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ABSTRAK

Berdasarkan dari data World Health Organization menunjukan, sekitar
1,13 Miliar orang di dunia menderita hipertensi. Artinya, 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap
tahunnya. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahuai efektivitas buah
semangka kuning (citrullus lanatus) terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok
Kabupaten Kampar Tahun 2021. Populasi penelitian ini adalah  penderita
hipertensi yang ada di Desa Kuok di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok
yang berjumlah 33 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Alat ukur yang digunakan adalah Tensi meter,lembar observasi dan
SOP. Analisis yang digunakan adalah Univariat dan bivariat dengan uji T-Test,
diolah menggunakan sistem komputerisasi. Dengan hasil diketahui bahwa, rerata
tekanan darah sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi sebelum diberikan
jus semangka kuning yaitu 139/91 mmhg. Sedangkan rerata tekanan darah pada
penderita hipertensi sesudah diberikan jus semangka kuning adalah 114/75 mmbhg.
Berdasarkan uji statistik terdapat perbedaan tekanan darah Sistolik diastolik pada
penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan jus semangka kuning degan p
value 0,000 (< 0,05) ini berarti terdapat pengaruh efektivitas jus semangka kuning
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021. Diharapkan dapat
dijadikan sebagai terapi komplementer dalam menurunkan tekanan darah,
khususnya pada penderita prehipertensi dan hipertensi stadium 1.

Kata kunci :  Semangka Kuning, Tekanan Darah, Hipertensi
Daftar bacaan : 36 referensi (2010-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Hipertensi atau sering dikenal dengan penyakit tekanan darah
tinggi adalah salah satu penyakit umum yang sering kita dengar. Secara
umum hipertensi didefenisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih besar
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan
darah tinggi ini menjadi masalah jika terjadi secara persisten, karena
dengan tingginya tekanan darah akan menyebabkan seseorang pada
serangan jantung dan stroke ( yanti, 2019).

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang banyak diderita,
tidak hanya usia lanjut saja. Saat ini hipertensi juga menyerang orang
dewasa muda. Umumnya penyakit ini terjadi tanpa gejala, bahkan
sebagian besar orang tidak merasakan apapun. Hal ini dapat berlangsung
bertahun — tahun sampai akhirnya penderita (yang tidak merasakan
menderita) jatuh kedalam kondisi darurat ( Darmojo, 2004).

Riyadi dkk. (2007) menyatakan bahwa salah satu faktor yang
memicu timbulnya penyakit hipertensi adalah ketidakseimbangan antara
jumlah asupan zat gizi yang diperlukan dan yang dikeluarkan sehingga
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 dari data World Health Organization (WHO, 2018)
menunjukan, sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menderita hipertensi.
Artinya, 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penderita
hipertensi terus meningkat setiap tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2025
akan ada 1,5 miliar orang yang menderita hipertensi, dan diperkirakan
setiap tahunnya 9.4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan
komplikasinya.

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 diketahui
bahwa prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1,
tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua
sebesar 63.309.620 orang. Angka kematian di Indonesia akibat hipertensi
sebesar 427.218 kematian (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2010
jumlah penderita penyakit hipertensi di Riau sebanyak 9,847 kasus
(10,8%) dan menempati urutan ketiga setelah dispepsia dan ISPA (infeksi
saluran pernafasan). Penderita hipertensi di Provinsi Riau priode 2013-

2014 adalah 24%. Pada tahun 2010- 2011 terdapat penurunan 7,9 % tetapi



justru terjadi penambahan pada tahun 2012 menjadi 11,4 % dan tahun
2013 terus meningkat menjadi 24% (Profil Kesehatan Riau 2012).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar kasus
penderita hipertensi termasuk kasus yang cukup tinggi. Dilaporkan bahwa
jumlah penderita hipertensi pada tahun 2020 sebanyak 26.512 kasus. Dari
rekapitulasi seluruh penyakit terbesar tahun 2020, hipertensi termasuk
penyakit ketiga setelah penyakit gastroenteritis yaitu sebanyak 10.33 kasus
dan diabetes militus (Tipe II) sebanyak 10.662 kasus. Dilihat dari
prevalensi kasus hipertensi berdasarkan laporan data kesakitan per
puskesmas kabupaten kampar, Unit Pelaksana Teknik Badan Layanan
Umum Daerah (UPT BLUD) Puskesmas Kuok merupakan kasus

hipertensi tertingi pada tahun 2020, yaitu mencapai 16,0 %



Tabel 1.1 : Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Puskesmas di
Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun

2020

No Puskesmas Jumlah Persentase
1. Kuok 1739 16,0%
2. Kampar 1.484 13,6%
3. Perhentian raja 1.246 11,4%
4. Kampar Kiri Tengah 882 8,0%
5. Siak Hulu II 707 6,4%
6. Tapung I 649 6,0%
7. Rumbio Jaya 546 5,0%
8.  Gunung Sahilan [ 483 4,4%
9.  Kampar Kiri 357 3,2%
10. Salo 330 3,0%
11. Kampar Utara 292 3,0%
12. Koto Kampar Hulu 290 3,0%
13. Tapung Hilir I 255 2,3%
14. Tapung Hulu I 252 2,3%
15. Gunung Sahilan IT 252 2,3%
l6. XIII Koto Kampar 1 210 2,0%
17. Tambang 176 1,6%
18. Siak Hulu ITI 157 1,4%
19. Bangkinang Kota 142 1,3%
20. Kampar Kiri Hulu I 133 1,2%
21. XII Koto Kampar I1 84 0,8%
22. Kampar Kiri Hulu IT 66 0,6%
23. Tapung Hilir 11 65 0,6%
24. Kampar Kiri Hilir 64 0,6%
25. Kampar Timur 35 0,3%

26. Bangkinang - -
27. Tapung Perawatan - -
28. Tapung - -
29. Tapung II - -
30. XIII Koto Kampar I11 - -
31. Siak Hulul - -

Jumlah 10.896 100%

Sumber Dinas Kabupaten Kampar 2020

Dari 31 Puskesmas di Kabupaten Kampar diperoleh jumlah kasus
penderita hipertensi sebanyak 10.896 kasus. Maka dari tabel 1.1
didapatkan data tertinggi di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok

sebanyak 1.739 (16,0).



Sedangkan jumlah penderita hipertensi di Wilayah Kerja UPT

BLUD Puskesmas Kuok dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 1.2 : Distribusi Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kuok

Tahun 2020
NO Puskesmas Jumlah Yo
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 I1 126 10,6%
6. Tapung 121 10,2%
7. Rumbio Jawa 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 1.2 data
yang tertinggi yaitu di Desa Kuok berjumlah 190 (16,1%). Jumlah penderita di
Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok bulan Januari-Maret tahun 2021

dapat dilihat pada tabel 1.3 berikut ini :

Tabel 1.3 : Distribusi frekuensi Penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kuok Kabupaten Kampar tahun 2021

No Desa Jumlah Persentase
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 Marangin 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 147 100%

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar 2021



Berdasarkan tabel 1.3 dapat dilihat bahwa jumlah penderita hipertensi
di wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok pada bulan Januari sampai
Maret tahun 2021 adalah 147 penderita hipertensi, Desa Kuok sebanyak 33

Orang merupakan Desa tertinggi kedua setelah Desa Pulau Jambu.

Hipertensi merupakan penyakit vyang didapat dicegah dengan
mengendalikan faktor resiko, yang sebagian besar merupakan faktor
perilaku dan kebiasaan hidup. Apabila seseorang mau menerapkan gaya
hidup sehat, maka kemungkinan besar akan terhindar dari hipertensi.
Penyakit ini berjalan terus seumur hidup tanpa adanya keluhan yang khas
selama belum terjadi komplikasi pada organ tubuh. Faktor resiko
hipertensi antara lain adalah faktor genetik, jenis kelamin, stres, obesitas,
asupan garam, pengunaan obat hormonal dan kebiasaan merokok (susalit,

2007).

Upaya pencarian dan pengembangan obat-obat untuk mengatasi
hipertensi harus terus diberikan. Obat-obat hipertensi sekarang ini masih
belum sepenuhnya memeberikan jawaban atau solusi untuk para penderita.
Selain harganya yang mabhal, juga banyak efek samping yang ditimbulkan
pada pemakaian obat-obatan ini. Hal inilah yang menyebabkan masyarakat
mulai mencari alternatif pengobatan yang lain salah satunya melalui terapi

herbal (Utami, 2013).



Penatalaksanaan hipertensi yang tepat diperlukan untuk mencegah
komplikasi. Secara garis besar terapi dibagi menjadi dua bagian yaitu
farmakologis dan nonfarmakologis. Dalam kondisi patologis hipertensi
memerlukan penanganan atau terapi. Pada penatalaksanaan farmakologis
hipertensi ada beberapa macam pengobatan yang wajib dikosumsi yaitu:
beta blocker,contoh nya otenolol, dan metoprolol yang memiliki efek
samping pusing ,sakit kepala, mual, kelelahan dan sesak nafas. Diuretik
contohnya amiloride yang memiliki efek samping seperti nafsu makan

berkurang, dan berat badan menurun.

Terapi hipertensi secara non farmakologis merupakan terapi yang
tidak mengunakan obat atau senyawa yang dalam kerjanya mempengaruhi
tekanan darah pasien (Triyanto, 2014). Penanganan hipertensi secara non
farmakologis bertujuan untuk mengontrol tekanan darah agar tidak
semakin meningkat dan mengurang timbul komplikasi hipertensi. Contoh
terapi non farmakologi untuk hipertensi adalah terapi relaksasi progresif,

terapi musik, terapi diet, senam aerobik, yoga dan herbal.

Tumbuhan herbal yang berkhasiat menurunkan tekanan darah itu
seperti buah dan daun alpukat. Alpukat mengandung zat kalium dan
potasium, yang berfungsi untuk mengontrol jumlah kolestrol jahat dan
kolestrol baik dalam tubuh dan menormalkan tekanan darah. Akan tetapi
jika banyak dikonsumsi akan meningktkan peradangan di pembuluh darah.
Daun seledri yang mengandung apigenin yang berfungsi sebagai beta

blocker yang bisa memperlambat detak jantung dan menurunkan kekuatan



kontraksi jantung. Saat mengkonsumsinya perlu diperhatikan takaran yang
tepat, sebab daun seledri memiliki efek samping seperti kenaikan tekanan
darah dan kelebihan cairan tubuh karena tinggi kandungan sodium. Daun
dan buah belimbing yang mengandung kalium, yang berfungsi untuk
menormalkan irama jantung dan pengalihan oksigen menuju otak, jika
banyak mengkonsumsi buah ini maka akan menimbulkan masalah
neurologis seperti kebinggungan, kejang bahkan kematian. Mengkudu,
yang mengandung zat skopoletin yang berfungsi mengatur tekanan darah
tetap dalam keadaan normal, namun jika terlalu banyak mengkonsumsi

buah mengkudu maka akan menyebabkan hiperkalemia (Gede, 2014).

