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ABSTRACT

EFFECT OF MORINDA JUICE CONSUMFPTION ON BLOOD PRESSURE
REDUCTION AMONG PRIMARY HYPERTENSIVE PATIENTS IN
BADU ORCHARD, BADURAME VILLAGE, DISTRICT OF LAMONGAN

By
Jaslim Arif Budiarto

Hypertension is a health problem that requires particular atiention due to
its high prevalence rate and its resulting long-term sequealae. In Indonesia,
unhealthy life-style, lower affordability of health service, and lack of knowledge
in finding alternative treatment result in the increase of hypertension prevalence.
The aim of this study was to analyze effect on morinda juice consumption on
blood pressure reduction among primary hypertensive patients.

It was a pre-experimental study using one group pretest posttest design.
Population was primary hypertensive patients in Badu, Badurame Village, Sub
district Turn, Distnict of Lamongan. Total sample comprised 14 prnimary
hypertensive patients who were recruited using non-probability sampling. The
independent variable was morinda juice and the dependent variable was systolic
and diastolic blood pressure. Pre-test blood pressure measurement was carried out
prior to the consumption of morinda juice 4 table spoon twice a day for 25 days,
after which post-test blood pressure measurement was undertaken. Data were
analyzed using paired t test with significance level of p < 0.05 and t count > 1
table.

Paired t test statistical test revealed that systolic blood pressure had p =
0.000 and t count = & 446 and diastolic blood pressure had p = 0.000 and t count =
5.135. It was apparent that morinda juice had effect on the reduction of blood
pressure. The juice should be consumed routinely on regular basis. As suggestion
for further studies, be needed analyze adaptogenic substance function on monnda.

Keywords: morinda juice, blood pressure, primary hypertension
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mempunyai resiko
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, dimana tekanan sistolik = 140 mmHg dan
tekanan diastolik > 90 mmHg (Mansjoer, 1999). Semakin tinggi tekanan darah
semakin tinggi resiko stroke dan penyakit jantung koroner (Soesetyo, 2003).
Salah satu bahan untuk menurunkan tekanan darah dapat menggunakan jus
mengkudu (Morinda citrifolia). Solomon, Stenler (1998) dan Heiniche (1985)
telah berhasil meneliti unsur mikromitrien buah mengkudu yang dapat
menurunkan tekanan darah. Namun di Indonesia belum ditemukan penelitian yang
memfokuskan pengujian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi.  Menurut Solomon (1998) bagi pengguma jus mengkudu
yang menderita hipertensi menunjukkan hasil penurunan tekanan darah. Hal ini
menunjukkan bahwa pengaruh penggunaan bush mengkudu Indonesia terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hiperiensi belum jelas

Jus mengkudu merupakan obat herbal alamiah dan jarang menimbulkan efek
samping (Sjabana, 2002). Kandungan mikronutriennya dapat menurunkan tekanan
darah. Namun banyak penderita hipertensi pengguna jus mengkudu yang drop
oui, sebab tidak memmjukkan hasil penurunan tekavan darah. Kemungkinan
penyebabnya adalah kandungan mikronuirien yang berperan dalam penurunan
tekanan darah pada bush mengkudu di Amerika dengan buah mengkudu d

[ndonesia berbeda. Apabila hal ini dibiarkan berlarut — larut, banyak masyarakat
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yang dirugikan oleh adanya produk olshan jus mengkudu yang beredar yang
beredar di masyarakat.

