikan bersama dengan vasodilator yang
bekerja langsung untuk mengurangi edema. Refleks tekikardia
disebabkan oleh vasodilatasi dan menurunkan tekanan darah.
Efek samping obat adalah sakit kepala dan takikardia,
gangguan saluran cerna, nueropati perifer dan hepatotoksisitas.

f) Antagonis angiotensin (ACE inhibitor)

Obat dalam golongan ini menghambat enzim pengubah
angiotensin (ACE), vyang nantinya akan menghambat
pembentukan  angiotensin I (vasokonstriktor)  dan
menghambat pelepasan aldosteron. Aldosteron
mengningkatkan retensi natrium dan ekskresi kalium. Jika
aldosteron dihambat, natrium diekskresikan bersama-sama
dengan air. Kaptopril, enalapril, dan lisinopril adalah ketiga
angiotensin. Obat-obat ini dipakai pada klien dengan kadar
renin serum yang tinggi. Efek sampingnya adalah batuk kering,

gagal ginjal akut, hyperkalemia dan hipotensi.
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2) Pengobatan Non-farmakologi
Sedangkan pengobatan non-farmakologi dalam pengobatan
hipertensi menurut (Astuti, 2016) adalah :
a) Menjaga berat badan dengan kisaran normal

Secara umum, semakin berat tubuh semakin tinggi tekanan
darah. Jika menerapkan gaya hidup sehat dengan olahraga teratur
dan pola makan seimbang, maka dapat mengurangi berat badan
dan menurunkan tekanan darah dengan cara-cara terkontrol.

b) Mengurangi asam garam (Sodium/Na)

Terlalu banyak mengkonsumsi garam dapat meningkatkan
tekanan darah hingga ke tingkat yang membahayakan, menurut
British Hypertension Society menganjurkan asupan garam
dibatasi sampai kurang dari 2,4 g sehari.

¢) Membatasi konsumsi alkohol

Minum alkohol secara berlebihan telah dikaitkan dengan
peningkatan tekanan darah. Pesta minuman keras (Binge drinkin)
sangat membahayakan bagi kesehatan karena alkohol berkaitan
dengan stroke.

d) Mengurangi Konsumsi lemak jenuh, lemak total, dan
kolesterol. Kolesterol terlalu tinggi dalam darah dapat
mempersempit arteri, bahkan dapat menyumbat peredaran

darah.
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f)
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Olahraga
Latihan aktifitas fisik misalnya bersepeda, berenang, dan
berjalan dapat meningkatkan sirkulasi oksigen dalam darah.
Olahraga sebaiknya dilakukan setidaknya 30 menit sechari.
Dengan berolahraga mempunyai keuntungan berupa kepuasan
pribadi juga kesehatan fisik.
Meningkatkan mengkonsumsi buah dan sayur untuk
menurunkan tekanan darah (Astuti, 2016).
Mengkonsumsi tumbuhan herbal yang diyakini mampu
menurunkan tekanan darah tinggi
Beberapa contoh tumbuhan herbal yang berkhasiat
menurunkan tekanan darah seperti buah alpukat, mentimun,
daun seledri, daun selada air, bawang putih, buah belimbing,
bunga rosella dan mengkudu (Gede, 2014).
(1) Buah Alpukat
Alpukat tidak hanya bisa dijadikan pilihan buah sumber
lemak baik bagi tubuh, melainkan juga dapat diolah sebagai jus
penurun darah tinggi. Alpukat mengandung antioksidan, lemak
baik, serat, vitamin C, vitamin B6, vitamin K, asam pantotenat,
folat, serta kalium yang baik bagi penderita hipertensi. Dalam
satu buah alpukat berukuran sedang mengandung 20%

kalium. Kandungan antioksidan, lemak baik, serat, dan kalium
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inilah yang dapat memberikan berbagai manfaat bagi tubuh,
serta untuk menjaga kesehatan jantung (Kompas, 2020)
(2) Mentimun

Kalium dalam mentimun berguna turunkan tekanan darah,
mentimun sendiri mengandung kadar sodium yang cenderung
kecil. Dalam satu buahnya, timun hanya mengandung 6 mg
sodium. Sedangkan kandungan kaliumnya sangat tinggi, yakni
442 mg, zat itulah yang bertanggung jawab atas terkontrolnya
tekanan darah seseorang. Zat kalium yang terdapat dalam
beberapa jenis buah dan sayuran dapat mengatur kontraksi
serta relaksasi otot jantung, sehingga tidak ada masalah dalam
pembuluh darah (pembuluh darah cenderung melebar) dan
berdampak pada normalnya tekanan darah (Maharani, 2020).
(3) Daun Seledri

Berdasarkan hasil penelitian, ekstrak seledri diyakini bisa
membantu menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Seledri juga diketahui mengandung
berbagai nutrisi, seperti vitamin dan mineral yang dapat
memelihara kesehatan ginjal. Bahan ini dapat diolah dalam
bentuk jus, hingga suplemen (Noya, 2018).
(4) Daun Selada Air

Makanan yang mengandung nitrat, seperti selada air,

terbukti dapat melebarkan pembuluh darah sekaligus
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melancarkan kerja pembuluh darah yang kaku. Disamping itu,
kandungan nitrat dalam daun selada yang satu ini juga mampu
meningkatkan jumlah oksida nitrat dalam darah. Itu sebabnya,
tekanan darah yang tinggi nantinya akan menurun secara
berangsur-angsur (Ariani, 2018).
(5) Bawang Putih

Bawang putih mengandung senyawa nitrit oksida dan
allicin yang bermanfaat untuk merelaksasi otot pembuluh
darah, dan berperan sebagai antioksidan. Bawang putih
mengandung senyawa nitrit oksida dan allicin yang bermanfaat
untuk merelaksasi otot pembuluh darah, dan berperan sebagai
antioksidan. Allicin juga menurunkan kadar kolesterol jahat di
dalam darah. Hal ini akan berkontribusi dalam menurunkan
tekanan darah. Namun nitrit oksida dan allicin hanya bisa
ditemukan pada bawang putih mentah dan bawang putih yang
dikeringkan. Kandungan suatu senyawa (allicin) yang terdapat
dalam bawang putih diyakini dapat menurunkan hipertensi
(Wiradarma, 2020).
(6) Buah Belimbing

Kalium yang terdapat didalam buah belimbing berfungsi
berfungsi untuk mengatur kontraksi dan relaksasi otot jantung,
sehingga pembuluh darah melebar, aliran darah lancar dan

tekanan darah menjadi normal, tidak diketahui pasti berapa
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jumlah belimbing yang mesti dikonsumsi agar tekanan
darah penderita hipertensi tetap di rentang normal, hal yang
jelas bila buah berwarna kuning ini dikonsumsi secara teratur,
pasti tekanan darah akan membaik, apalagi bila diimbangi
dengan perubahan gaya hidup dan pola makan rendah garam
(natrium) (Maharani, 2020).
(7) Bunga Rosella

Bagian dari rosella yang dapat dikonsumsi yaitu
kelopaknya. Bahan aktif kelopak rosella adalah antosianin,
grossypeptin, gluside hibiscin, dan flavonoid yang berfungsi
untuk menurunkan tekanan darah (Herdiani, 2018)
(8) Buah Mengkudu

Sejak dahulu buah mengkudu banyak digunakan untuk
pengobatan herbal. Diantaranya untuk mengobati penyakit
arthritis, diabetes, tekanan darah tinggi (hipertensi), sakit
kepala, penyakit jantung, ulkus lambung, arteriosklerosis, dan
masalah pembuluh darah. Zat aktif dalam mengkudu yaitu
scopoletin dan xeronin yang dapat menurunkan tekanan darah,
scopoletin bekerja dengan cara menurunkan tahanan atau

resistensi perifer (Sari, 2015).
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2. Mengkudu
a. Definisi Mengkudu

Mengkudu (Morinda Citrifolia) merupakan tanaman tropis
yang telah digunakan sebagai makanan dan pengobatan herbal.
Mengkudu mulai dikenal secara luas sejak bangsa Polynesia
bermigrasi ke Asia Tenggara 2000 tahun yang lalu. Tanaman
mengkudu diklasifikasikan ke dalam Filum Angiospermae,
Subfilum Dycotiledones, Divisi Lignosae, Family Rubiaceae,
Genus Morinda, dan Spesies Morinda Citrifolia (Sari, 2015).