Menurut hasil penelitian (Nisa, 2012) buah semangka kuning sangat
kaya akan kandungan air, asam amino, dan kalium. Unsur tersebut dapat
menurunkan tekanan darah dan juga dapat menetralkan tekanan darah serta
dapat menjaga keseimbangan tubuh. Buah Semangka mudah didapat dan
harganya pun terjangkau untuk semua kalangan. Hasil penelitian Tuty
Roida Pardede dan Sri Muftri (2011), menunjukan ada perbedaan kadar
kalium semangka kuning dan merah baik yang berbiji maupun yang tanpa
biji. Berdasarkan uji spektrofotometri terlihat bahwa semangka kuning
berbiji memiliki kandungan kalium yang lebih tinggi dibandingkan dengan
semangka merah, yaitu semangka kuning memiliki kandungan kalium §2
mg / 100 gram sedangkan semangka merah memiliki kandungan kalium

11,2 mg /100 gram.



Dari penelitian sebelumnya (Putri, 2007) yang menggunakan jenis
penelitian eksperimen dengan one group pre test-post designt diketahui
bahwa pemberian jus semangka kuning pada penderita tekanan darah
tinggi yang dilakukan selama 7 hari dengan pemberian jus semangka
kuning seberat 250 gram dapat menyebabkan penurunan tekanan darah
yaitu dari sistole 150 mmHg dan distole 90 mmHg menjadi sistole 130
mmHg dan diastole 80 mmHg dengan selisih rata-rata 20 mmHg.
Penelitian Figueroa dalam Nisa (2012) mengemukakan, bahwa kandungan
kalium dan asam amino dalam semangka mampu meningkatkan fungsi
arteri dan menurunkan tekanan darah pada aorta. Semangka dapat
menurunkan tekanan darah tinggi karena mengandung pottasium yang
berfungsi membantu meredakan tekanan didinding pembuluh darah,
sehingga mampu menurunkan tekanan darah. Vitamin C, bertindak sebagai
diuretik yang dapat membantu ginjal dapat mengeluarkan lebih banyak air,
membantu melemaskan dinding pembuluh darah sehingga menurunkan
tekanan darah. Likopen, berfungsi untuk meningkat kerja jantung dan
sitrulin yang mampu mendorong aliran darah ke seluruh bagian tubuh serta

memberikan efek arfosidiak.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cici dengan judul pengaruh
pemberian jus semangka kuning terhadap tekanan darah lansia menderita
hipertensi pada tahun 2019, yang mengunakan desain Quasi Eksperiment
dengan rancangan pretest-postest. Menunjukan dengan cara melakukan

satu kali pengukuran sebelum (pretest) sebelum ada perlakuan dengan



10

pemberian jus semangka merah dan kuning selama 7 hari berturut-turut
(eksperimental treatment) dengan memberikan 200 ml. Setelah itu
dilakukan pengukuran lagi (posttest), hal ini bertujuan untuk melihat
perbedaan sebelum dan sesudah diberi perlakuan. Diketahui rata-rata
pengukuran tekanan darah sebelum diberikan jus semangka merah dan
kuning 175,00 mmHg dan setelah pemberian jus semangka merah dan
kuning menjadi 139,00 mmHg dengan selisih rata-rata 36,00 mmHg.

(Muliati, 2019).

Penelitian sebelumnya terbukti bahwa penelitian jus semangka
kuning dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi, namun
belum ditemukan pada batas normal. Tekanan darah normal yang
dimaksud vaitu, sistole 120 mmHg dan diastole 80 mmHg. Jadi peneliti
akan menaikan dosis pemberian jus semangka kuning menjadi 300 ml per

hari selama 7 hari 1 kali.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti pada
penderita hipertensi di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok di
Desa kuok. Dari hasil wawancara dengan 6 orang penderita hipertensi,
didapatkan 4 orang mengatakan jika tekanan darah mereka naik biasanya
mereka mengosumsi obat-obatan seperti etenolol dan metoprolol yang
memiliki efek samping seperti pusing, sakit kepala, mual, kelelahan dan
sesak nafas. Kemudian 2 orang mengatakan mereka menkonsumsi obat
herbal, yaitu dengan konsumsi air rebusan kunyit, rebusan daun belimbing

dan jus alpukat, namun mereka mengatakan bahwa rasanya tidak enak
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(pahit) dan mahal. Dari uraian di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Efektivitas jus semangka kuning terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi di Wilayah Kerja UPT

BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang di atas, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut :”Apakah jus semangka
kuning (citrullus lanatus) efektif terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun
2021”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahuai efektivitas buah semangka kuning (citrullus
lanatus) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
di Desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten

Kampar Tahun 2021.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari peneliti ini adalah sebagai berikut :
a. Untuk mengetahui rata — rata tekanan darah sebelum diberikan

jus semangka kuning (citrullus lanatus).
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b. Untuk mengetahui rata-rata tekanan darah setelah diberikan jus
semangka kuning (citrullus lanatus).

c. untuk mengetahui pengaruh pemberian jus semangka kuning
(citrullus lanatus) terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD
Puskesmas Kuok Tahun 2021.

d. Untuk mengetahui efektivitas jus semangka kuning (citrullus
lanatus) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di
Desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok
Tahun 2021.

D. Manfaat Penelitian

1. Aspek teoritis (keilmuan)
Penelitian ini diharapkan dapat memberika sesuatu masukan untuk
implementsi asuhan keperawatan dalam segi non farmakologi dan
menembahjan hasil informasi bagaimana efektivitas buah semangka
kuning terhadap penurnan tekanan darah pada penderita hipertensi di
Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok

2. Aspek praktis (kegunaan)
a. Bagi Responen

Sebagai bahan masukan dan memberi wawasan ilmiah mengenai

manfaat mengosumsi jus semangka kuning (citrullus lanatus)

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 kejaian hipertensi.

c. Bagi peneliti lain
Dapat dijadikan sebagai informasi untuk penelitian yang lebih
lanjut  mengenai  efektivitas pemberian  jus  semangka
kuning(citrullus lanatus) terhadap tekanan darah pada penderita

hipertensi.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Hipertensi
a. Defenisi Hipertensi

Hipertensi merupakan keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal. Secara umum tekanan darah
tinggi ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 80 mmHg (Ade, 2012). Hipertensi adalah
kondisi dimana tekanan darah seseorang melebihi batas tekanan darah
orang normal. Tekanan darah diukur mengunakan sfigmonamoneter air
raksa atau bisa juga dengan model pegas ataupun alat pengukur tekanan
darah (tensimeter) digital. Hipertensi sering disebut sebagai “silent
killer” (pembunuh diam-diam) sebab seseorang dapat mengidap
hipertensi selama bertahun-tahun tanpa menyadarinya sampai terjadi
kerusakan organ vital yang cukup berat, bahkan dapat membawa
kematian (Hananta,2011).

Menurut Price (2016). Hipertensi adalah sebagai peningkatan
tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan darah diastolik
90 mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit
jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal
dan pembuluh darah makin tinggi tekanan darah maka semakin besar

resikonya.

14
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b. Klasifikasi Hipertensi
1) Klasifikasi tekanan darah (widjadja,2009) adalah :
a) Tekanan darah kndisi 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
c¢) Tekanan darah tinggi (hipertensi)
fase kontraksi / sistolik > 140 mmHg
fase relaksasi / diastolik > 90 mmHg

2) Klasifikasi berat ringan hipertensi

Kategori Tekanan darah sistole (mmHg)  Tekanan darah diastole
(mmHg)

Stadium 1 (ringan) 140-159 90-99

Stadium 2 (sedang) 160-179 100-109

Stadium 3 (barat) 160-179 110-119

Stadium4(sangat berat) >210 =210

Sumber( harianto,sulistyowati dalam buku medikal bedah 1 2015)

c¢. Jenis — Jenis Hipertensi
Menurut redaksi trubus hipertensi dapat dibedakan menjadi 2 yaitu
dengan penyebab tidak diketahui (hipertensi esensial/primer) dan

hipertensi yang diketahui penyebabnya (hipertensi skunder)
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1) Hipertensi esensial/primer
Hipertensi esensial atau primer adalah hipertensi yang disebabkan
oleh faktor keturunan dan lingkungan seperti stres, kegemukan,
konsumsi minuman beralkohol, dan pola hidup tidak sehat. Misalnya
kosumsi makanan yang mengandung kolestrol, lemak jenuh, dan
garam dengan natrium berlebih. Kadar kolestrol dalam darah tinggi,
memicu tekanan darah tinggi. Sementra ntrium mudah mengendap di
dinding pembuluh darah sehingga kecepatan aliran darah kian tinggi.
2) Hipertensi skunder
Hipertensi skunder antara lain disebabkan oleh kelainan pembuluh
darah ginjal, penyakit kelenjar adreanal (hiperaldosteronisme), dan
ganguan kelenjar tiroid (hipertiroid). Beberapa gejala hipertensi antara
lain pusing, pegal di tengkuk dan panas dipunggung. Untuk
mengetahui hipertensi secara pasti, maka perlu dilakukan pemeriksaan
tekanan tekanan darah secara teratur.
d. Mekanisme Terjadinya Hipertensi
Menurut Noviyanti (2015) teradinya peningkatan tekanan darah
dapat disebabkan oleh :
1) Meningkatnya kerja jantung yang memompa lebih kuat sehingga
volume cairan yang mengalir setiap detik bertumbuh besar.
2) 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
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tekanan naik, menebal dan kakunya dinding arteri, dapat terjadi
karena arterioklerosis (penyumbatan pembuluh arteri). Peningkatan
tekanan darah mungkin juga terjadi karena adanya ransangan saraf
atau hormon di dalam darah, sehingga arteri kecil mengerut untuk
sementara waktu.

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

. Penyebab Hipertensi

Menurut padila (2013) ada beberapa faktor yang sering menyebabkan

hipertensi. Faktor tersebut adalah sebagai berikut :

1) Faktor keturunan
Dari dua statistik terbukti bahwa seseorang akan memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mndapatkan hipertensi jika orang
tuanya adalah penderita hipertensi

2) Ciri perseorangan
Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah
umur (jika umur bertambah maka TD meningkat), jenis kelamin (laki-
laki lebih tinggi dari pada perempuan) dan ras (ras kulit hitam lebih
banyak dari pada kulit putih)

3) Kebiasaan hidup
Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi

adalah kosumsi garam yang tinggi (melebih dari 30 gr) kegemukan
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atau makanan berlebihan, stres dan pengaruh lain misalnya merokok,
minum alkohol, minum obat-obatan (ephedrine, epineprin).
f. Gejala /Tanda Hipertensi

Berdasarkan penelitian, darah tinggi mulai terjadi sejak usia 20
hingga 30-an, namun bisa juga darah tinggi mulai menunjukan gejalanya
sebelum usia 20-an. Sering sekali yang terjadi memang tidak dapat
dengan jelas kita kenali, namun ada beberapa gejala yang mungkin dapat
diamati dengan baik. Gejala akan semakin terlihat jelas ketika berumur
50-an yaitu saat terjadi komplikasi dan gejala berat lainnya. Namun,
sering sekali penderita darah tinggi tidak menyadarinya. Kondisi tubuh
yang sehat, prima, dan bukan tipe orang yang pemarah, memang serinag
sekali membohongi analisis kesehatan yang sebenarnya. Padahal, sejati
nya ia mengidap darah tinggi, inilah mengapa kita mengenalnya sebagai
the silent disease.