Angka kejadian penyakit hipertensi saat ini masih tinggi, di dumia sekitar 5 —
18% dan di Indonesia sekitar 6-15% (Soesetyo, 2003). Di Puskesmas induk Turn
berdasarkan register balm pengobatan, jumlah kumjungan pendertita hipertensi
pada periode November 2005 sampai Oktober 2006 sebanyak 53 penderita.
Jumiah penderita hipertensi i Dusun Badu sebanyak 32 orang. Tingginya kasus
hipertensi di dunia, mengundang pengusaha farmasi berlomba — lomba mencan
obat alternatif untuk mengatasi penderita hipertensi, dengan jalan memproduksi
obat — obat herbal termasuk jus mengkudu. Munculoya berbagai iklan dan produk
jus mengkudu membuat masyarakat tertarik untuk mengkonsumsinya, bahkan ada
yang membuat jus mengkudu sendin. Jus mengkudu dianggap lebih murah,
terbuat dari bahan alami dan jarang menimbulkan efek samping (Sjabana, 2002).
Disisi Jam banyak pengguna jus mengkudu berhenti mengkonsumsi, setelah
mengkonsumsi dalam waktu yang lama dengan alasan jus mengkudu tidak dapat
menurunkan tekanan darah.

Bush mengkudu mengandung  scopoletin,  soramjidiol, £ arginine,
hypokolestemik, proxeronine dan terpenas, yang berpengaruh terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi. Scopoletin berfungsi untuk mengikat
serotonin sehingga pembulub darsh dapat melebar (Solomon, 1998; Sumali,
2004). Soranjidiol berfungsi untuk memperiancar pengeluaran urine sehingga
volume mitra vaskuler akan menurun (Solemon, 1998). Unsur £ Arginine akan
dioxidasi menjadi nitric oxide oleh enzim nitric oxide sinthase. Nitric oxide

berfungsi sebagai zat yang merangsang vasodilatasi vaskuler (Guyion, 1996,
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Sjabana, 2002). Hypokolesternik berfungsi untuk menurunkan kadar kolesterol
(Solomon, 1998). Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pengaruh
pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi primer, guna membuktikan kebenaran pengaruh unsur mikronutricn

yang dikandung oleh jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah ada pengaruh pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah sistolik pada penderita hipertensi primer?

2. Apakah ada pengaruh pemberian jus mengkudu terhadap penunnan tekanan

darah diastolik pada penderita hipertensi prnimer?

1.3 Tujuan Penelifian
1.3.1 Tuan umum
Menjelaskan pergaruh pemberian jus mengkuedu terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi pemurunan tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi setelah diberikan jus mengkudu selama 25 har.
2. Mengidentifikasi penunman tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi

setelah diberikan jus mengkudu selama 25 han.
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1.4 Manfaat Penelitian

14.1 Manfaat teoritis

I, Menjadi masukan bag perkembangan ilmu pengetahuan tentang
penanganan hipertensi primer dengan menggunakan jus mengkudu.

2. Bagi mahasiswa PSIK dapat memperoleh referensi tentang pengarub jus
mengkudu dalam penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi primer.

142 Manfaat praktis

1. Masyarakat dapat memanfaatkan jus mengkudu sebagai alternatif pengobatan/
perawatan hipertensi.

2. Bagi perawat lapangan (masyarakat) dapat menerapkan metode perawatan
herbal pada penyakit hipertensi primer dengan menggunakan jus mengkudu
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dibahas mengenai teori tekanan darah, hipertensi dan

menghkudu.
2.1 Tekanan Darah
2.1.1 Pengertian

Tekanan darah adalah suatu tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri
{Brunner, 1999). Pada definisi lain disebutkan bahwa tekanan darah adalah
tekanan yang dikenakan pada pembuluh arteri semasa peredaran darah yang
disebabkan oleh denyutan jantung (Jafree, 2006). Sebenarnya tckanan darah
adalah kekuatan yang dibasilkan olch darah terhadap setiap satuan luas dinding
pembuluh darah {Guyton, 1996).
2.1.2 Jenis Tekanan Darah
Secara umum tekanan darah dibagi menjadi dua yaitu :
1. Tekanan Sistolik

Tekanan darsh yang ditimbulkan oleh saat venirikal berkontraksi disebut
juga tckanan puncak (Brunner, }999),
2. Tekanan Diastolik