Sejak dahulu buah mengkudu banyak digunakan untuk
pengobatan herbal. Diantaranya untuk mengobati penyakit arthritis,
diabetes, tekanan darah tinggi (hipertensi), sakit kepala, penyakit
jantung, ulkus lambung, arteriosklerosis, dan masalah pembuluh
darah. Zat aktif dalam mengkudu vyaitu scopoletin dan xeronin
yang dapat menurunkan tekanan darah, scopoletin bekerja dengan
cara menurunkan tahanan atau resistensi perifer (Sari, 2015).

Dari berbagai penelitian yang telah dilakukan pada buah dan
daun mengkudu didapatkan bahwa mengkudu dikategorikan dalam
zat yang tidak toksik. Buah mengkudu (Morinda citrifolia) aman

digunakan untuk pengobatan hipertensi (Sari, 2015).
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b. Ciri-ciri Umum Mengkudu
1) Pohon
Pohon mengkudu tidak begitu besar, tingginya antara 4-6 m.
batang bengkok-bengkok, berdahan kaku, kasar, dan akar tunggang
yang tertancap dalam. Kulit batang cokelat keabu-abuan atau
cokelat kekuning-kuningan, berlekah dangkal, tidak berbulu, anak
cabangnya bersegi empat. Tajuknya selalu hijau sepanjang tahun.

Kayu mengkudu mudah sekali dibelah setelah dikeringkan.

Gambar 2.1 : Batang Mengkdu

2) Daun

Daun mengkudu terletak berhadap-hadapan. Daun berbentuk
bulat telur sampai lanset (lonjong dan ujungnya meruncing) dengan
lebar 8-15 ¢m dan panjang 10-20 ¢m. Tepi daun bergelombang,
ujung daun lancip. Pangkal daun berbentuk pasak, ukurannya 0,5-
2,5 cm. Urat daun menyirip. Warna daun hijau mengilap, tidak

berbulu.
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Gambar 2.2 : Daun Mengkudu
3) Bunga
Perbungaan mengkudu bertipe bonggol bulat, berganggang 1-
4 cm. Bunga tumbuh diketiak daun penumpu yang berhadapan
dengan daun yang tumbuh normal. Bunganya berkelamin dua.
Bunga mekar dari kelopak berbentuk seperti tandan. Bunga putih,
kecil, harum, dan menggerombol pada satu dasar bersama yang
membentuk benjol-benjol sampai disebut bonggol. Saat bunga
rontok, bekas tempatnya tampak seperti kutil di kulit bonggol itu.

Bonggol bunga itu membengkak kemudian mengkukuhkan diri

menjadi “buah”mengkudu.

\~ VR
Gambar 2.3 : Bunga Mengkudu
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4) Buah

Kelopak bunga tumbuh menjadi buah bulat lonjong sebesar
telur ayam bahkan ada yang berdiameter 7,5-10 cm. Permukaan
buah seperti terbagi dalam sel-sel poligonal (bersegi banyak) yang
berbintk-bintik dan berkutil. Mula-mula buah berwarna hijau,
menjelang masak menjadi putih kekuningan. Setelah matang,
warnanya putih transparan dan lunak. Daging buah tersusun dari

buah-buah batu berbentuk piramid, berwarna cokelat merah.

Gambar 2.4 : Buah Mengkudu
5) Biji

Biji mengkudu berwarna hitam, memiliki albumen yang
keras, dan ruang udara yang tampak jelas. Biji itu tetap memiliki
daya tumbuh ynag tinggi, walaupun telah disimpan selama 6 bulan.
Perkecambahannya 3-9 minggu setelah biji disemaikan.
Pertumbuhan tanaman setelah biji tumbuh sangat cepat. Dalam
waktu 6 bulan, tinggi tanaman dapat mencapai 1,2-1.5 m.
Pembungaan dan pembuahan dimulai pada tahun ketiga dan

berlangsung terus-menerus sepanjang tahun (Iswanto, 2011)
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¢. Kandungan Mengkudu
Kandungan bahan-bahan terpenting dalam 100 gram buah
mengkudu dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 2.2 : Kandungan Nilai Gizi dalam 100 gr Buah Mengkudu

No Jenis Nutrisi Total
L. Vitamin A (iu) 395,83
2. Vitamin C (mg) 175
3. Vasin (mg) 2,50
4, Tiamin 0,70
5. Riboflavin (mg) 0,33
6. Besi (mg) 9,17
7. Kalsium (mg) 325
8. Natrium (mg) 335
9. Kalium (mg) 1,115
10. Protein (g) 0,75
1. Lemak (g) 1,50
12. Karbohidrat (g) 51,67
13. Kalori (kal) 167
14. Air (%) 7,12
15. Abu (%) 4,82
l6. Scopoletin (%) 0,01

Sumber : Putri (2019)

Selain mengandung zat-zat nutrisi, mengkudu mengandung
zat aktif diantaranya :
1) Zat Nutrisi

Zat nutrisi yang dibutuhkan tubuh, seperti protein, vitamin,
dan mineral penting, tersedia dalam jumlah cukup pada buah dan
daun mengkudu. Silenium, salah satu mineral yang terdapat pada
mengkudu.
2) Terpenoid

Terpenoid dalam senyawa hidrokarbon isimerik terdapat pada
minyak atau lemak esensial. Zat ini membantu tubuh dalam proses

sintesis organik dan pemulihan sel-sel tubuh.
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3) Zat Anti-bakteri

Jurnal  Pasific Science melaporkan bahwa mengkudu
mengandung bahan anti-bakteri yang dapat digunakan untuk
mengatasi masalah pencernaan dan jantung. Senyawa antrakuinon
yang banyak terdapat pada mengkudu dapat melawan bakteri
Staphylococcus yang menyebabkan infeksi pada jantung dan
bakteri Shygella yang menyebabkan disentri. Zat anti-bakteri yang
terdapat dalam mengkudu antara lain antrakuinon, acubin, dan
alizarin.
4) Scolopetin

Senyawa scolopetin sangat efektif sebagai unsur anti
peradangan dan anti alergi. Scolopetin pada mengkudu adalah
sejenis fitonutrien yang dapat mengikat serotin, yaitu zat kimiawi
yang penting di dalam tubuh manusia. Scolopetin berfungsi untuk
memperlebar  saluran pembuluh darah yang mengalami
penyempitan dan melancarkan peredaran darah sehingga jantung
tidak perlu bekerja keras untuk memompa darah.
5) Zat Anti-kanker

Empat ilmuwan Jepang berhasil menemukan zat anti-kanker
dalam buah mengkudu, dan zat anti kanker pada buah mengkudu

paling efektif melawan sel-sel abnormal.