Akan tetapi, ada beberapa gejala umum yang dapat kita jadikan
pegangan, seperti sakit kepala, telingga sering berdengung, mata
berkunanag-kunang, mudah maragh dan gelisah, sakit dada, sesak nafas
dan sering pusing. Ada juga gejala darah tinggi yang menujukkan latar
belakang penyakit seseorang seperti, adanya indikasi kerusakan ginjal.
Gejala yang bisa kita amati adalah adanya keringat yang sering
berlebihan, kram otot, kelelahan, tingginya frekuensi kemih, serta denyut

nadi yang berdetak cepat dan cenderung tidak teratur.
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Gejala dan darah tinggi bervariasi untuk setiap orang. Tetapi, sakit
kepala merupakan gejala yang banyak dimiliki penderita darah tinggi.
Sakit kepala yang dirasakan oleh penderita darah tinggi adalah terasa
berat disekitar tengkuk. Biasanya sakit kepala ini akan muncul di pagi
hari. Kemudian, menghilang saat matahari mulai meninggi sakit kepala
ini juga diiringi dengan denyutan yang membuat tegang dan badan terasa
berat.

. Akibat Hipertensi
Penyakit ini bisa mengakibatkan beberapa masalah kesehatan berikut
bisa berkembang, puspita (2012) :
1) Gagal jantung
Gagal jantung terjadi karena jantung harus memompa darah lebih
keras selama bertahun-tahun, hal ini sering sekali terjadi pada
penderita darah tinggi menahun, kelainan katup jantung, kerusakan
paru-paru, serta akibat penyakit akibat penyakit jantung koroner
sendiri. Semua sebab itu tadi terjadi menyebabkan otot jantung
menjadi kendur. Otot jantung yang telah mengendur daya pompanya
akan melemah. Karena pompaan yang melemah, maka jumlah darah
yang setiap kali dicurahkan akan semakin berkurang. Lebih banyak
darah yang terbendung dalam jantung. Akibatnya, akan sesak nafas.
Orang bisa saja sekaligus terkena jantung koroner.
Tekanan darah tinggi akan menyebabkan otot jantung lebih keras

dalam bekerja saat mempompa darah. Kondisi ini akan membuat otot
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jantung menebal dan merenggang, sehingga kekuatan untuk
memompa menjadi lemah. Sehingga, berakibat terjadinya gagal
jantung. Tanda-tanda pada orang yang gagal jantung adalah sesak
dada, nafas menjadi terengah-engah, dan ada pembengkakan pada
kaki.
2) Gagal ginjal

Gagal ginjal adalah saat ginjal tidak dapat berfungsi sepenuhnya.
Ada dua jenis kerusakan ginjal akibat darah tinggi, yaitu
nefrosklerosis benigna dan nefrosklerosis maligna. Nefrokleraosis
benigna adalah pengendapan fraksi-fraksi plasma yang terjadi akibat
adanya tekanan darah yang tinggi, proses penuaan. Inilah yang
menyebabkan kemampuan permeabilitas pada dinding pembuluh
darah  menurun. Sedangkan, nefroklerosis maligna  adalah
tergantungmya fungsi ginjal karena adanya kelainan didalamnya,
kelainan ginjal ini terjadi seiring dengan naiknya distole.

3) Kelainan pada mata

Pembuluh-pembuluh darah yang sangat kecil bertugas untuk
memasok darah kemata. Darah tinggi akan membuat pembuluh darah
ini menjadi tegang dan rusak, akhirnya suplai darah kedalam mata
menjadi tidak lancar dan berkurang. Akibatnya, renitopati darah tinggi
akan terjadi ketika retina mata rusak. Retina bertugas untuk
menangkap bayangan benda kemudian mengirimkannya ke otak.

Retina juga mengubah cahaya yang ditangkap oleh lensa mata dan
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meneruskanya ke otak. Apabila terjadi kerusakan pada retina karena
pembuluh-pembuluh darahnya rusak akibat darah tinggi, maka dapat
berakibat menjadi kebutaan.

4) Hiperlipidemia (kadar lemak darah tinggi)

Hiperlipidemia adalah penimbunan lemak dalam darh sehingga
menimbulkan “karat lemak™ dididing pembuluh darah. Akibatnya,
akan menjadi atheroschlerosis, yaitu terjadi sumbatan pada pembuluh
darah. Hal ini akan mengakibatkan tinggi nya tekanan darah. Maka
akan mengakibatkan tingginya tekanan darah karena distribusi darah
tidak lancar sehingga jantung memompa dengan kuat.

h. Pencegahan Hipertensi

Semua pasien dengan tekanan darah lebih besar dari 120/80 mmHg
harus didorong untuk melakukan perubahan gaya hidup, seperti makan
sehat dan diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yaitu
mengurangi natrium atau garam dalam makanan yang dikosumsi,
berhenti merokok dan berolah raga. Pengobatan dengan obat dianjurkan
untuk menurunkan tekanan darah menjadi kurang dari 140/90 mmHg.
Untuk pasien yang memiliki diabetes atau penyakit ginjal kronis,
tekanan darah yang dianjurkan adalah kurang dari 130/80 mmHg.
Mengobati tekanan darah tinggi melibatkan perubahan gaya hidup dan
terapi obat. Sebuah langkah penting dalam mencegah dan mengobati
tekanan darah tinggi adalah memiliki gaya hidup sehat. Kita dapat

menurunkan tekanan darah dengan perubahan gaya hidup berikut.
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1) Mengurangi berat badan, jika kita termasuk penderita obesitas.

2) Berhenti merokok.

3) Makan makanan yang sehat, termasuk diet DASH (makan lebih
banyak buah, sayuran, dan produk susu lemak rendah).

4) Hindari sejauh mungkin segala jenis makanan berbahaya untuk
tekanan darah tinggi.

5) Mengurangi jumlah sodium dalam diet menjadi kurang dari 1.500
mmg schari jika kita memiliki tekanan daarah tinggi. Orang ewasa
yang sehat perlu membatasi asupan sodium mereka tidak lebih dari
2.300 miligram sehari (sekitar 1 sendok teh garam).

6) Melakukan latihan aerobik atau olah raga ringan (seperti berjalan
cepat setidaknya 30 menit sehari, lima hingga enam hari dalam
seminggu).

7) Memutuskan untuk tidak lagi mengosumsi alkohol.

8) Mengendurkan tekanan jiwa (stres).

. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi

1) Faktor-faktor yang dapat dikendalikan
a) Obesitas

Obesitas adalah suatu keadaan penumpukan lemak berlebihan di
dalam tubuh. Obesitas dapat memicu terjadinya hipetensi akibat
terganggunya aliran darah. Dalam hal ini, orang dengan obesitas
biasanya mengalami peningkatan kadar lemak dalam darah

(hiperlipidemia) sehingga berpotensi menimbulkan penyempitan
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pembuluh darah. Penyempitan tersebut memicu jantung untuk
bekerja lebih kuat agar kebutuhan oksigen dan zat lain yang
dibutuhkan oleh tubuh dapat terpenuhi. Hal inilah yang
menyebabkantekanan darah meningkat (Medika, 2017).
b) Konsumsi garam (Natrium) berlebih

Sudah banyak diketahui bahwa konsumsi garam berlebih dapat
menyebabkan hipertensi. Hal tersebut dikarenakan garam (NaCl)
mengandung natrium yang dapat menarik cairan diluar sel agar
tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan penumpukan cairan di
dalam tubuh. Hal inilah yang dapat membuat peningkatan volume
dan tekanan darah (Medika,2017).

¢) Merokok

Merokok dapat menjadi salah satu faktor pemicu terjadinya
hipertensi. Merokok dapat menyebabkan denyut jantung dan
kebutuhan oksigen untuk disuplai ke otot jantung mengalami
peningkatan. Pada umumnya, rokok mengandung =zat kimia
berbahaya seperti nikotin dan karbon monoksida. Zat nikotin dapat
diserap oleh pembuluh darah kemudian diedarkan melalui darah ke
seluruh tubuh, termasuk otak. Akibatnya, otak akan bereaksi
dengan memberika sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepaskan
epinefrin (adrenalin). Hormon inilah yang akan membuat pembuluh
darah mengalami penyempitan, sehingga dapat meningkatkan kerja

jantung. Selain itu karbon monoksida yang terdapat dalam rokok
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diketahui dapat mengikat hemoglobin dalam darah dan
mengentalkan darah. Hal inilah yang dapat meningkatkan tekanan
darah (Medika, 2017).
d) Stress
Stress juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya hipertensi.
Kejadian hipertensi lebih besar terjadi pada individu yang memiliki
kecenderungan stress emosional. Keadaan seperti tertekan, murung,
dendam, takut dan rasa bersalah dapat merangsang timbulnya
hormon adrenalin dan memicu jantung berdetak lebih kencang
sehingga memicu peningkatan tekanan darah (Medika, 2017).
2) faktor — faktor yang tidak dapat dikendalikan
a) Keturunan
darah tinggi dapat juga diturunkan lewat riwayat keluarga.
Namun, hal ini tidak pasti. Ada yang memang yang mendapatkan
nya dari keturunan, tetapi tidak seluruhnya. Hal yang paling
bijaksana adalah mengambil sikap waspada jika menemukan salah
satu keluarga kita mengidap darah tinggi, atau meninggal karena
adanya komplikasi darah tinggi dan penyakit lainnya, misalnya
stroke dan serangan jantung.
b) Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu resiko terjadinya hipertensi
yang tidak dapat diubah. Dalam hal ini, pria cenderung lebih

banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan wanita. Hal
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tersebut terjadi karena adannya dugaan bahwa pria memiliki gaya
hidup yang kurang sehat jika dibandingkan dengan wanita. Akan
tetapi, prevalensi hipertensi pada wanita mengalami peningkatan
setelah memasuki usia menopause. Hal tersebut disebabkan oleh
adanya perubahan hormonal yang dialami wanita setelah

menopause (Medika, 2017).