Tekanan darah ferendah yang terjadi saat jantung beristirahat
(Brunner,1999).
Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap
tekanan diastolik dengan nilai dewasa normalnya sckitar 100/60 mmHg sampai

140/90 mmHg. Rata-rata tekanan darah normal biasanya 120/80 mmHg
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Perbedasn antara tekanan sistolik dan tekanan diastolik dinamakan tekanan nadi,
Nilai normlanya sekitar 40 mmHg ( Brunner,1999).
2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah
Tekanan darah seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain :
1. Curah jantung (Cardiac oufput)
Curah janhmg yang meningkat scbagai akibat konstraksi ventrikel akan
mempengaruhi peningkatan tekanan darah.
2. Ketegangan arten
Penyebab ketegangan arteri disebabkan oleh :
1). Vasokonstriksi yang disebabkan olch norepineprin, serotonin, epineprin,
kartisol dan steroid Jamnya.
7). Aterosklerosis
Aterasklerosis bermula ketika monosit berpindah dari aliran darah kedalam
dinding arteri dan diubah menjadi sel yang mengumpulkan bahan — bahan
lemak, Pada akhimya monosit yang terisi lemak terkumpul dan
menyebabkan pencbalan di lapisan dalam arteri. Pencbalan dinding arteni
ini dapat disebabkan oleh faktor proses menua (www.medicastore.com)
juga oleh karena kerusakan endotel yang menyebabkan penumpukan
kolesterol yang menimbulkan plague.
3). Peningkatan volume Intravaskuler
Peningkatan volume intravaskuler selain oleh karena peningktan cardiac

output juga discbabkan oleh karena retensi natrium dan air di tubulus ginjal.
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4). Viskositas / kekentalan darah

Viskositas darah normal adalah sekitar tiga kali lebih besar dan viskositas
air (Guyton,1996). Viskositas meningkat pada keadaan polysitemia, gula
darah meningkat, penuyrunan plasma dan lain-lain. Viskositas meningkat
akan menyebabkan penurunan aliran darsh pada akhimya meningkatkan

tekanan.

2.1.4 Pengendalian Tekansn Darah

Meningkatnya tekanan darak di dalam arteri dapat terjadi melali beberapa cara:

1.

SKRIPSI

Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada
setiap detiknya.

Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku, sehingga mereka
tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri
tersebut. Karena itu darsh pada setiap denywt jantung dipaksa untuk melalui
pembuloh yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan.
Inilah yang terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah mencbal
dan kaku karena aterosklerosis. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga
meningkat pada saat terjadi vasokonstriksi, yaitu jika arten kecil (arteriola)
untuk sementara waktu mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon
dalam darah.

Menurunnya fimgsi relesing faktor.

Penurunan jumlah pitric oxide (NO) dapat menyebabkan vasokonstriksi,
penunman vasodilatasi yvang mendukung terjadinya kerusakan pada vaskuler
baik secara akut maupun kronis (Josep L, 1999 dikutip wahyudi, 2006). Nirric

oxide merupakan unsur yang terdapat dalam sel, jaringan syaraf, endotel
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vaskuler dan jaringan lain yang membentuk respon fisiologis terhadap
vasodilatasi dan transmisi syaraf. Nitric oxide masuk kedalam otot polos,
merangsang guanilat siklase untuk membentuk cGMP (Cyelic Guanilal
Monopospat) yang menyebabkan relaksasi otot polos. Relaksasi otot polos
tersebut menyebabkan pembulub darah berdilatasi (Mark, 2000 dikutip
wahyudi, 2006), Penurunan jumlah nmitric oxide tersebut memnyebabkan
vasokonstriksi, yang akhimya meningkatkan tekanan pada dinding pembuluh
darah.

4. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatmya
tekanan darah. Hal i terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga
tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dalam tubuh. Volume darah
datam tubuh meningkat sehingga tekanan darah juga menmgkat.