37

6) Xeronine dan Proxeronine

Salah satu alkaloid penting yang terdapat di dalam buah
mengkudu adalah xeronine. Buah mengkudu hanya mengandung
sedikit xeronine, tapi banyak mengandung pembentuk (prekursor)
xeronine alias proxeronine dalam jumlah besar. Proxeronine adalah
sejenis asam koloid yang tidak mengandung gula, asam amino, atau
asam nukleat seperti koloid-koloid lainnya.
7) Asam

Asam askorbat yang terdapat didalam buah mengkudu
merupakan sumber vitamin C dan antioksidan yang hebat.
Antioksidan bermanfaat menetralisir radikal bebas, yaitu partikel-
partikel berbahaya yang terbentuk sebagai hasil samping proses
metabolisme yang dapat merusak materi genetik dan sistem
kekebalan tubuh. Mengkudu juga mengandung asam kaproat dan
asam kaprik yang menyebabkan bau busuk yang tajam ketika buah
mengkudu masak, serta mengandung asam kaprilat yang membuat
rasa buah tidak enak (Bangun, 2011).
. Manfaat Mengkudu
Adapun manfaat mengkudu bagi kesehatan antara lain :
1) Meningkatkan daya tahan tubuh / kekebalan tubuh
2) Mencegah penyebaran berbagai sel kanker yang berbahaya bagi

tubuh

3) Mencegah tumor
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4) Digunakan sebagai obat herbal untuk penderita batuk, demam,
serta sakit perut dan meredakan nyeri

5) Menormalkan tekanan darah

Buah mengkudu mengandung sejenis fitonutrien, vyaitu
scopoletin yang berfungsi untuk memperlebar saluran pembuluh
darah yang mengalami penyempitan. Hal ini menyebabkan jantung
tidak perlu bekerja terlalu keras untuk memompa darah schingga
tekanan darah menjadi normal.
6) Mengontrol berbagai fungsi sel-sel yang ada dalam tubuh
7) Mempermudah berbagai sel-sel pada jaringan tubuh yang

sudah rusak, sehingga kembali normal

8) Menetralkan radikal bebas
9) Melancarkan saluran pernapasan
10) Mengatasi diabetes
11) Meningkatkan kesehatan jantung (Susanto, 2019).
Efek Samping Mengkudu

Beberapa kondisi orang yang tidak dianjurkan mengonsumsi
mengkudu menurut (Kusumayanti, 2018) diantaranya yaitu :
1) Kadar kalium yang tinggi di dalam darah

Konsumsi buah mengkudu dapat meningkatkan kadar kalium
di dalam tubuh, sehingga buah ini tidak dianjurkan untuk
dikonsumsi oleh orang yang mengalami hiperkalemia, yaitu

tingginya kadar kalium dalam darah.
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2) Penyakit ginjal

Buah mengkudu tidak dianjurkan untuk dikonsumsi oleh
orang yang memiliki penyakit ginjal, dikarenakan konsumsi buah
mengkudu berlebihan atau dalam dosis tinggi bisa membuat ginjal
lebih cepat rusak.
3) Penyakit hati

Mengkudu telah dikaitkan dengan beberapa kasus hati,
sebaiknya orang yang memiliki penyakit hati hindari konsumsi
buah mengkudu.
4) Sedang hamil atau menyusui

Wanita yang sedang hamil dilarang untuk mengonsumsi
mengkudu karena di khawatirkan bisa menggugurkan kandungan,
begitu pula dengan wanita yang sedang menyusui sebaiknya tidak
mengonsumsi mengkudu karena efeknya pada bayi yang diberi ASI
belum diketahui dengan jelas.
Batas Toleransi Tubuh dalam Mengkonsumsi Buah Mengkudu

Batas toleransi tubuh dalam mengkonsumsi buah mengkudu
pada orang dewasa hingga 750 ml per hari aman, karena mengkudu
dikategorikan dalam zat yang tidak toksik (Fimela, 2013).
. Cara Pembuatan Jus Buah Mengkudu
Adapun cara pembuatan jus buah mengkudu yaitu :
1) Alat dan bahan penelitian yaitu :

a) Buah Mengkudu



2)

g)

h)
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Air

Gelas ukur

Blender

Madu

Pisau mengupas mengkudu
Saringan

Timbangan makanan

Cara kerja yaitu :

a)

b)

d)

Buah mengkudu dikupas kulitnya dan dibuang bijinya,
kemudian buahnya dipotong kecil-kecil dan masukkan
kedalam piring kemudian ditimbang sebanyak 300 gram.
Masukkan buah mengkudu kedalam blender dan
ditambahkan air 100 cc menggunakan gelas ukur kemudian
diblender.

Pemberian jus buah mengkudu sebanyak 300 gr/ hari

Pada penelitian yang dilakukan (Prastika, 2018) dosis
pemberian jus buah mengkudu yaitu 250 gram/hari yang
dapat menurunkan tekanan darah sebesar 20,00 mmHg
sehingga penurunan tekanan darah belum sampai ke batas
normal tekanan darah yang diharapkan schingga penelitian
ini dinaikkan dosis menjadi 300 gram/hari agar penurunan

tekanan darah bisa mencapai batas normal.
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e) Jus buah mengkudu diberikan kepada responden yang
mengalami hipertensi yang berjumlah 13 orang 2 kali sehari
selama 5 hari. Pada penelitian yang dilakukan Wenda
(2018) pemberian jus buah mengkudu diberikan 1 kali
sehari sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan
pemberian jus buah mengkudu diberikan 2 kali sehari.

f) Pada penelitian ini penderita hipertensi yang diberikan jus
buah mengkudu tidak dibatasi tekanan darahnya hanya
mengambil pada tekanan darah sistolik >140 mmHg
diastolik >90 mmHg, sedangkan penelitian yang akan
dilakukan yaitu penderita hipertensi diberikan jus buah
mengkudu tekanan darahnya dibatasi yaitu stadium I
sistolik 140-159 mmHg diastolik 90-99 mmHg dan stadium
II sistolik 160-179 mmHg distolik 100-109 mmHg.

h. Mekanisme Jus Mengkudu Dalam Menurunkan Tekanan
Darah
Menurut dari beberapa penelitian membuktikan bahwa
mengkudu berpengaruh dalam menurukan tekanan darah.
Kandungan mengkudu berupa scopeletin dapat bekerja secara
sinergis untuk efek adaptogenik dari buah mengkudu. Manfaat dari
scopeletin  ternyata terlihat dari efeknya dalam menurunkan
tekanan darah dari keadaan hipertensi (tekanan darah tinggi).