¢) Umur
Semakin tinggi umur seseorang maka semakin tinggi tekanan
darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan
darah yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda. Hal ini
disebabkan,oleh perubahan struktur pembuluh darah seperti
penyempitan lumen, serta dinding pembuluh darah menjadi kaku
dan elastisitasnya berkurang sehingga meningkatkan tekanan darah.
Kecenderungan bahwa pria dengan usia lebih dari 45 tahun lebih
rentan mengalami peningkatan tekanan darah, sedangkan wanita
cenderung mengalami peningkatan tekanan darah pada usia diatas
55 tahun (Medika, 2017).
j- Pengobatan Hipertensi

hipertensi dapat dikontrol sehingga mencapai nilai normal dan stabil,
sebagian besar penderita hipertensi membutuhkan proses pengobatan
dalam dalam jangka waktu lama. Tatalaksana pengobatan hipertensi yang
baik dapat membantu proses pencegahan atau penundaan terjadinya

masalah kesehatan akibat hipertensi.
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Prinsip penatalaksanaan pengobatan hipertensi adalah menjadikan
tekanan darah menjadikan tekanan darah mencapai nilai kurang dari
140/90 mmHg atau nilai kurang dari 130/80 mmHg dibagi pasien
diabetes atau penyakit ginjal kronis. Perlakuan pertama yang dilakukan
adalah memodifikasi gaya hidup seseorang (/ifestyle) menjadi gaya hidup
sehat mengkonsumsi obat anti hipertensi secara rutin dan pengobatan
secara herbal seperti buah semangka, menurunkan kelebihan bobot
badan, memperbanyak mengkonsumsi sayuran dan buah, mengurangi
kosumsi natrium, meningkatkan aktivitas fisik, berhenti merokok,
berhenti mengkonsumsi minuman beralkohol, dan manajemen stres.

. Penatalaksanaan
Pengelolaan hipertensi bertujuan untuk mencegah morbiditas dan
mortalitas akibat komplikasi kardiovaskuler yang berhubungan dengan
pencapaian dan pemeliharaan tekanan darah dibawah 140/90 mmHg.
Prinsip pengelolaan penyakit hipertensi meliputi:
1) Terapi tanpa obat
Terapi tanpa obat digunakan sebagai tindakan untuk hipertensi
ringan dan sebagai tindakan untuk hipertensi ringan dan sebagai
tindakan suportif pada hipertensi sedang dan berat. Terapi tanpa obat
ini meliputi :
a) Diet
Diet yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah

b) Restriksi garam secara moderat dari 10 gr/hr menjadi 5 gr/hr
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¢) Diet rendah kolestrol dan rendah asam emak jenuh

d) Penurunan berat badan

e) Penurunan asupan etanol

f) Menghentikan merokok

g) Diet tinggi kalsium

h) Latihan fisik

Latihan fisik atau olah raga yang teratur dan terarah yang

dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah olah raga yang

mempunyai empat perinsip yaitu :

(1)

2)

€)

(4)

)

Macam olah raga yaitu isotonis dan dinamis seperti lari,
joging, bersepeda, berenang dan lain-lain.
Intensitas olah raga yang baik antara 60-80% dari kapasitas
aerobik atau 72-87 % dari denyut nadi maksimal yang disebut
zona latihan. Denyut nadi maksimal dapat ditentukan dengan
rumus 220 — umur.
Lamanya latihan berkisar antara 20 -25 menit berada dalam
zona latihan.
Frekuensi latihan sebaiknya 3x perminggu dan paling baik 5x
perminggu .
Edukasi psikologis

Pemberian edukasi psikologis untuk penderita hipertensi

meliputi :



(1

2)

()
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Tehnik Biofeedback
Biofeedback adalah suatu tehnik yang dipakai untuk
menunjukan pada subyek tanda-tanda mengenai keadaan
tubuh yang secara sadar oleh subyek dianggap tidak
normal
Penerapan biofeedback terutama dipakai untuk mengatasi
ganguan somatik seperti nyeri kepala dan migrain, juga
untuk gangguan psikologis seerti kecemasan dan
ketegangan.

Tehnik relaksasi
Relasasi adalah suatu prosedur atau tehnik yang bertujuan
untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan, dengan
cara melatih penderita untuk dapat belajar membuat otot-
otot dalam tubuh menjadi rileks.
Pendidikan kesehatan ( penyuluhan )
Tujuan pendidikan kesehatan yaitu untuk meningkatkan
pengetahuan pasien tentang penyakit hipertensi dan
pengelolaannya sehingga pasien dapat mempertahankan

hidupnya dan mencegah komplikasi lebih lanjut.
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1. Pengobatan
Penatalaksanaan pengobatan atau terapi hipertensi dapat diberikan
dengan cara :

1) Farmakologis yaitu obat anti hipertensi untuk menurunkan tekanan
darah yang terdiri dari beberapa jenis dengan cara kerja dan
mekanisme yang berlainan dalam menurunkan tekanan darah yakni :
a) Diuretik

Obat anti hipertensi jenis ini menurunkan tekanan darah dengan
mengeluarkan kelebihan air garam dari dalam tubuh melalui ginjal
b) Beta Blockers
Obat ini membantu organ jantung memperlambat detaknya
sehingga darah yang dipompa jantung lebih sedikit dibandingkan
pembuluh darah sehingga tekanan darah menurun.
¢) ACE Inhibitor
Obat jenis ini mencegah tubuh membentuk hormon angiostensin 11
yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Alhasil, tekanan
darah akan segera turun.
d) Angiostensin II Resptor Blockers
Obat jenis ini memberikan perlindungan terhadap pembuluh darah
dari hormon angiostensin II dan mengakibatkan pembuluh darah
rileks serta melebar, akhirnya tekanan darah bisa turun.

¢) Kalsium Channel Blocker
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Obat jenis ini bertugas untuk mengatur kalsium agar masuk
kedalam sel otot jantung dan pembuluh darah sehingga pembuluh
darah menjadi rileks dan tekanan darah turun.

f) Alfa Blocker
Obat anti hipertensi ini bertugas mengurangi implus saraf yang
mengakibatkan pembulu darah mengencang sehingga aliran darah
lancar dan tekanan darah turun.

g) Inhibitor Sistem Saraf
Obat jenis ini bertugas meningkatkan implus saraf dari otak
bersantai dan memperlebar pembuluh darah sehingga tekanan
darah dapat turun.

h) Vasodilator
Obat anti hipertensi jenis ini berfungsi untuk mengendurkan otot-
otot dinding pembuluh darah sehingga tekanan darah menurun.

2) Penatalaksanaan hipertensi non farmakologis adalah penatalaksanaan
daalm mengendalikan dan menurunkan tekanan darah tinggi tanpa
obat-obatan yaitu :

a) Kurangi kosumsi garam
b) Kurangi kegemukan

¢) Olah raga teratur

d) Kurangi alkohol

e) Kurangi stres

f) Meningkatkan gaya hidup sehat
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g) Mengosumsi tumbuhan herbal yang duyakini mampu menurunkan

tekanan darah tinggi
Beberapa contoh tumbuhan helbal yang berkhasiat menurunkan
tekanan darah seperti buah alpukat, mentimun, bawang putih, buah
belimbing, mengkudu dan semangka (Gede,
2014).
(1) Buah Alpukat

Alpukat tidak hanya bisa dijadikan pilihan buah sumber
lemak baik bagi tubuh, melainkan juga dapat diolah sebagai jus
penurunan tekanan darah tinggi. Alpukat mengandung antioksidan,
lemak baik, serat, vitamin C, vitamin B6, vitamin K, asam
pantotenat, folat, serta kalium yang bik bagi penderita hipertensi .
dalam satu buah alpukat berukuran sedang mengandung 20%
kalium. Kandungan antioksidan, lemak baik, serat, dan kalium
yang dapat memberikan berbagai manfaat bagi tubuh, serta untuk
menjaga kesehatan jantung (kompas,2020)
(2) Mentimun

Kalium dalam mentimu 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
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sayuran dapat mengatur kontraksi serta relaxsasi otot jantung,
sehingga tidak ada masalah dalam pembuluh darah (pembuluh
darah cenderung melebar) dan berdapak pada normalnya tekanan
darah (Maharani, 2020).
(3) Bawang Putih
Bawang putih mengandung senyawa nitrit oksida dan
allicin yang bermanfaat untuk merelaksasi otot pembuluh
darah, yang berperan sebagai antioksidan. Bawang putih
mengandung senyawa nitrit oksida dan allicun yang bermanfaat
untuk merelaksasi otot pembuluh darah, dan berperan sebagai
antioksidan. Allicin juga menurunkan kadar kolesterol jahat di
dalam 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).
(4) Buah Belimbing
Kalium yang terdapat didalam buah belimbing befumgsi
untuk mengatur kontraksi dan relaksasi otot jantung, sehingga
pembuluh darah melebar, aliran darah lancar dan tekanan darah
menjadi normal, tidak diketahui pasti berapa jumlah belimbing
yang mesti dikonsumsi agar tekanan darah penderita hipertensi

tetap di rentang normal, hal yang jelas bila buah berwarna
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kuning ini dikonsumsi secara teratur, pasti tekanan darah akan
membaik, apalagi bila diilmbangi dengan perubahan gaya hidup

dan pola makan rendah garam (natrium) (Maharani, 2020).

(5) 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).

2. Semangka Kuning
a. Defenisi Semangka Kuning

Tanaman semangka (Citrullus vulgaris) adalah tanaman yang
berasal dari Afrika. Semangka termasuk dalam keluarga buah labu
labuan (Cucurbitaceae) dan memiliki sekitar 750 jenis. Tanaman ini
merupakan tanaman semusim yang hidupnya merambat dan memiliki
ancka ragam jenis seperti, semangka merah, semangka kuning, semangka
biji dan semangka non biji (Sobir, 2010). Tanaman semangka merupakan
tanaman semusim, tumbuhan merambat hingga mencapai panjang 3-5

meter, batangnya lunak, bersegi, berambut, dan panjngnya mencapai 1,5-
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5 meter. Daun semangka berseling, bertangkai, helaian daunnya lebar
dan berbulu, menjari, dengan ujungnya runcing. Panjang daun 30 sekitar
3-25 cm dengan lebar 1,5-5 cm. Bagian tepi daun bergelombang dan
permukaan bawahnya berambut rapat pada tulangnya. Bunga tanaman
semangka muncul pada ketiak tangkai daun berwarna kuning cerah.
Semangka memiliki tiga jenis bunga, yaitu bunga jantan (staminate),
bunga betina (pistillate), dan bunga sempurna (hermaphrodite). Pada
umumnya semangka memiliki bunga jantan dan bunga betina dengan
proporsi 7:1. Semangka memiliki bentuk yang beragam dengan panjang
20-40 cm, diameter 15-20cm, dengan berat mulai dari 4 kg sampai 20 kg.
Menurut bentuknya buahnya dibedakan menjadi tiga yaitu bulat, oval dan
lonjong. Semangka memiliki kulit buah yang tebal, berdaging dan licin.
Daging kulit semangka ini disebut dengan albedo. Bagian kulit semangka
memiliki banyak kandungan yang bermanfaat bagi kesehatan karena kulit
semangka kaya akan zat sitrulin. Daging buah semangka renyah
mengandung banyak air dan rasanya manis dan sebagian besar berwarna
merah, walaupun ada yang berwarna kuning (Sobir, 2010).
. Kandungan Semangka Kuning

Semangka kuning banyak mengandung nilai gizi seperti vitamin A
vitamin C dan kandungan kalium yang baik bagi kesehatan. Bagi
penderita hipertensi, semangka dapat dikonsumsi sehingga bisa
menetralisir tekanan darah, selain, itu semangka kuning dapat mengobati

sariawan, membersihkan ginjal dan mempergiat kerja jantung. semangka
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kuning juga mengandung citrulline, yaitu asam amino yang memiliki
kemampuan untuk memvasodilatasi saluran pembuluh darah (Sobir,
2010).