2.1.5 Fungsi pengaturan tekanan darah

Pengaturan tekanan darah seseorang akan dikendalikan oleh beberapa fungsi

organ tubuh, meliputi :

1. Perubahan fungsi ginjal

Ginjal mengendalikan tekanan darah melalui beberapa cara

1). Jika tekanan darah meningkat, ginjal akan menambah penpgeluaran garam
dan air, yang akan menyebabkan berkurangnya volume darah dan
mengembalikan tekanan darah ke normal.

2). Jika tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan garam
dan air, schingga volime darah bertambah dan tekanan darah kembali

normal.
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3). Ginjal juga bisa meningkatkan tekanan darah dengan menghasilkan enzim
yang disebut renin, yang memicu pembentukan hormon angiotenst, yang
selanjutnya akan memicu pelepasan hormon aldesteron. Ginjal merapakan
organ penting dalam mengendalikan tekanan darah; karema itu berbagai
penyakit dan kelainan pada ginjal bisa menyebabkan terjadinya tekanan
darah tinggi. Misalnya penyempitan arteri yang menuju ke salah satu ginjal
(stenosis arteria renalis) bisa menyebabkan hipertensi. Peradangan dan
cedera pada salab sau atau kedua ginjal juga bisa menyebabkan naikmya
tekanan darah.

2. Sistem saraf simpatis merupakan bagian dan sistem saraf otonom, yang untuk
sementara waktu akan :

1). Meningkatkan tekanan darah selama respon fight-or-flight (reaksi fisik
tubuh terhadap ancaman dan luar)

2). Meningkatkan kecepatan dan kekuatan denyut jantung, juga mempersempit
sebagian besar arteriola, tetapi memperlebar arteriola di daerah tertentu
{misalnya otot rangka, yang memerlukan pasokan darah yang lebih banyak)

3). Mengurangi pembuangan air dan garam oleh ginjal, sehingga akan
menmgkatkan volume darah dalam tubuh.

4). Melepaskan hormon epinefrin (adrenalin) dan norepinefnin (noradrenalin),
yang merangsang jantung dan pembuluh darah (Kartakusuma, 2001).

2.2 Hipertensi
2.2.1 Pengertian
Hipertensi adalah tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah

diastolik > 90 mmHg atau bila pasien memakai obat anti hipertensi (Mansjoer,
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1999). WHO-ISH (Isoleted Systolic Hypertension) (1999) masth mempertahankan

istilah hipertensi ringan, sedang dan berat dengan menggunakan istilah derajat 1,

2 dan 3 sebagai ganti derajat 1, T dan 11l pada dokumen JNC (Joint National

Comittee} V1 Amerika Serikat (Joint National Comittee V1 1997) (Soestyo, 2003).
Sedangkan menurut Brunner (1999) hypertensi dapat didifinisikan sebagai

tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan

diastolik di atas 90 mmHg.

2.2.2 Etologi

Berdasar penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua golongan, yaitu:

1. Hipertensi esensial atau hipertensi primer.

Hipertensi yang tidak diketahui penycbabnya juga disebut hipertensi
idiopatik. Terdapat 95% kasus. Banyak faktor yang mempengaruhi seperti
genetik, lingkungan hiper aktifitas susunan syaraf simpatis, system renin
angiotensin dan faktor resiko lainnya seperti obesitas, alkohol, merokok, serta
polisitamia (Mansjoer, 1999).

2. Hipertensi sekunder.

Hipertensi skunder atau hypertensi renal, terdapat sekitar 5% sebagai
penyebab adalah pemakaian estrogen, penyakit ginjal, hipertensi vaskuler renal,
hyper aldesteronism, chusing syndrome dan kehamilan (Mansjoer, 1999).