Mekanisme kerja scopoletin dalam penurunan tekanan darah
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adalah sebagai vasodilator yeng menurunkan tekanan darah dengan
merelaksasi otot polos vascular sehingga tekanan darah arteri
menurun, akibatnya tekanan darah juga menurun. Mengkudu juga
mengandung zat aktif xeronine yang berfungsi sebagai diuretik
atau meningkatkan produksi air kencing. Mekanisme kerja
xeronine dalam menurunkan tekanan darah adalah dengan
mengurangi volume darah dan mengeluarkan simpanan natrium
dari dalam tubuh sehingga tekanan darah menurun, mengkudu juga
mengandung zat dalam menurunkan tekanan darah yaitu
proxeronine yang merupakan jenis asam kloid yang tidak
mengandung gula, asam amino atau asam nukleat seperti kloid-
kloid lainnya dengan bobot molekul relatif besar berfungsi
mengatur bentuk dan kekerasan protein spesifik yang terdapat
dalam sel. Senyawa- senyawa tersebut yang terkandung dalam
buah mengkudu berperan aktif dalam menghambat pertumbuhan
candida albicans. Sari buah mengkudu mengandung senyawa-
senyawa yang bersifat anti mikroba sehingga mampu menghambat

pertumbuhan candida albicans.

B. Penelitian Terkait

1. Berdasarkan hasil penelitian (Prastika, 2018) dengan menggunakan
jenis penelitian eksperimen dengan one group pre test-post test design.
Ciri dan tipe penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan sebab

akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok
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subjek di observasi sebelum diintervensi, kemudian diobservasi lagi
setelah intervensi. Dalam penelitian ini mendapatkan kesimpulan
adanya pengaruh jus buah mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah pada pasien hipertensi di Desa Dolopo Kecamatan Dolopo
Kabupaten Madiun karena mengalami penurunan tekanan darah. Rata-
rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi jus buah
mengkudu selama 3 hari dalam 1x/ hari yang dikonsumsi pada pagi
hari sebelum makan dengan selisih waktu 20-30 menit sebanyak 250
gram dengan ditambah air 100 cc dan satu sendok makan madu adalah
sebesar 165,00 mmHg dan setelah diberikan terapi jus buah mengkudu
sebesar 145,00 mmHg dan mendapatkan penurunan sebesar 20,00
mmHg.

. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Putri, 2019) dengan judul
Pengaruh pemberian jus buah mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah bagi penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk
Buaya Tahun 2019, desain penelitian ini menggunakan eksperimen
dengan pendekatan yaitu membandingkan 2 jenis kelompok yang
terdiri dari kelompok eksperimen dan kelompok kontrol pada kedua
kelompok tersebut penderita hipertensi diberikan Jus buah Mengkudu
150 gr mengkudu diblender 50 ml air dan 5 gr gula pasir dengan
frekuensi 1x sehari selama 7 hari. Pengukuran tekanan darah sebanyak
2 kali, sebelum dilakukan perlakuan baik pada kelompok eksperimen

maupun pada kelompok kontrol, dilakukan pengukuran tekanan darah
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awal (pretest). Kemudian setelah diberikan perlakuan dilakukan
pengukuran tekanan darah akhir (posttest) pada hari ke-7. Hasil dapat
disimpulkan bahwa distribusi frekuensi pengukuran tekanan sistolik
pada kelompok eksperimen pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Padang adalah diketahui rata-rata
pengukuran sebelum diberikan jus buah mengkudu 152,00 mmHg
setelah diberikan jus buah mengkudu 137,00 mmHg dengan selisih
rata-rata 15,00 mmHg. Pada kelompok kontrol sebelum pemberian jus
mengkudu 156,00 mmHg, setelah pemberian jus buah mengkudu
146,00 mmHg dengan selisih rata-rata 10,00 mmHg. Terdapat
perbedaan antara eksperimen dan kontrol, dimana penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik lebih besar terjadi pada kelompok
perlakuan dibandingkan kontrol.

. Perbedaan yang terkait tentang pemberian jus mengkudu pada
penderita hipertensi antara dua penelitian di atas dengan yang akan
peneliti lakukan yaitu dalam cara pemberian yang berbeda. Menurut
penelitian Wenda diberikan terapi jus buah mengkudu selama 3 hari
dalam 1x/ hari yang dikonsumsi pada pagi hari sebelum makan dengan
selisth waktu 20-30 menit sebanyak 250 gram, dan menurut penelitian
Utari penderita hipertensi diberikan Jus buah Mengkudu dengan cara
mengkudu ditimbang 150 gr, mengkudu dipotong sampai ukuran kecil,
lalu diblender dengan memasukkan air sebanyak 50 ml dan gula pasir

sebanyak 5 gr, bahan tersebut diblender kemudian disaring dengan
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frekuensi 1x sehari selama 7 hari. Sedangkan penelitian yang akan
saya lakukan yaitu dengan judul Efektivitas Pemberian Jus Buah
Mengkudu Terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di
Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui efektivitas jus buah mengkudu terhadap
perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Pulau
Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok, penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain quasy experiment with one group
pretest-posttest design teknik purposive sampling. Populasi dalam
penelitian ini menggunakan independent sample t-test. Populasi dalam
penelitian ini adalah data yang diambil berdasarkan hasil pengukuran
tekanan sebelum dan sesudah pemberian jus buah mengkudu yang
dilakukan oleh peneliti yaitu 13 penderita hipertensi yang diberikan
perlakuan konsumsi jus buah mengkudu, dengan pemberian jus buah
mengkudu 2x sehari dengan takaran 300 gram perhari 150 gram pagi

150 gram sore selama 5 hari.



46

C. Kerangka Teori
Berdasarkan uraian dari tinjauan teoritis di atas, kerangka teori dari

penelitian ini sebagai berikut :

Hipertensi
Hipertensi Primer Hipertensi sekunder
1. Genetik _ 1. Penyakit ginjal atau tiroid
2. Jenis kelamin dan usia 2. Endokrin
3. Diet 3. Hipertensi renal
4. Berat badan 4. Kelainanan saraf pusat
5. Gaya hidup (Kusmana, 2014) (Kusmana, 2014)
\‘l,/ \I/
Terapi farmakologi : Terapi non-farmakologi
1. Diuretik 1. Menjaga berat badan
2. Simpatolitik 2. Kurangi asupan garam
3. Betabloker 3. Kurangi konsumsi alkohol
4. Penghambat Neuron 4, Kurangi konsumsi lemak
. édreré?lrglk . 5. Olahraga
- vasodi aj[or Ar t.erlo , 6. Mengkonsumsi buah dan sayur
6. Antogonis Angiotensin (Astuti, 2016)
(Dafriani, 2019) ’ .
7. Mengkonsumsi tumbuhan herbal
(Gede, 2014)

Sumber : (Dafriani, 2019) : (Kusmana, 2014) : (Astuti, 2016) : (Gede, 2014)

Skema 2.1 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konep-konsep
yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan

dilakukan (Notoadmodjo, 2012). Kerangka konsep dalam penelitian ini

sebagai berikut :
Variabel Dependen Variabel Independen Variabel Dependen
Pre-test Post-test
Tekanan darah sebelum Pemberian jus buah Tekanan darah
diberikan jus buah mengkudu sesudah diberikan jus
mengkudu buah mengkudu

Skema 2.2
Kerangka Konsep

E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan penelitian (Hidayat, 2011). Hipotesis dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut :
Ha : Pemberian jus buah mengkudu efektif terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi.
HO : Pemberian jus buah mengkudu tidak efektif terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

1. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode quasy experiment dengan
rancangan one group pretest-posttest. Rancangan ini juga tidak ada
kelompok pembanding (control), design yang dilakukan dengan cara
melakukan observasi sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah dilakukan
tindakan (Notoadmodjo, 2012). Metode ini digunakan untuk melihat
efektivitasnya terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok. Bentuk rancangan

ini adalah sebagai berikut :

Pretest Perlakuan Posttest

n ([ —> | X |——>| 02

Skema 3.1 : Rancangan Penelitian

Keterangan :

01 : Pengukuran tekanan darah sebelum diberikan perlakuan
X : Perlakuan yang diberikan (pemberian jus buah mengkudu)
02 : Pengukuran tekanan darah setelah diberikan perlakuan

02-01 : Perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus

buah mengkudu
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2. Alur Penelitian
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Alur penelitian dari penelitian ini dapat dilihat pada skema dibawah

ni :

Pretest

Izin Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai Riau

Izin Lokasi Penelitian di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuok Desa Pulau Jambu

Populasi : Seluruh pasien yang menderita
hipertensi N =43

Sampel : Sebagian pasien yang menderita
hipertensin =13

Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum
diberikan jus mengkudu

Pemberian jus mengkudu selama 5 hari
sebanyak 300gram 2x sehari

Melakukan pengukuran tekanan darah setelah
diberikan jus mengkudu

Analisa Data

Penyajian Data

Skema 3.2 : Alur Penelitian

Posttest
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3. Prosedur Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti akan melakukan

penelitian melalui prosedur sebagai berikut :

a.

Mengajukan surat permohonan izin pengambilan data kepada
instansi pendidikan untuk mengadakan penelitian di Puskesmas
Kuok

Meminta izin kepada kepala Puskesmas Kuok

Mengajukan surat izin pengambilan data ke Puskesmas Kuok
Mendatangi penderita Hipertensi yang berada di Desa Pulau Jambu
Wilayah Kerja Puskesmas Kuok

Menjelaskan kepada responden tentang tujuan dan manfaat
dilakukannya penelitian, kemudian meminta persetujuan kepada
responden untuk melakukan penelitian

Jika calon responden bersedia, maka responden diminta untuk
menandatangani surat persetujuan menjadi responden yang
diberikan peneliti

Peneliti menjelaskan kepada responden tentang tindakan yang akan
dilakukan kepada responden

Mengukur tekanan darah responden sebelum diberikan jus buah
mengkudu

Memberikan jus buah mengkudu yang sudah peneliti buat dengan
cara : Mengambil 300 gram buah mengkudu ditambah 100 cc air

kemudian disaring dengan penyaring halus dengan frekuensi 2x
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sehari selama 5 hari. Pemberian jus buah mengkudu 300 gram
karena membedakan dengan penelitian sebelumnya

j.  Pemberian jus buah mengkudu 2 kali sehari sebanyak 150 gram
selama 5 hari karena membedakan penelitian sebelumnya, supaya
responden tidak terlalu banyak minum jus buah mengkudu yang
diberikan peneliti, kalau diberikan satu kali sehari akan membuat
responden sulit untuk menghabiskan karena jus buah mengkudu
rasanya pabhit.

k. Tekanan darah responden dicek setiap sore selama 5 hari setelah
pemberian jus buah mengkudu

. Setelah didapatkan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah
pemberian jus buah mengkudu, kemudian data di olah dan di
analisa.

4. Variabel Penelitian

Variabel-variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah :

a) Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel ini sering disebut sebagai variabel stimulus, input,
predictor dan antecendent. Variabel bebas adalah variabel yang
menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel dependen.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian jus buah

mengkudu.
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b) Variabel Terikat (Dependent Variable)
Variabel ini sering disebut sebagai variabel respon, output, kriteria,
konsekuen. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi
atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah tekanan darah pada penderita
hipertensi.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja
Puskesmas Kuok
2. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 Juni - 4 Juli 2021
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek yang memenuhi kriteria yang
telah di tetapkan (Notoadmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh penderita hipertensi yang berada di Desa Pulau Jambu
Wilayah Kerja Puskesmas Kuok yang berjumlah 43 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek
yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo,
2012). Sampel yang digunakan adalah sebagian penderita hipertensi

yang ada di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok yang
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memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang pernah datang berobat ke
Puskesmas Kuok dengan kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria Sampel
1) Kriteria insklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian
dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat
sebagai berikut :
a) Responden yang menderita hipertensi tanpa komplikasi
b) Responden yang berdomisili di Desa Pulau Jambu Wilayah
Kerja Puskesmas Kuok
c¢) Responden yang menderita hipertensi dengan hipertensi
stadium I yaitu sistolik 140-159 mmHg diastolik 90-99
mmHg dan stadium II yaitu sistolik 160-179 mmHg sistolik
100-109 mmHg
d) Responden yang bersedia dikunjungi kerumah setiap pagi
jam 08.00/09.00 wib dan sore hari jam 16.00/17.00 wib
selama 5 hari berturut-turut
e) Responden yang menderita hipertensi yang bersedia tidak
mengkonsumsi obat penurun tekanan darah selama
penelitian dilakukan.

f) Responden yang berusia 26 - 45 tahun
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2) Kriteria ekslusi
Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitian
tidak dapat mewakili syarat sebagai sampel penelitian yaitu :

a) Responden penderita hipertensi yang sedang menderita
penyakit ginjal, gagal jantung, diabetes mellitus dan
gastritis

b) Responden yang menderita hipertensi dengan hipertensi
stadium III yaitu sistolik =180 mmHg dan diastolik >110
mmHg

¢) Responden tidak berada di tempat pada saat penelitian.

b. Besar Sampel
Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan teori
yang dikemukakan oleh (Nursalam, 2016) dengan rumus sebagai
berikut :

N.zZ%p.q
n-=———5—
d(N-1)+z%p.q

n = Perkiraan jumlah sampel

N = Perkiraan besar populasi

n = Nilai standar normal untuk a 0,05 (1,96)

p = Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%
q = 1-p (100%-p)

N.z%p.q
n=————
d(N-1)+z°p.q

43.(1,96)%.0,5.0,5
n =
0,05(43-1)+(1,96)2.0,5.0,5
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41,2972
3,0604

n=13,49
c. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan vyaitu non
probabilitas dengan metode purposive sampling yang disebut
sampel bertujuan, penelitian dilakukan dengan cara mengambil
subjek bukan didasarkan ada strata, random atau daerah, tetapi
didasarkan atas adanya tujuan tertentu sebanyak 13 orang. Teknik
ini biasanya dilakukan karena beberapa pertimbangan seperti
keadaan covid 19, keterbatasan waktu, tenaga dan biaya sehingga
tidak dapat mengambil sampel yang besar.
D. Etika Penelitian
Etika di dalam penelitian merupakan masalah yang sangat penting
di penelitian ini, karena berhubungan langsung dengan manusia, maka segi
etika harus diperhatikan. Adapun etika penelitian dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Lembaran Persetujuan (Informed Consent)

Informed Consent diberikan sebelum penelitian dilakukan.
Tujuannya agar responden mengerti maksud dan tujuan peneliti. Jika
subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembaran
persetujuan tersebut. Jika responden tidak bersedia untuk diteliti, maka
peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak

responden.