Semangka kuning sangat kaya akan kandungan air, asam amino, L-
arginine dapat menjaga tekanan darah yang sehat. Unsur kalium dalam
buah semangka dapat membantu meredakan ketegangan didinding
pembuluh darah, sehingga mampu menurunkan tekanan darah. Selain itu,
kalium dapat membantu mengurangi kadar garam berlebih dalam tubuh
dengan cara mengeluarkanya melaui urine. Asupan kalium yang cukup
dapat mencegah penyakit paa pembuluh darah. Seperti penyakit jantung
dan stroke. Kalium juga mampu mencegah aterosklerosis atau
penyempitan pada pembuluh darah pada arteri. Selain itu kalium juga
menjaga kesehatan saraf dan kekuatan otot juga akan memelihara
kemampuan jantung dalam memompa drah dengan cukup. Buah
semangka mudah didapat dan harganya pun terjangkau untuk semua
kalangan (Nisa, 2012). Hasil penelitian Tuty Roida Pardede dan Sri
Muftri (2011) menunjukkan ada perbedaan kadar kalium semangka
kuning dan merah baik yang berbiji maupun tanpa biji. Berdasarkan uji
spektrofotometri terlihat bahwa semangka kuning berbiji memilki
kandungan kalium yang lebih tinggi banding dengan semangka merah,
yaitu semangka kuning memiliki 82 mg / 100 gram sedangkan semangka

merah memiliki kandungan kalium 11,2 mg/ 100 gram (Yanti, 2019).
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Selain mengandung zat-zat nutrisi, semangka kuning mengandung
zat aktif diantaranya:
1) Scolopetin

Senyawa scolopetin sangat efektif sebagai unsur anti peradangan
dan anti alergi. Scolopetin pada buah semangka kuning adalah sejenis
fitonutrien yang dapat mengikat serotin, yaitu zat kimiawi yang penting
didalam tubuh manusia. Scolopetin berfungsi untuk memperleber saluran
pembuluh darah yang mengalami penyempitan dan dan melencarkan
peredaran darah sehingga jantung tidak perlu bekerja keras untuk
memompa darah.
2) Asam Amino

Asam amino yang terdapat dalam buah semangka kuning
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. Semangka juga
mengandung asam kaproat dan asam kaprik yang menyebabkan bau
busuk ketika buah semangka masak kelamaan, serta mengandung asam
kaprilat yang membuat rasa buah tidak enak (Bangun, 2005).
3) Zat Nutrisi

Zat nutrisi yang dibutuhkan tubuh, seperti vitamin c, mineral

penting, tersedia dalam jumlah cukup pada buah semangka kuning,
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kandungan air salah satu mineral yang terdapat pada buah semangka
kuning
. Manfaat Buah Semangka Kuning untuk Menurunkan Tekanan
Darah
Adapun manfaat buah semangka kuning bagi kesehatan antara lain :
1) Menjaga kesehatan jantung
2) Memelihara kesehatan pencernaan
3) Menurunkan peradangan kesehatan pencernaan
4) membantu mencegah kanker
5) Mencegah degenerasi makula pada mata
6) baik untuk kulit dan rambut
7) Meringankan nyeri otot
8) Memenuhi kebutuhan cairan didalam tubuh
9) Menangkal radikal bebas

Badan kesehatan PBB (WHO 2013), merekomendasikan 400 gram
buah semangka yang harus dikosumsi per hari. Jika kurang dari itu, maka
yang timbul adalah depresi, membebani kesehatan jantung, kulit menjadi
tidak segar, tidak cukup serat. Kemudian jika berlebihan mengosumsi
buah semangka maka akan mengakibatkan diare, hipotensi (tekanan
darah rendah), menimbulkan reaksi alergi, dan juga meningkat resiko
diabetes.

Penelitian (Astuti,Yuni 2012), tentang Studi Komparasi Tekanan

Darah Penderita Hipertensi yang Mengkonsumsi Semangka di Kelurahan
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Patang puluhan Wirobrajan Yogyakarta. Data yang diukur adalah
tekanan darah sistolik dan diastolik (dalam satuan mmHg) pada 20 orang
responden dengan rincian 10 kelompok intervensi dan 10 kelompok
kontrol sebelum dan sesudah mengkonsumsi semangka selama 14 hari
sebanyak 300 gr semangka pada pukul 09.00 wib dan pukul 15.00 wib.
Hasil rata-rata tekanan darah sistolik setelah mengkonsumsi semangka
kuning mengalami penurunan dari 148,7 mmHg menjadi 131,5 mmHg.
Sedangkan hasil rata-rata tekanan darah diastolik setelah mengkonsumsi
semangka mengalami penurunan dari 88,5 mmHg menjadi 81,5 mmHg.
. Khasiat buah semangka kuning

Semangka kuning memiliki khasiat sebagai penyeimbang cairan
tubuh, menjaga tekanan darah tetap normal, menjaga kesehatan ginjal,
meningkatkan kadar urea 31 hati, menjaga kerja jantung, menjaga
kesehatan kuku dan kulit, dan menjaga kesehatan mata (Putra, 2013).
. Cara pembuatan jus semangka Kuning
1) Alat dan bahan penelitian yaitu :

a) Buah semangka kuning

b) Air

c) Timbangan makanan

d) Gelas ukur

e) Pisau

f) Saringan
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2) Cara kerja :

a) Buah semangka di belah, dikupas kulitnya, kemudian dagingnya
di potong kecil-kecil dimasukan kedalam piring dan ditimbang
sebanyak 300 gram.

b) Masukan buah semangka kedalam blender kemudian di
tambahkan air sebanyak 100 cc kemudian di blender

¢) Masukan jus semangka kedalam gelas yang di siapkan

d) Pemberian jus semangka kuning sebanyak 300 gram/ hari

berturut-turut jam 9.00 pagi

f. Mekanisme Jus Semangka Kuning Dalam Menurunkan Tekanan

Darah

Menurut dari beberapa penelitian membuktikan bahwa buah
semangka berpengaruh dalam menurunkan tekanan darah. Karena
terdapat kandungan kalium yang berfungsi sebagai diuretik yang dapat
menetralkan tekanan darah. Kandungan sitrulin dan arginin berperan
dalam membentuk urea dihati dari amonia dan co2 sehingga keluarnya
urin meningkat atau biasa disebut dengan diuretik. Diuretik bekerja
dengan cara membantu ginjal membuang garam dan air yang akan
mengurangi volume cairan di seluruh tubuh sehingga daya pompa
jantung menjadi lebih ringan dan mengurangi tekanan darah. Kemudian
asam amino sitrulin digunakan tubuh untuk memproduksi arginin, yang
digunakan oleh sel-sel pelapis pembuluh darah untuk membuat nitrat

oksida yang berfungsi untuk melemaskan pembuluh darah. Asam amino
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sitrulin mudah diserap oleh tubuh sehingga kon]sentrasi maksimum di
dalam darah lebih mudah tercapai dan ketersediaan arginin menjadi
meningkat, serta mampu mengurangi kosentrasi serum faktor
kardiovaskuler.
g. Batas Toleransi Kosumsi Buah Semangka
Batas toleransi tubuh dalam mengkonsumsi buah semangka pada orang
dewasa yaitu 400 ml per hari. Karena semangka dikategorikan kedalam
zat yang tidak toksik (Fimela, 2013)
h. Efek Samping Buah Semangka

Ada bebrapa kondisi orang yang tidak dianjurkan mengkonsumsi
buah semangka menurut (Kusumayanti, 2018) diantaranya yaitu :
1) Kadar kalium yang tinggi didalam darah

Konsumsi buah semangka dapat meningkatkan kadar kalium
didalam tubuh, sehingga buah ini tidak dianjurkan untuk dikonsumsi oleh
orang yang mengalami hiperkalemia, yaitu tingginya kadar kalium dalam
darah.
2) Peradangan Hati

Orang yang minum alkohol secara teratur harus menghindari
semangka dalam jumlah banyak karena tingkat likopen yang tinggi pada
semangka dapat bereaksi dengan alkohol yang dapat menyebabkan
peradangan hati dan stress oksidatif yang berlebihan pada hati dampak

sangat berbahaya
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3) pembengkakan kaki
Kelebihan air atau hidrasi berlebihan adalah suatu kondisi ketika
tubuh anda memiliki kelebihan air didalamnya, jika kelebihan air tidak
diekskresikan hal ini dapat menyebabkan pembengkakan pada kaki
B. Penelitian Terkait

Penelitian terkait sangat penting sebagai dasar pijakan dalam rangka

penyusunan suatu penelitian. Berikut ini penelitian yang memiliki kesamaan

yang telah dilakukan sebelumnya antara lain :

1. Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2007). Dengan judul “pengaruh jus
semangka kuning terhadap MAP (Mean Arteri Pressure) pada lansia
penderita hipertensi”. Metode penelitian peneliti ini merupakan penelitian
eksperimen semu (quasi eksperimental), dengan mengunakan desain
penelitian one group pre-post test maksudnya adalah pengukuran yang
dilakukan 1 hari sekali dengan cara memberikan pre test (pengamatan awal)
terlebih dahulu sebelum perlakuan dan post fest (pengamatan kedua) setelah
perlakuan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia penderita
hipertensi yang diambil menggunakan teknik purposive samling, yaitu
pengambilan sampel yaitu berjumlah 28 orang, responden duduk dengan
tenang dan rileks selama 2 menit kemudian diberikan buah semangka yang
sudah diblender dan dijadikan jus sebanyak 200 gram atau setara 150 ml,
dan pemberian dilakukan selama 7 hari berturut-turut pada siang hari. Dari
uji normalitas diketahui pre fest jus semangka berdistribusi normal dengan

nilai signifikan 0,112 (p>0,05) sedangkan post test jus semangka
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berdistribusi normal dengan nilai signifikan 0,200 (p>0,05). Hsil penelitian
ini dapat menurunkan tekanan darah tinggi karena mengandung postasium.
Selain itu, semangka mengandung vitamin B, kaya serat, sitrulin mmpu
mendorong aliran darah keseluruh tubuh, mengasumsi semangka sangat
baik untuk penderita hipertensi karena semangka dapat merangsang
pengeluaran urine. Hal ini sangat baik bagi tubuh karena, racun dan kadar
natrium berlebih yang ada dalam tubuh dibuang melalui buang air kecil atau
urin (Suriana dan Shobariani, 2013).