Menurut pendapat yang lain bahwa hipertensi disebabkan oleh gangguan
emosi, obesitas, konsumsi alkohol berlebihan, konsumsi kopi, rokok/tembakau
dan obat-obatan, konsumsi makanan berlemak tinggi kurang olah raga, tetapi

penyakit ini sangat dipengaruhi oleh faktor keturunan (Brunner, 1999),
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223 Patofisiologi Hipertensi Esensial

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah
terletak pada pusat vasomotor, pada medula di otak. Dan pusat vasomotor ini
jaras saraf simpatis yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari
kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di thorax dan abdomen. Rangsangan
pusat vasomotor dihantarkan melalui syaraf simpatis. Pada titk ini, neuron
preganghion melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut syarat pasca
gangglion ke pembuluh darah, menyebabkan dilepasnya norepineprin dan
serotonin yang mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperty
kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap
rangsangan vasokonstriksi. Penderita hipertensi sangat sensitif terhadap
noreprineprin dan serotonin (Brunner, 1999).

Pada saat bersamaan syaraf simpatif merangsang pembuluh darah sebagai
respon rangsangan emosi, kelenjar adrepal juga terangsang mengakibatkan
tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medula adrenal memproduksi epmeprin vang
menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal memproduksi kartise! dan steroid
lain yang menyebabkan vasokonstriksi. Vasokonstriksi menyebabkan aliran darah
ke gmjal menuwrun hal imi menyebabkan pelepasan renin, merangsang
pembentuakan angiotensin 1 menjadi angiotensin I1 suatu vasokonstriksi terkuat
merangsang adrenal memproduksi aldesteron. Hormon ini menyebabkan retensi
natrium dan air di tubulus ginjal dan berakibat peningkatan volume intravaskuler.
Semua faktor tersebut mencetuskan hipertensi (Brunner, 1999)

Perubahan struktur dan fungsional pada sistem pembuluh perifer

bertangguing jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut.
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Perubahan tersebwt meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas janingan kat dan

penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menununkan

kemampuan distensi atau daya regang pembuluh darah.

2.2.4 Klasifikasi Tekanan Darah

Menurut petunjuk WHO — I1SH (Isolated Sysiolic Hypertension) yang baru

(WHO-ISH,1999) klasifikasi hipertensi menyerupai JNC VI, dengan

definisi tekanan darah optimal < 130/85 mm Hg.

Tabel 2.1 Kalsifikasi Derajat Tekanan Darsh Menunit WHO-/solared Systelic

' Hypertension 1999
: Sistolik Diastolik
no. _ s | (mmHg) (mmHg)
1 | Optimal <120 <80 |
2 | Normal < 130 < 85
(3 |Nomaltings | 130-139 | 85-89
4 | Hipertensi derajat | (ringan) 140 - 159 o0 —99
Subgroup : Perbatasan 140 - 149 o0 -
5 | Hipertensi derajat II (Sedang) 160 - 179 100 - 109
6 | Hipertensi derajat 11l (Berat) | =180 > 110
i 7 | Hipertensi Sistobk (Isolated Systolic | =140 < %)
. Hypertension) | 140149 <90
| Subgroup : Perbatasan !

The Sixth Report of the Joimt National Committe on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (1997)
mendifinisikan hiperiensi sebagai tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih
atau tekanan darah diastolik 90 mmHBg atau lebih atau dalam pengobatan
antihipertensi. Peninggian tekanan sistolik tanpa diikuti peninggian tekanan
diastolik disebut hipertensi sistolik (isolared systolic hypertension). Hipertensi
sistolik terisolasi umumnya dijumpai pada usia lanjut (Soyono, 2001). Hipertensi
sistolik terisolasi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih dan

tekanan diastolik dibawah 90 mumHg (JNC, 1997 dikutip Soyono, 2001). Batasan
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hipertensi dapat dibedakan menurut usia. Usia kurang dari 45 tahun dinyatakan

hipertensi jika tekanan darah wakm berbaring 130/90 mmbig atau lebih,

sedangkan wsia diatas 45 tahun dinyatakan hipertensi jika tekanan darahnya

145/95 mmHg atau lebih (Kaplan, 1985 dikutip Soyono, 2001).

Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah Pada Orang Dewasa

. [ Tekanan darah Tekanan darah
Hatsgn | sistolik diastolik

| Normal | Dibawah 130 mmhg | Dibawah 85 mmhg

| Normal tinggi 'k___l__Bi} —139 mmhg_ 85 — 89 mmhg
Alylum ) 140 — 159 mmbg 90 — 99 mmhg
(hipertensi ringan) I _ =
Stadivm 2

) : 160 — 179 mmh 100 - 109 mmhg

(hipertensi sedang) Ii & _ 4
Stadipm 3 | 180 -209 mmh 110 - 119 mmh
(hipertensi berat) J, sy I
Stadum 4 ! lebih | 120 mmhg atau lebih
{hipertensi maligna) | 210 mmhg atau leb mmhg

Dikutip dari www.medicosiore.com tanggal 3 Juni 2006 jam :20:32:49.

2.2.5 Gejala Klinis Hipertensi Primer.

Peninggian tekanan darah tidak jarang merupakan satu - satunya tanda

hipertensi primer. Bergantung pada tingginya tekanan darah gejala yang timbul

berbeda — beda. Kadang — kadang hipertensi primer berjalan tanpa gejala dan baru

timbul gejala setelah terjadi komplikasi pada organ target seperti pada ginjal,

mata, otak dan jantumg,

Gejala hipertensi primer antara lain
1. Sakit kepala.

2. Epistaksis.

3. Migren.

4. Cepat marah.

5. Tengkuk terasa herat.
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6. Sukar tidur,
7. Kadang disertai palpitasi dan tinitus.

Pada hipertensi berat atau hipertensi maligna tmbul gangguan
penglihatan, gangguan neurologi, gagal jantung dan gangguan fungsi ginjal
(Suyono, 2001). Gejala hipertensi primer pada setiap penderita tidak sama,
bisanya tidak timbul gejala pada hipertensi primer ringan.

2.2.6 Pencegahan Komplikasi Hipertensi.

Hal- hal yang perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada
penderita hipertensi adalah sebagai berikut
1. Berhenti merokok

Merupakan perubahan gaya hidup yang paling kuat untuk mencegah
penyakit kardiovaskuler dan non kardiovaskuler pada hipertensi. Untuk penderita
yang sulit menghentikan merokok dapat dibantu dengan pengobatan pengganti
nikotin. (Soesetyo, 2003).

2. Penurunan berat badan

Obesitas merupakan faktor predisposisi penting terjadinya hipertensi.
Penunman berat badan sebesar 5 kg pada penderita hipertensi dengan obesitas
(kelebthan bb > 10 %) dapat menurunkan tekanan darah. Penurunan BB juga
bermanfaat memperbaiki faktor resiko yang lain (resistensi insulin, DM,
hypertipidemia, left ventriventricular hypertrophy). (Soesetyo, 2003).

3. Konsumsi alkohol sedang.

Terdapat hubungan linier antara konsumsi alkohol, tingkat tekanan darah

dan prevalensi hipertensi pada masyarakat, Alkohol menurunkan efek obat anti

hipertensi, tetapi efek presor ini menghilang dalam 1-2 minggu dengan
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mengurangi minum alkohol sampai 80 %. Pada penderita hipertenst konsumsi
alkohol dibatasi 20-30 gr etamol perhari untuk pna dan 10-20 gr wamita.
(Soesetyo, 2003).
4. Penurunan diet garam