56

2. Tanpa Nama (Anominity)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden pada lembaran pengumpulan data, dan
hanya menuliskan kode pada lembaran pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, Metode
Penelitian Keperawatan dan Teknik Analisa Data, 2011).

E. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang dipakai pada penelitian ini adalah :
1. Alat dan bahan penelitian yaitu :
a) Buah Mengkudu
b) Air
c) Blender
d) Madu
e) Pisau mengupas mengkudu
f) Saringan
2) Gelas ukur
h) Sphygnomanometer

i) Stetoskop
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Timbangan makanan

Cara kerja yaitu :

a)

b)

d)

Dilakukan cek tekanan darah pada pasien yang menderita
hipertensi sebelum pemberian jus buah mengkudu sebanyak 13
responden.

Buah mengkudu dikupas kulitnya dan dibuang bijinya, kemudian
buahnya dipotong kecil-kecil dan masukkan kedalam piring
kemudian ditimbang sebanyak 300 gram.

Masukkan buah mengkudu kedalam blender dan ditambahkan air
100 cc kemudian diblender.

Jus buah mengkudu diberikan kepada responden yang mengalami
hipertensi yang berjumlah 13 orang 2 kali sehari sebanyak 150
gram selama 5 hari.

Tekanan darah responden dicek setiap sore selama 5 hari setelah
pemberian jus buah mengkudu

Hasil dari pemeriksaan tekanan darah sebelum dam sesudah
pemberian jus buah mengkudu di dokumentasikan dalam lembaran
observasi yang sudah disiapkan sesuai dengan kebutuhan

penelitian.
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F. Prosedur Pengumpulan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data, data yang diperoleh perlu

diolah terlebih dahulu, tujuannya adalah untuk menyederhanakan seluruh

data yang terkumpul. Dalam melakukan penelitian ini data yang diperoleh

akan diolah secara manual, setelah data terkumpul maka diolah dengan

langkah-langkah sebagai berikut :

I.

Penyuntingan (Edditing)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui
kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu atau memeriksa

kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan.

2. Pengkodean (Coding)

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdari atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat
penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer.
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya
dalam satu buku untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti
suatu kode dari suatu variabel.

Entri data

Kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan kedalam master
tebel kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana (Hidayat,

2011).
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Menguraikan tentang batasan variabel yang dimaksud atau tentang

apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoadmodjo, 2012).

Tabel 3.1 : Defenisi Operasional

No Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
1 Independen
Konsumsi Pemberian 1.Lembar Observasi Nominal  0=Tidak efektif
jus buah jus buah jika konsumsi
mengkudu Mengkudu jus buah
300 gram, mengkudu
kemudian selama 5 hari
diblender dan tidak
dengan air mengalami
100 cc dan penurunan
diberikan ke tekanan darah
penderita
hipertensi 1=Efektif, jika
dan dilakukan
diberikan 2 pemberian jus
kali schari, buah
dimana mengkudu
sekali selama 5 hari
pemberian dan
yaitu 150 mengalami
gram selama penurunan
5 hari tekanan darah
2 Dependen
Tekanan Pengukuran  1.Sphygmomanometer  Rasio Sistol : 90-120
darah pada tekanan 2.Stetoskop mmHg
penderita darah 3.Lembar observasi Diastol : 60-80
hipertensi dilakukan mmHg
sebelum dan
sesudah
dilakukan
intervensi
konsumsi jus
buah

mengkudu
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H. Analisa Data
Data yang diperoleh dari hasil penelitian diolah dengan
menggunakan komputerasasi, disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.
Analisa data dilakukan dengan analisa univariat dan analisa bivariat
1. Analisa Univariat
Analisa  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian
(Notoadmodjo, 2012). Dalam penelitian ini peneliti menganalisa data
secara univariat yaitu analisa yang hanya disajikan dalam bentuk
perhitungan mean, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal hasil
yang akan digunakan sebagai tolak ukur dalam pembahasan dan

kesimpulan dengan menggunakan rumus :

_F 0
P*N x 100%

Keterangan :
P = Persentase
F = Frekuensi
N = Jumlah seluruh observasi
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan
menggunakan uji statistik. Uji statistik yang digunakan adalah uji T-
test atau Paired T-test yaitu uji dua mean dependen yang merupakan

uji parametik (distribusi data normal) yang digunakan untuk mencari



61

hubungan dua variabel atau lebih bila datanya berbentuk skala
numerik, namun bila distribusi data tidak normal dapat digunakan uji
Wilcoxon (Dahlan, 2014). Dasar pengambilan keputusan yaitu melihat
analisa pada p value, jika p value < 0,05 maka artinya adanya
efektivitas pemberian jus buah mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi dan sebaliknya, jika p value > 0,05

maka artinya tidak efektif pemberian jus buah terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 Juni - 4 Juli 2021 yang meliputi
responden di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2021.
Dalam waktu tersebut telah didapatkan 13 responden yang mengalami hipertensi.
Responden tersebut telah memenubhi kriteria inklusi dan telah mengkonsumsi jus
buah mengkudu untuk mengetahui keefektifan konsumsi jus buah mengkudu
terhadap penurunan tekanan darah. Data yang diambil pada penelitian ini meliputi
karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan),
pemberian jus buah mengkudu (variabel independen) dan tekanan darah (variabel
dependen). Sebelum melakukan analisa data, peneliti terlebih dahulu melakukan
uji normalitas data. Uji normalitas data yang digunakan pada penelitian ini adalah
shapiro wilk, karena jumlah sampel <50 orang. Hasil uji normalitas menunjukkan
bahwa sig value shapiro wilk <0,05. Hasil ini menjelaskan bahwa data tidak
berdistribusi normal, sehingga test yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Ranks
Test. Analisa yang ditampilkan dalam penelitian ini berupa analisa univariat dan

bivariat yaitu sebagai berikut :

A. Analisa Univariat

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan tentang distribusi
karakteristik responden (usia dan jenis kelamin), rata-rata tekanan darah sebelum
dan sesudah diberikan jus buah mengkudu. Adapun hasil analisa univariat dapat

dilihat pada tabel-tabel berikut ini :
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1. Karakteristik Responden

Untuk distribusi karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.1
berikut ini :
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (Usia, Jenis

Kelamin, pendidikan dan pekerjaan) Penderita Hipertensi di Desa
Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok tahun 2021

No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Usia
a. 30 Tahun 1 7,7
b. 32 Tahun 3 23,1
1 c. 35 Tahuns 2 15,4
: d. 39 Tahun 2 15,4
e. 40 Tahun 1 7,7
f. 42 Tahun 4 30,8
Total 13 100
Jenis Kelamin
2. a. Laki-laki 5 38,5
b. Perempuan 8 61,5
Total 13 100
Pendidikan
3 a. SD 2 15,4
: b. SMP 6 46,2
c. SMA 5 38,5
Total 13 100
Pekerjaan
a. IRT 6 46,2
4. b. Pedagang 1 7,7
c. Petani 3 23,1
d. Wiraswasta 3 23,1
Total 13 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden berusia 42 tahun sebanyak 4 orang (30,8%), sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 8 orang (61,5%), sebagian
besar responden tingkat SMP (46,2%), serta pekerjaan responden sebagian

besar IRT (46,2%).
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2. Tekanan Darah Sebelum diberikan Jus Buah Mengkudu
Untuk melihat rerata tekanan darah sebelum diberikan jus buah
mengkudu dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut ini :

Tabel 4.2 Tekanan Darah Sebelum Diberikan Jus Buah Mengkudu pada
Penderita Hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja
Puskesmas Kuok Tahun 2021

Variabel Mean SD Min-Max CI 95%
Tekanan darah sistolik pretest 151,92 6,304 140-160 148,11
Tekanan darah diastolik pretest 97,69 8,321 90-110 92,66

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari hasil analisis didapatkan
rerata tekanan darah sistolik sebelum diberikan jus buah mengkudu adalah
151,92 (SD=6,304) dan rerata tekanan darah diastolik sebelum perlakuan
adalah 97,69 (SD=8,321).