. Penelitian yang dilakukan oleh Cici Apriza Yanti (2019). Dengan judul
“Pemberian jus semangka merah dan kuning terhadap tekanan darah lansia
menderita hipertensi” metode pernelitian peneliti ini mengunakan metode
desain quasi eksperiment dengan rancangan prestest — postest yaitu dengan
cara melakukan satu kali pengukuran sebelum (prestest) sebelum ada
perlakuan dengan memberikan jus semangka merah dan kuning selama 7
hari berturut — turut (eksperimental treatment) dan setelah itu dilakukan
pengukura lagi (posttest), hal ini bertujuan untuk melihat (perbedaan
tekanan darah sebelum) dan post (tekanan darah sesudah). Sampel dalam
penelitian sebanyak 16 dan ada cadangan 2 orang responden dan total
sebanyak 18 orang yang dipilih secara acak dibagi dalam 2 kelompok
(semangka merah dan kuning). Sampel dalam penelitian ini akan diberikan
jus semangka pada waktu sore hari diminum 1 jam sebelum makan 1 x
sehari selama 1 minggu (7 hari) berturut — berturut dengan komposisi 200

ml/hari. Setiap hari peneliti mendatangi responden untuk melakukan
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pengukuran tekanan darah denagn mengunakan alat bermerek (Nova dengan
tingkat ketelitian 2 mmHg). Untuk pembuatan jus semangka kuning
mengunakan blender merek (philips). Dapat diketahui nilai uji paired T-test
(2 tailed), didapatkan sebesar 0,000 < 0,05. Karena itu hasil uji signifikan
secara statistik berhubungan, sechingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan pemberian jus semangka merah dan kuning tehadap penurunan
tekanan darah. Semangka dapat menurunkan tekanan darah dengan cara
mencegah pengeras dinding arteri maupun pembuluh vena, menyebabkan
vasodilitasi yang dapat mengalir lebih lancar dan terjadi penurunan

resistensi perifer, sebagai anti oksidan dan efek diuretik (Sari et al 2017).

C. Kerangka Teori Penelitian

Berdasarkan uraian dari tinjauan pustaka tentang efektivitas jus semangka
kuning terhadap penurunan tekanan darah untuk penderita hipertensi pada

lansia maka dapat dirumuskan kerangka teori sebagai berikut:



» Kebiasaan hidup yang tidak sehat

Penyebab hipertensi :

S

» Faktor keturunan
» Berat badan

» Gaya hidup
» Ciri perseorangan

v

Pengobatan

Y

v

Farmakologi :

a) Diuretik
b) Beta Blocker
¢) ACE Inhibitor
d) Alfa
(Triyanto, 2014)

Blocker

Non Farmakologi :

a) Olahraga
b) Kurangi konsumsi
garam
¢) Kurangi alkohol
d) Kurangi kosumsi
lemak

e) Kosumsitubuhan

Sumber : (Triyanto, 2014 : (Gede, 2014)

Skema 2.1kerangka teori

D. Kerangka Konsep
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kerangka konsep adalah kerangka fikir mengenai hubungan antar variabel-

variabel yang terlibat dalam penelitian atau hubungan antar konsep dengan

konsep lainnya dari masalah yang diteliti sesuai dengan apa yang telah

diuraikan pada study perpustakaan ( Nasir, 2011).
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E. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin

diamati dan diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoadmodjo,

2012).
Variabel Dependen Variabel independen Variabel Dependen
Pre-test Post-test
Tekanan darah Pemberian jus seZizzEa;::rrif;n
sebelum diberikan jus | =2 ! ->» :
. semangka kuning jus semangka
semangka kuning .
kuning

Skema 2.2 kerangka konsep

F. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan dugaan atau hasil
sementara yang kebenerannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut
(Notoadmodjo, 2021). Adapun hipotesis dalam penelitian adalah sebagai
berikut :
Ha : Pemberian jus semangka kuning efektif terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi
Ho : pemberian jus semangka kuning tidak efektif terhadap penurunan tekanan

darah pada penerita hipertensi
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
1. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini mengunakan metode eksperimen (quasi
exsperimental) dengan rancangan penelitian pra-pascatest dalam
satu kelompok (one group pretest-posttest design). Dimana sampel
dalam penelitian ini harus di observasi terlebih dahulu sebanyak
dua kali yaitu sebelum dan setelah diberikan perlakuan
(Notoatmodjo, 2010). Metode ini digunakan untk mengetahui
efektivitas jus semangka kuning untuk menurunkan tekanan farah
pada penderita hipertensi di Desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD

Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar.

01 _s x | — | o

Skema 3.1 Rancangan Penelitian

Keterangan :

01 : pengukuran tekanan darah sebelum diberikan perlakuan
X :perlakuan yang diberikan ( jus semangka kuning )

02 : pengukuran tekanan darah setelah diberikan perlakuan
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B. Alur Penelitian

Alur penelitian dari penelitian ini dapat dilihat pada skema dibawah ini:

Izin Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai
Bangkinang Riau

\

Izin Lokasi Penelitian di Desa Kuok

v

Populasi : Seluruh masyarakat yang menderita
hipertensi di Desa Kuok N =33

v

Sampel : Sebagian masyarakat yang menderita
hipertensi di Desa Kuok n =24

v

Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum

kosumsi jus semangka kuning

v

pemberianJus semangka kuning selama 7 hari

sebanyak 300 gram 1x sehari

v

Melakukan pengukuran tekanan darah setelah

mengkonsumsi jus semangka kuning

v

Analisa Data

v

Hasil penelitian

Skema 3.2 : alur penelitian



48

C. Prosedur Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, penelitian akan melakukan penelitian

dengan melalui prosedur sebagai berikut :

a.

Mengajukan surat pemohonan izin pengambilan data kepada institusi
Universitas Pahlawan Tuankau Tambusai untuk meminta data jumlah
penderita hipertensi di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok
Kabupaten Kampar.

Meminta izin kepada kepala UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten
Kampar.

Mengajukan surat pengambilan data ke Puskesmas Kuok

Mendatangi penderita hipertensi yang berada di Desa Kuok Wilayah
Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok

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

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

Peneliti menjelaskan kepada responden tentang tindakan yang akan
dilakukan

Mengukur tekanan darah responden sebelum diberikan jus semangka
kuning setiap hari selama 7 hari dan minum 1 kali sehari sebelum
mengukur tekanan darah

Memberikan jus semangka kuning yang sudah peneliti siapkan
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Pemberian jus semangka kuning 1 kali sehari sebanyak 300 gram
selama 7 hari

Tekanan darah responden dicek setiap pagi selama 7 hari setelah
pemberian jus semangka kuning

Setelah didapatkan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah

pemberian jus semangka kuning, kemudian data diolah dan di analisa

Variabel Peneliti

Variabel-variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah

1.

Variabel Bebas (independent Variable)
Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab timbul dan
berubahnya variabel dependen. Variabel bebas dalam penelitian ini
adaah pemberian jus semangka kuning
Variabel Terkait (Dependen Variable)
Variabel ini merupakan variabel yang dipengaruhi menjadi akibat
karena adanya variabel bebas. Variabel ini adalah tekanan darah

penderita hipertensi

Lokasi dan waktu penelitian

1.

Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan pada penderita hipertensi di Desa Kuok
Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok.

Waktu dan Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2021



50

F. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan Notoadmodjo (2010, dalam Debby R., 2018). Populasi
dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi yang ada di Desa Kuok
di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok yang berjumlah 33
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 Kuok Wilayah Kerja Puskemas Kuok yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang pernah datang berobat ke
Puskesmas Kuok dengan kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria sampel
1) Kriteria insklusi
Kriteria insklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian
dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi
syarat sebagai berikut :
a) Responden yang berdomisili di Desa Kuok Wilayah
Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok

b) Responden usia 35-45 tahun
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Responden yang bersedia dikunjungi ke rumah setiap
pagi jam 09.00 wib selama 7 hari berturut-turut
Responden yang menderita hipertensi tanpa komplikasi
Responden yang menderita hipertensi yang tidak
mengkonsumsi obat penurun tekanan darah selama
penelitian dilakukan

Responden yang menderita hipertensi dengan tekanan

darah lebih dari normal yaitu di atas 120/80 mmHg

g) Responden yang tidak mengkonsumsi obat penurun
tekanan darah selama penelitian dilakukan

h) Responden yang kooperatif (mengikuti aturan
penelitian)

Kriteria Eksklusi

Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitian

tidak dapat mewakili syarat sebagai sampel penelitian

yaitu:

a)

b)

Responden penderita hipertensi yang sedang menderita
penyakit lain seperti : gagal jantung, diabetes militus
dan penyakit ginjal

Responden yang tidak berada di tempat pada saat
penelitian

Penderita hipertensi yang menolak menjadi responden
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b. Besar Sampel

besar sanpel dari penelitian ini ditentukan berdasarkan

rumus Slovin yaitu :

N
1+N(d)?

q— 33
1+33(0,1)2

n— 33
1+33(0,01)

_ 33
140,33

33
1,33

n=24

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 24 orang
keterangan :

N = Besar populasi

n = Besar sampel

d = Derajat penyimpangan (0,1)

¢. Teknik pengambilan sampel

Dalam penelitian ini teknik sampel yang digunakan yaitu non
probabilitas dengan metode purpositive sampling yang disebut
sampel bertujuan penelitian ini dilakukan dengan cara

mengambil subjek bukan didasarkan ada strata, random atau
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daerah, tetapi didasarkan adanya tujuan tertentu sebanyak 24

orang.

G. Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting di penelitian

ini, karena berhubunagn langsung dengan manusia, maka segi etika harus

diperhatikan. Adapun etika penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

L.

Lembar persetujuan (informend consent)

Informend consent merupakan persetujuuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan
informed consent diberikan sebelum peneliitian dilakukan tujuan agar
responden mengerti maksud dan tujuan peneliti, jika subjek bersedia
maka mereka harus menandatangani lembar persetujan tersebut. Jika
responden tidak bersedia untuk diteliti, maka peneliti tidak akan
memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.

Tanpa nama (anonimity)

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 disaji.

Kerahasiaan (confidentiality)

Memberi jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun

masalah-masalah lainya semua informasi yang telah di kumpulkan
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dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu

yang akan di laporkan pada hasil riset Hidayat (2014 dalam Debby R.,

2018).

H. Alat Pengumpulan Data

1.

Alat pengumpulan data yang dipakai :

a)
b)
)
d)
e)
f
)
h)

)

Buah semangka kuning
Air

Blender

Pisau

saringan

Gelas ukur

Timbangan

Stetoskop

Sphygnomanometer

Cara kerja

a)

b)

Dilakukan dengan cara cek tekanan darah terlebih dahulu kepada
pasien yang menderita tekanan darah hipertensi sebelum
pemberian jus semangka kuning

Buah semangka kuning dibelah dan dikupas kulitnya, kemudian
dipotong dan dimasukan kedalam piring kemudian ditimbang
sebanyak 300 gram

Masukan buah semangka kuning kedalam belender dan

ditambahkan air sebanyak 200 cc kemudian diblender
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g)
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Jus semangka kuning diberikan kepada responden yang mengalami
hipertensi berjumlah 24 orang 1 kali selama 7 hari

Tekanan darah responden dicek setiap pagi selama 7 hari setelah
pemberian jus semangka kuning

Jika tekanan darah responden mengalami penurunan dengan batas
normal yang telah ditentukan sebelum 7 hari pemberian jus
semangka kuning maka pemberian jus semangka kuning akan
diberhentikan

Hasil dari pemerikaaan tekanan darah sebelum dan sesudah
pemberian jus semangka kuning didokumentasikan dalam

lembaran observasi yang sudah disiapkan peneliti.

Prosedur Pengumpulan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data, data yang diperoleh perlu diolah

terlabih dahulu, tujuannya untuk menyederhanakan seluruh data yang

sudah terkumpul. Setelah data terkumpul maka diolah dengan langkah-

langkah sebagai berikut :

L.

Editing (memeriksa)

proses editing dilaksanakan untuk memerika tabel checklist yang telah

di isi. Sehingga pengolahan data dapat memberikan hasil yang

menggambarkan masalah yang diteliti.
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2. Coding (pengkodean)
Data yang telah terkumpul diklasifikasikan dan diberikan kode untuk
masinng-masing kelas untuk kategori yang sama yang biasanya
ditanyakan dalam bentuk huruf atau angka.

3. Data entry (komputerisasi)
Kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan kedalam master
tabel kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana

4. Cleaning
Memerisa kembali data yang telah dimasukan kedalam computer
untuk memastikan bahwa data tersebut bersih dari kesalahan .

5. Data tabulating
Tabulating data merupakan kegiatan mengelompokan dan
menggolongkan data sesuai dengan variabel bebas dan terkait yang
diteliti kedalam variabel bebas dan terkait yang diteliti kedalam tabel-
tabel sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing kelompok
(Hidayat, 2011).

Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel dimaksud atau

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan Notoatmodjo

(2012) dalam Debby Riswan (2012).
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Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil ukur
Operasional
Variabel
Independen
0= tidak
Kosumsi Jus Pemberian 300 gram Lembar Nominal efektif jika
semangka jus semangka kuning observasi dilakukan
kuning dengan air 200 cc pemberian
Diberikan ke jus
penderita  hipertensi semnagka
dan diminum satu kuning
gelas sehari selama 7 sebanyak
hari 300 gram
selama 7
hari tidak
mengalami
penurunan
tekanan
darah
1= efektif jika
dilakukan
pemberian
jus
semangka
kuning
sebanyak
300 gram
selama 7
hari
mengalami
penurunan
tekanan
darah
Variabel
Dependen
Tekanan Pengukuran tekanan 1.stetoskop  Rasio 120/80
darah pada darah dilakukan 2.sphygmo mmHg
penderita sebelum dan sesudah manometer
hipertensi dilakukan intervensi 3.lembar
kosumsi jus observasi

semangka kuning
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K. Rencana Analisa Data

Data penelitian ini mengunakan :

L.

Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoadmodjo,2010). Analisa
Univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian.
Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan
persentase dari tiap variabel, sehingga diketahui masing-masing
variabel. Dalam penelitian ini, peneliti menganalisa data secara
univariat yaitu analisa yang hanya meliputi satu variabel yang
disajikan dalam bentuk perhitungan mean, standar deviasi, nilai
minimal dan maksimal hasil yang akan digunakan sebagai tolak ukur

dalam pembahasan dan kesimpulan.

2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terkait dengan
mengunakan uji statistik yang digunakan adalah uji T-test atau paired
T-test yaitu uji dua mean dependen yang merupakan uji parametrik
(distribusi data normal) yang digunakan untuk mencari hubungan dua
variabel atau lebih bila datanya berbentuk skala numeik, namun bila
distribusi data tidak normal dapat digunakan uji wilcoxon (Dahlan,
2014). Dasar pengambilan keputusan yaitu melihat hasil analisa pada

p value. Jika p value < 0,05 maka artinya ada efektif pemberian jus
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semangka kuning terhadap penurunan tekanan darah penderita
hipertensi dan sebaliknya jika p value = 0,05 maka artinya tidak ada
pengaruh pemberian jus semangka kuning terhadap penurunan

tekanan darah penderita hipertensi.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian tentang “efektivitas jus semangka kuning
(citrullus lanatus) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di
desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar
tahun 2021”.
A. Gambaran Umum Kecamatan Kuok
Kecamatan Kuok merupakan salah satu kecamatan dalam wilayah
kabupaten Kampar yang pada awalnya bernama perwakilan kecamatan
bangkinang hasil pemekaran dari kecamatan bangkinang hasil pemekaran dari
kecamatan bangkinang pada tahun 1990, di depenitifkan menjadi kecamatan
bangkinang barat, berdasarkan surat keputusan gubernur kepala daerah Tk. I
Riau Nomor : 01/1996 tanggal 02 januari 1996 dengan camat pertama Dra.
Nuraisyah. Guna untuk mempermudah pelayanan kepada masyarakat maka
dimekarkan beberapa desa dalam wilayah kecamatan Bangkinang Barat
seperti Desa Silam pemekaran dari desa merangin tahun 1998, yang
didepenitifkan tahun1991, kemudian desa bukit malintang pemekaran dari
desa kuok serta desa ganting damai pemeakran dari desa ganting tahun 1991
dan didepenitifkan pada tahun 2002 Pada tahun 2006 terjadi pemekaran
wilayah Kecamatan Bangkinang yaitu Kecamatan Salo, maka sebagian desa
yang ada diwilayah Kecamatan Bangkinang Barat masuk kewilayah

Kecamatan Salo antara lain Desa Sipungguk, Desa Ganting Damai Dan Desa

60
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Siabu. Setelah pemekaran tersebut Kecamatan Bangkinang Baratmemiliki 6
(enam) desa yaitu Desa Kuok, Desa Merangin, Desa Silam, Desa Empat
Balai, Desa Pulau Jambu Dan Desa Bukit Melintang.

Adapun batasan wilayah antara lain:

Utara: Kecamatan Kabun Dan Kecamatan Tapung

Timur: Kecamatan Salo

selatan: Kecamatan Kampar Kiri Dan Xiii Koto Kampar

Barat:Kecamatan Xiii Koto Kampar

Hasil Data Penelitian

Penelitian ini melibatkan 24 responden yang berada di Wilayah Kerja UPT
BLUD Puskesmas Kuok. Proses pengambilan data dilakukan pada tanggal
09Juli -17 Juli 2021. Dalam bab ini akan disampaikan hasil penelitian dalam
dua betuk, yaitu analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden penelitian dan analisis bivariat untuk mengetahui perbedaan
tekanan darah responden hipertensi sebelum dan setelah diberikan jus
semangka kuning yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi.
Pengumpulan data menggunakan lembar observasi, peneliti menjelaskan
tentang maksud tujuan penelitian.
1. Karakteristik Responden.
Karateristik responden dalam penelitian ini terdiri dari umur dan jenis
kelamin, responden yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 24

responden, adapun karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur dan jenis
kelamin di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok

No Karakteristik Responden  Frekuensi (n) Persentas(%)

1 Umur
35-40Tahun 14 58,0
41- 45 Tahun 10 42.0
Total 24 100

2 Jenis Kelamin

Perempuan 13 54,0
Laki-laki 11 46,0
Total 24 100

Sumber: Primer

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa dari 24 responden
sebagian besar responden berada pada rentang umur 35-40 tahun sebanyak
14 orang (58,0%), sebagian besar responden jenis kelamin perempuan

dengan jumlah 13 orang (54%).

2. Analilsa Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian, yaitu menggunakan distribusi
frekuensi tekanan darah sebelum dan sesudah berikan jus semangka kuning
(citrullus lanatus) pada penderita hipertensi

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi tekanan darah sistolik dan diastolik pada
penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan jus
semangka kuning (citrullus lanatus)

Variabel Mean Min-Maks SD C195%

Tekanan darah sistolik 139.58 130-155 7.649 136.35
Sebelum diberikan jus
semangka kuning

Tekanan darah diastolik 91.29 85-98 3.928 89.63
Sebelum diberikan jus
semangka kuning
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Tekanan darah sistolik 114.21 110-120 4.827 112.17
Sesudah diberikan jus
semangka kuning

Tekanan darah diastolik 75.38 70-80 3.987 73.69
Sesudah diberikan jus

semangka kuning

Sumber: Primer

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa rerata tekanan darah sistolik dan
diastolik pada penderita hipertensi sebelum diberikan jus semangka kuning
yaitu 139/91 mmhg. Sedangkan rerata tekanan darah pada penderita
hipertensi sesudah diberikan jus semangka kuning adalah 114/75 mmhg

Analisa Bivariat

Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk.
Berdasarkan uji normalitas data statistic Shapiro-Wilk nilai signifikansi P
value pretest dan postesnya > 0.05, artinya data tersebut berdistribusi
normal, maka uji paired-t test dapat dilakukan.

Dalam penelitian ini, analisa bivariat digunakan untuk menganalisa
perbedaan tekanan darah sistolik diastolik pada penderita hipertensi
sebelum dan sesudah diberikan jus semangka kuning dengan menggunakan
uji Paired t Test. Peneliti sajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :
Tabel 4.3 Perbedaan Tekanan darah sistolik diastolik pada penderita

hipertensi sebelum dan sesudah diberikan jus semangka kuning (citrullus
lanatus)

Mean Selisih Std. P Value
Variabel mean Deviation

Tekanan darah sistolik
Sebelum diberikan jus
semagka kuning 139.58 25,0 7.851 0,000
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Tekanan darah sistolik
Sesudah diberikan jus
semangka kuning

Tekanan darah diastolik

Sebelum diberikan jus
semangka kuning 91.29 15,9 5.307 0,000

Jekanan darah diastolik
wesudah diberikan jus
memangka kuning

sumber: Primer

Tabel 4.5 dapat dilihat bahwa secara statistik terdapat perbedaan
tekanan darah sistolik diastolik pada penderita hipertensi sebelum dan sesudah
diberikan jus semangka kuning degan p value 0,000 (< 0,05) ini berarti
terdapat pengaruh efektivitas jus semangka kuning terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita Hipertensi di Wilayah Kerja UPT BLUD

Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021.



BAB V

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pengukuran konsumsi jus
semangka dan tekanan darah dapat dilakukan dengan menggunakan stetoskop,
sphygmomanometer dan lembar observasi yang akan diukur dari subjek
penelitian. Menurut Hananta (2011) tekanan darah diukur mengunakan
sfigmonamoneter air raksa atau bisa juga dengan model pegas ataupun alat
pengukur tekanan darah (tensimeter) digital. Kuesioner yang digunakan dalam

penelitian ini berupa lembar observasi.

A. Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah

Diberikan Jus Semangka Kuning

Pada penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas
Kuok Kabupaten Kampar tahun 2021, Tekanan darah responden dicek setiap
pagi selama 7 hari setelah pemberian jus semangka kuning.

Berdasarkan hasil pretest rata-rata tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi sebelum diberikan jus semangka kunin yaitu 139.58 dan tekanan
darah diastolik pada penderita hipertensi sebelum diberikan jus semangka
kuning yaitu 91.29. Sedangkan hasil postest rata-rata tekanan darah sistole
pada penderita hipertensi sesudah diberikan jus semangka kuning yaitu 114.21
dan rata-rata tekanan darah diastole pada penderita hipertensi sesudah diberikan
jus semangka kuning yaitu 75.38

Menurut asumsi peneliti, hal penyebab tekanan darah tinggi sebelum
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pemberian jus semangka ini dikarenakan faktor keturunan dan obesitas, secara
teori penyebab hipertensi menurut Noviyanti (2015) adalah faktor keturunan,
perokok, obesitas, alkoholisme, stress dan konsumsi garam. Selain itu masih
tingginya tekanan darah penderita hipertensi karena tidak berfungsinya asam
amino sitrulin untuk memproduksi asam amino arginin, tidak terbentuknya
asam amino arginin sehingga tidak dapat digunakan oleh sel-sel pelapis
pembuluh darah untuk membuat nitrat oksida sehingga tidak dapat berfungsi
nitrat oksida untuk melemaskan pembuluh darah yang membuat tekanan darah
meningkat.

Penelitian ini dilakukan selama 7 hari, dilakukan dengan cara cek tekanan
darah terlebih dahulu kepada pasien yang menderita tekanan darah hipertensi
sebelum pemberian jus semangka kuning, buah semangka kuning dibelah dan
dikupas kulitnya, kemudian dipotong dan dimasukan kedalam piring kemudian
ditimbang sebanyak 300 gram, masukan buah semangka kuning kedalam
belender dan ditambahkan air sebanyak 200 cc kemudian diblender, jus
semangka kuning diberikan kepada responden yang mengalami hipertensi
berjumlah 24 orang 1 kali selama 7 hari , tekanan darah responden dicek setiap
pagi selama 7 hari setelah pemberian jus semangka kuning

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh efektivitas jus
semangka kuning terhadap penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi
di wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun
2021.

B. Analisis efektivitas jus semangka Kkuning terhadap penurunan tekanan



67

darah pada penderita Hipertensi

Berdasarkan penelitian dapat diketahui bahwa secara statistik terdapat
perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan
jus semangka kuning (citrullus lanatus).degan p value 0,000 (< 0,05) yang
artinya terdapat efektivitas jus semangka kuning terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita Hipertensi di Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas
Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021

Menurut asumsi peneliti terjadinya penurunan tekanan darah sesudah
minum jus semangka kuning karena buah semangka kuning sangat kaya akan
kandungan air, asam amino, dan kalium. Unsur tersebut dapat menurunkan
tekanan darah dan juga dapat menetralkan tekanan darah serta dapat menjaga
keseimbangan tubuh. Kandungan kalium dan asam amino dalam semangka
juga mampu meningkatkan fungsi arteri dan menurunkan tekanan darah pada
aorta. Semangka dapat menurunkan tekanan darah tinggi karena mengandung
pottasium yang berfungsi membantu meredakan tekanan didinding pembuluh
darah, sehingga mampu menurunkan tekanan darah.

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang banyak diderita, tidak
hanya pada usia lanjut saja. Saat ini hipertensi juga menyerang orang dewasa
muda. Umumnya penyakit ini terjadi tanpa gejala, bahkan sebagian besar orang
tidak merasakan apapun. Hal ini dapat berlangsung bertahun — tahun sampai
akhirnya penderita (yang tidak merasakan menderita) jatuh kedalam kondisi

darurat ( Darmojo, 2014).
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Riyadi dkk. (2007) menyatakan bahwa salah satu faktor yang memicu
timbulnya penyakit hipertensi adalah ketidakseimbangan antara jumlah asupan
zat gizi yang diperlukan dan yang dikeluarkan sehingga 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).

Salah satu buah dan sayuran yang dapat menurunkan tekanan darah
adalah semangka kuning karena buah semangka kuning
memiliki kandungan kalium 112 mg/100 g, natrium 1 mg/100 g, kalsium 7
mg/100 g serta magnesium 10 mg/ 100 g. Kalium berpengaruh dalam
membantu menurunkan tekanan darah. Kalium bersifat mendorong keluar
natrium yang berlebihan sehingga mengurangi preload (beban awal kontraksi
jantung) dan menurunkan tekanan darah. Kelebihan natrium dan kalsium dapat
berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. Natrium bersifat menahan air
schingga menambah beban darah yang masuk ke jantung dan
berakibat pada kenaikan tekanan darah sedangkan kalsium bersifat

menguatkan kerja jantung (Gede, 2014).
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Semangka mengandung sejumlah nutrisi seperti serat, vitamin A, dan
potasium. Semangka juga memberikan efek menyegarkan apabila dimakan.
Studi Florida State University menunjukan bahwa semangka juga
mengandung asam amino L-Citrulline/L-arginine, yang memberi efek
menurunkan hipertensi (Price (2016).

Hasil penelitian Tuty Roida Pardede dan Sri Muftri (2011), menunjukan
ada perbedaan kadar kalium semangka kuning dan merah baik yang berbiji
maupun yang tanpa biji. Berdasarkan uji spektrofotometri terlihat bahwa
semangka kuning berbiji memiliki kandungan kalium yang lebih tinggi
dibandingkan dengan semangka merah, yaitu semangka kuning memiliki
kandungan kalium 82 mg / 100 gram sedangkan semangka merah memiliki

kandungan kalium 11,2 mg /100 gram.

Dari penelitian sebelumnya (Putri, 2007) yang menggunakan jenis
penelitian eksperimen dengan one group pre test-post designt diketahui bahwa
pemberian jus semangka kuning pada penderita tekanan darah tinggi yang
dilakukan selama 7 hari dengan pemberian jus semangka kuning seberat 250
gram dapat menyebabkan penurunan tekanan darah yaitu dari sistole 150
mmHg dan distole 90 mmHg menjadi sistole 130 mmHg dan diastole 80

mmHg dengan selisih rata-rata 20 mmHg.

Penelitian Figueroa dalam Nisa (2012) mengemukakan, bahwa
kandungan kalium dan asam amino dalam semangka mampu meningkatkan

fungsi arteri dan menurunkan tekanan darah pada aorta. Semangka dapat
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menurunkan tekanan darah tinggi karena mengandung pottasium yang
berfungsi membantu meredakan tekanan didinding pembuluh darah, sehingga
mampu menurunkan tekanan darah. Vitamin C, bertindak sebagai diuretik yang
dapat membantu ginjal dapat mengeluarkan lebih banyak air, membantu
melemaskan dinding pembuluh darah sehingga menurunkan tekanan darah.
Likopen, berfungsi untuk meningkat kerja jantung dan sitrulin yang mampu
mendorong aliran darah ke seluruh bagian tubuh serta memberikan efek

arfosidiak.

Diet yang dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah rendah garam
dengan mengurangi konsumsi garam dapur (NaCl). Jika perlu, gunakan
garam pengganti (KCIl). Dengan catatan, tidak ada kelainan fungsi ginjal.
Dianjurkan juga untuk makan banyak sayuran dan buah karena kedua bahan
makanan tersebut mengandung banyak mineral kalium, kalsium dan
magnesium. Dari penelitian, mineral-mineral tersebut dapat membantu

menurunkan tekanan darah dan menguatkan pembuluh darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Fridalni N, Syofia V tahun 2013 di
Kota Padang yang dilakukan pada 28 penderita hipertensi yang diberi jus
semangka sebanyak 200 ml/hari selama 7 hari, membuktikan terdapat
perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah pemberian
jus semangka yaitu tekanan darah sistolik 31,3 mmHg + 11,79 mmHg dan

diastolik 6,63 mmHg + 6,196 mmHg.



BAB VI

PENUTUP

Setelah dijelaskan tentang pembahasan mengenai efektivitas jus semangka kuning
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021 maka didapatkan
kesimpulan sebagai berikut:
A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan judul efektivitas jus semangka
kuning terhadap penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi di Wilayah
Kerja UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021 dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:

l. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi sebelum diberikan jus semangka kuning yaitu 139.58 dan rata-
rata tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi sebelum diberikan jus
semangka kuning yaitu 91.29

2. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi sesudah diberikan jus semangka kuning yaitu 114.21 dan rata-
rata tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi sesudah diberikan jus
semangka kuning yaitu 75.38

3. Terdapat pengaruh efektivitas jus semangka kuning terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja UPT BLUD
Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar Tahun 2021 degan p value 0,000 (<

0,05)
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Bagi Responden

Diharapkan dapat dijadikan sebagai terapi komplementer dalam
menurunkan tekanan darah, khususnya pada penderita prehipertensi dan
hipertensi stadium 1.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan agar mengkaji lebih luas karakteristik responden, seperti
konsumsi garam, aktifitas fisik yang dilakukan serta pengaruh berat badan
terhadap peningkatan hipertensi dan obat tradisional yang dikonsumsi
untuk menurunkan tekanan darah..

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan digunakan
bagi mahasiswa dalam bidang kesehatan dalam mengintegrasikan terapi
komplementer dalam pemberian asuhan keperawatan.

Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan sebagai masukan dalam mengembangkan pelaksanaan
asuhan keperawatan, dengan pemberian aromaterapi lavender terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja

UPT BLUD Puskesmas Kuok Kabupaten Kampar.
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SURAT PERMOHONAN JADI RESPONDEN

Kepada YTH,
Calon Responden
Dengan Hormat,

Bersama dengan surat ini, saya sampaikan kepada bapak/ibu semoga
dalam keadaan sehat dan dalam lindungan Allah SWT. Adanya tujuan saya adalah
untuk meminta kesediaan kepada bapak /ibu untuk menjadi responden dalam
penelitian ini.

Saya mahasiswa SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai yang akan mengadakan penelitian dengan judul
"Efektivitas Jus Semangka Kuning Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Untuk Penderita Hipertensi Di Desa Kuok Wilayah Kerja UPT BLUD
Puskesmas Kuok Tahun 2021"

Tujuan penelitian ini tidak akan berakibat negatif dan merugikan
bapak/ibu sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian ini serta bila tidak digunakan lagi
akan di musnahkan.

Saya berharap responden bersedia menandatangani persetujuan dan
menjawab semua pernyataan dan lembar observasi yang ada.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya. Atas bantuan

responden saya ucapkan terimakasih.

Bangkinang, Juni 2021

Peneliti

ELI MAZWIN
NIM : 1714201100
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Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi dalam

Nama . o ™ Mengkonsumsi Jus Semangka Kuning TD Rata-rata
No inisial Umur | Jk Pekerjaan Pendidikan pretest Hari Postest Penurunan
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