3. Tekanan Darah Setelah diberikan Jus Buah Mengkudu
Untuk melihat rerata tekanan darah setelah diberikan jus buah
mengkudu dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini :

Tabel 4.3 Tekanan Darah Setelah Diberikan Jus Buah Mengkudu pada
Penderita Hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja
Puskesmas Kuok Tahun 2021

Variabel Mean SD Min-Max C1 95%
Tekanan darah sistolik posttest 120,77 4,003 110-125 118,35
Tekanan darah diastolik posttest 76,15 5,064 70-80 73,09

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari hasil analisis
didapatkan rerata tekanan darah sistolik setelah diberikan jus buah
mengkudu adalah 120,77 (SD=4,003) dan rerata tekanan darah diastolik

sebesar 76,15 (SD=5,064).
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Analisa bivariat digunakan untuk membandingkan rerata tekanan darah

pretest dengan tekanan darah posttest pemberian jus buah mengkudu.

Adapun analisa bivariat dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini :

Tabel 4.4 Perbandingan Rerata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah
Diberikan Jus Buah Mengkudu pada 13 Responden Penderita
Hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok

Tahun 2021
Variabel Mean  Sclisih SD  Min-Max C195% P Value
Mean

Tekanan darah 151,92 6,304  140-160 148,11
sistolik Pretest ’ ’ ’
Tekunan darah 31,15

ranan dar 120,77 4,003 110-125 118,35
sistolik Posttest ’ ’ ’
Tekanan darah 0,001

cranan gar 97.69 8,321 90-110 92,66
diastolik Pretest ’ ’ ’
Telaran daral 21,54

clanan car 76,15 5,064 70-80 73,09

diastolik Posttest

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa rerata tekanan darah

sistolik penderita hipertensi sebelum diberikan jus buah mengkudu adalah

151,92 (SD=6,304) dan diastolik 97,69 (SD=8,321). Rerata tekanan darah

sistolik setelah diberikan jus buah mengkudu adalah 120,77 (SD=4,003)

dan diastolik 76,15 (SD=5,064). Terlihat nilai selisih rerata tekanan darah

sistolik antara sebelum dan sesudah diberikan jus buah mengkudu adalah

31,15 dan selisih nilai rerata tekanan darah diastolik antara sebelum dan

sesudah diberikan jus buah mengkudu adalah sebesar 21,54. Hasil uji

Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan nilai P Value adalah 0,001

(P<0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan

antara tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan jus buah mengkudu.



BAB YV
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul Efektivitas Pemberian
Jus Buah Mengkudu Terhadap Tekanan Darah pada Penderita
Hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok
Tahun 2021. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa
sebelum mengkonsumsi jus buah mengkudu rerata tekanan darah
sistolik responden adalah 151,92 mmHg dengan standar deviasi 6,304
dan diastolik 97,69 mmHg dengan standar deviasi 8,321 (hipertensi
stadium I). Setelah pemberian jus buah mengkudu selama 5 hari rerata
tekanan darah sistolik responden turun menjadi 120,77 mmHg dengan
standar deviasi 4,003 dan diastolik 76,15 mmHg dengan standar deviasi
5,064 (optimal). Didapatkan selisih rata-rata tekanan darah sistolik sebesar
31,15 mmHg dan diastolik 21,54 mmHg. Berdasarkan uji Shapiro-Wilk
diperoleh nilai < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data tidak
berdistribusi normal. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test diperoleh
nilai P-Value 0,001 dengan demikian pemberian jus buah mengkudu
efektif dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Menurut asumsi peneliti kandungan zat aktif dalam buah
mengkudu ini terbukti dari dosis jus buah mengkudu yang peneliti

gunakan dapat menurunkan tekanan darah sampai ke batas normal.
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Penclitian sebelumnya menggunakan dosis 250 gram/hari dapat
menurunkan tekanan darah sebesar 20,00 mmHg tetapi penurunan tekanan
darah responden belum sampai pada batas normal, sedangkan penelitian
ini menaikkan dosis pemberian jus buah mengkudu menjadi 300 gram
gram/hari dengan hasil dapat menurunkan tekanan darah sampai batas
normal yaitu rerata penurunan sistolik 31,15 mmHg dan diastolik 21,54
mmHg. Pemberian jus buah mengkudu bukan hanya menurunkan tetapi
efektif menurunkan tekanan darah sampai ke batas normal. Penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi disebabkan oleh zat aktif yang
terdapat dalam buah mengkudu seperti scopoletin dan xeronine. Walaupun
cara kerja zat tersebut berbeda tetapi tujuannya tetap sama yaitu
menurunkan tekanan darah dalam tubuh dengan mekanisme yang berbeda.

Penurunan tekanan darah pada responden bukan hanya karena
responden mengkonsumsi jus buah mengkudu, tetapi ada faktor lain yang
mendukung penurunan tekanan darah selama penelitian dilakukan yaitu
mengurangi konsumsi garam, olahraga yang teratur, meningkatkan
mengkonsumsi buah dan sayur dan menghindari stress. Pada saat
penelitian dilakukan responden mengatakan semenjak mengetahui dirinya
hipertensi, responden mulai menghindari makanan yang banyak
mengandung garam dan lemak, kemudian peneliti menjelaskan selain
menghindari makanan yang banyak mengandung garam dan lemak
tersebut, faktor lain yang bisa dilakukan untuk menghindari naiknya

tekanan darah tinggi yaitu olahraga yang teratur, meningkatkan
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mengkonsumsi buah dan sayur, menghindari stress, menjaga berat badan,
dan menjaga pola tidur. Setelah mengetahui dari peneliti responden
menerapkan hal-hal yang bisa menghindari naiknya tekanan darah tinggi
yang tidak mereka lakukan sebelumnya. Pemilihan jenis makanan yang
dikonsumsi dan menjaga pola hidup yang sehat akan dapat berpengaruh
dalam penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi disamping
pemberian obat herbal yang dapat menurunkan tekanan darah dalam tubuh
pada penderita hipertensi.

Pemberian jus buah mengkudu hanya efektif menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi stadium I yaitu rentang tekanan darah
sistolik 140-159 mmHg diastolik 90-99 mmHg dan hipertensi stadium II
yaitu rentang tekanan darah sistolik 160-179 mmHg diastolik 100-109
mmHg, karena pada penderita hipertensi yang diatas 179/110 mmHg
tidak berpengaruh lagi terapi non farmakologi seperti jus buah mengkudu,
tetapi sudah harus dilakukan pemberian terapi farmakologi untuk
menghindari komplikasi yang bisa terjadi pada penderita hipertensi berat
seperti penyakit jantung koroner, gagal ginjal atau penyakit kardiovaskuler
lainnya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
(Prastika, 2018), yang terkait tentang pemberian jus buah mengkudu
dengan dosis 250 gram perhari selama 3 hari dapat menurunkan tekanan

darah. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Utari terkait
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tentang pemberian jus buah mengkudu dengan dosis 150 gram perhari
selama 7 hari dapat menurunkan tekanan darah.

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
tekanan darah pada penderita hipertensi bisa turun setelah diberikan jus
buah mengkudu dan cara pengolahan jus buah mengkudu juga sama.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sampel
yang digunakan yaitu peneliti membatasi umur 26 — 45 tahun sedangkan
penelitiannya sebelumnya rentang umur 60 — 67 tahun. Selain dosis yang
peneliti tingkatkan faktor umur yang berbeda dengan penelitian ini juga
dapat menjadi alasan penurunan tekanan darah lebih efektif penelitian ini
dari pada penelitian sebelumnya. Kategori umur responden peneliti
sekarang termasuk kategori dewasa sehingga proses metabolisme lebih
cepat dibandingkan kategori umur lansia yang digunakan penelitian
sebelumnya. Perbedaan lain penelitian ini adalah dosis pemberian jus
buah mengkudu sebesar 300 gram/hari sedangkan penelitian sebelumnya
menggunakan dosis 250 gram/hari. Tanaman herbal untuk menurunkan
tekanan darah bukan hanya buah mengkudu, masih banyak tanaman herbal
lainnya seperti buah alpukat, mentimun, daun seledri dan lain-lain.

Hasil penelitian ini didukung dengan teori yang dikemukakan oleh
(Astuti, 2016) terapi non farmakologi dalam penatalaksanaan hipertensi
salah satunya adalah menggunakan jenis sayur dan buah untuk
menurunkan tekanan darah tinggi. Beberapa contoh tumbuhan herbal yang

berkhasiat menurunkan tekanan darah tinggi diantaranya adalah
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mengkudu. Menurut (Sari, 2015) zat aktif dalam mengkudu yang dapat
menurunkan tekanan darah yaitu scopoletin dan xeronin.

Scopoletin pada mengkudu merupakan zat yang penting di dalam
tubuh manusia. Scopoletin berfungsi untuk memperlebar saluran pembuluh
darah yang mengalami penyempitan dan melancarkan peredaran darah
sehingga jantung tidak perlu bekerja keras untuk memompa darah. Cara
kerja scopoletin dalam penurunan tekanan darah adalah sebagai
vasodilator yeng menurunkan tekanan darah dengan merelaksasi otot polos
vascular sehingga tekanan darah arteri menurun, akibatnya tekanan darah
juga menurun, kemudian zat aktif xeronine yang berfungsi sebagai diuretik
atau meningkatkan produksi air kencing. Mekanisme kerja xeronine dalam
menurunkan tekanan darah adalah dengan mengurangi volume darah dan
mengeluarkan simpanan natrium dari dalam tubuh sehingga tekanan darah
menurun.

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti masih memiliki
keterbatasan yaitu penelitian ini dilakukan di rumah responden yang
berbeda-beda sehingga dalam melakukan cek tekanan darah yang
seharusnya dilakukan 2 kali sehari menjadi sekali sehari pengecekan yang
dilakukan pada setiap setelah pemberian sore dikarenakan lagi masa
pandemi waktu berkunjung kerumah responden atau berada di keramaian

dibatasi dan harus mematuhi protokol kesehatan.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan judul “Efektivitas

Pemberian Jus Buah Mengkudu Terhadap Tekanan Darah pada Penderita

Hipertensi di Desa Pulau Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun

2021” dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

I. Rerata tekanan darah sebelum diberikan jus buah mengkudu sebesar
151,92 mmHg untuk sistolik dan 97,69 mmHg untuk rerata tekanan
darah diastolik.

2. Rerata tekanan darah setelah diberikan jus buah mengkudu sebesar
120,77 mmHg untuk sistolik dan 76,15 mmHg untuk rerata tekanan
darah diastolik.

3. Rerata penurunan tekanan darah setelah diberikan jus buah mengkudu
sistolik sebesar 31,15 mmHg dan diastolik sebesar 21,54 mmHg.

4. Ada pengaruh pemberian jus buah mengkudu dan efektif terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Pulau
Jambu Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2021

B. Saran
1. Bagi Peneliti
Diharapkan peneliti dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan dalam menganalisa dan mengolah data, serta penelitian ini
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dapat menambah ilmu pengetahuan peneliti tentang metodologi penelitian
dan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh
diperkuliahan.

2. Bagi Masyarakat (Responden)

Diharapkan pada responden untuk dapat mengontrol tekanan darah
ke Puskesmas secara rutin dan menghindari makanan yang dapat memicu
naiknya tekanan darah serta mengupayakan mengkonsumsi obat herbal
yaitu seperti buah mengkudu sebagai pengobatan tekanan darah dengan
dosis toleransi dalam tubuh.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat menjadi acuan pendalaman ilmu pengetahuan
dan diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat memiliki efektivitas
buah mengkudu terhadap penyakit lainnya seperti menjaga kadar

kolesterol dalam darah, menurunkan kadar gula darah dan lain — lain.
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LEMBAR OBSERVASI
EFEKTIVITAS PEMBERIAN JUS BUAH MENGKUDU TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI
DI DESA PULAU JAMBU WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUOK TAHUN 2021

Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi dalam
Mengkonsumsi Jus Buah Mengkudu
N“,mjla o ) Rata-rata
NO | [Inisial K Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Hari ke-1 | Hari ke-2 | Hari ke-3 | Hari ke-4 | Hari ke-5 penurunan

1 Ny.N Perempuan | 30 SMA IRT 150/90 145/90 140/90 130/85 120/80 30/10

2 Ny.R Perempuan | 39 SMA IRT 150/90 145/90 140/90 130/85 120/80 30/10

3 Tn.H Laki-laki 32 SMP Petani 145/100 140/95 135/90 130/85 120/80 25/20
4 Tn.M Laki-laki 42 SMP Petani 160/100 | 160/100 | 150/100 140/90 125/80 35/20

5 Ny.W | Perempuan 42 SD IRT 150/90 145/90 140/90 130/90 120/75 30/15

6 Tn.K Laki-laki 39 SD Petani 155/90 150/90 140/90 135/85 120/80 35/10

7 Ny.M Perempuan | 32 SD IRT 160/100 155/90 145/90 135/90 125/80 35/20
8 Tn.F Laki-laki 35 SD Wiraswasta | 155/100 150/90 140/85 130/85 120/80 3520

9 Ny.S Perempuan | 42 SMP IRT 155/100 | 150/100 145/90 135/90 120/80 35/20
10 Ny.D Perempuan | 35 SMP IRT 145/100 | 140/100 135/90 130/90 125/75 20/20
11 Ny.E Perempuan | 40 SMP Pedagang 160/100 | 155/100 145/90 130/85 125/80 3520
12 Tn.T Laki-laki 42 SD Wiraswasta 150/90 145/90 135/85 130/85 120/70 30/20
13 Ny.A Perempuan | 32 SMP Wiraswasta 140/90 140/90 135/85 130/85 110/70 30/20