Diet tinggi garam meningkatkan tekanan darah dan prevalensi hipertensi.
Efek diperkuat dengan diet kalium yang rendah. Penurunan diet natrum 10,5
pram menjadi 4,7 — 5,8 gr perhan dapat menurunkan tekanan darah sistolik 4-6
mmhg. Penurunan diet natrium 23 gr perhari cukup aman pada orang tua.
Tujuan diet rendah natrium ialah sampai < 100 mmol (5,8 g) perhari atau < 6 gr
NaCl perhari (WHO-ISH 1999 dikutip Soesetyo, 2003). Pengendalian diet
natrium dengan bumbu masakan dan sayur tanpa garam, menghindari konsumsi
makanan yang asin misal ikan asin, kecap asin dan makanan yang mengandung
tinggi natrium.
5. Perubahan diet yang kompleks

Menurut Soesetyo (2003) vegetarian mempunyai tekanan darah lebih
rendah dibandingkan pemakan daging. Meningktkan konsumsi buah dan sayuran
menurunkan tekanan darah sistolik/diastolik 3/1 mmHg. Sedangkan mengurangi
diet lemak menurunkan tekanan darah 6/1 mmHg Kombinasi keduanya dapat
menurunkan tekanan darah 11/6 mmHg.
6. Peningkatan aktifitas fisik

Latiban fisik aerobik sedang secara teratur (jalan/ renang selama 30-45
menit 3-4 x seminggu) mungkin lebih efektif menurunkan tekanan darah daripada

olah raga berat. Tekanan darah sistolik turun 4-8 mmHg. Latihan fistk isometrik
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seperti angkat besi dapat meningkatkan tekanan darah dan harus dihindan pada
penderita hipertensi (WHO-1SH 1999 dikutip dan Soesetyo 2003 ).
7. Penanganan faktor psikologis dan stress

Penanganan stress mungkin berpengaruh baik terhadap tekanan darah.
Kondisi psikologis yang stabil menyebabkan produksi adrenalin dan kortisol
dalam batas normal.
8. Cara lain

Cara lain yang belum jelas terbukti ialah bio feed back, mikronutrien dan

penambahan diet kalsium, magnesium dan diet serat.

2.3 Mengkudu

Mengkudu merupakan tanaman tropis. Ada sekitar 80 spesies mengkudu
diantaranya 20 spesics yang mempunyai nilai ekonomis. Tanaman ini pertama
kali disebarkan oleh bangsa polinesia sekitar tahun 100 sebelum masehi
(Tadjoedin, 2002). Mengkudu dikenal dengan nama latin morinda, tetapi
masyarakat lebih mengenal dengan nama noni. Mengkudu yang mengandung
mikronutrien penurun tekanan darah adalah spesies morinda citrifolia.

Ciri-ciri mengkudu ini antara lain tinggi pohon mencapai 4-8 m. Batang
mengkudu berkayu, bulat, berkulit kasar, daun warma hijau, tunggal, bulat telur
panjang rata-rata 10-20 cm dan lebar 8-15 cm. Mempunyai bunga berwarna putih
majemuk. Buah mengkudu berbonggol, permukaan kulit tidak teatur, berdaging,
panjang 5-10 cm, buah mudah berwarna hijau, semakin tua menjadi kekuningan
hingga putih transparan, daging buah berbau tidak sedap dan kulit buah berbenjol

fidak rata. Biji mengkudu berbentuk segi tiga, keras berwama coklat
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Solomon dan Hopkins

Medical Instilusi menemukan zat-zat mikronutrien yang terkandung dalam buah

mengkudu bermanfaat untuk mengatasi berbagai penyakit (www.ckafood.com

23/5/06::17:23:46).

2.3.1 Kandungan Bioaktif dalam Jus Mengkudu

Jus mengkudu terbuat dari buah mengkudu yang mempunyai kandungan

bioaktif yang berguna bagi kesehatan tubuh manusia,

Tabel 2.3 Kandungan Bio Aktif Dalam Mengkudu

No. Kandungan Bioaktif Manfaat bagi tubuh

1 | Metil asetil ester Mematikan kuman ~

2 | Moridon Melancarkan buang air besar

3 | Soranjidiol Melancarkan keluarnya urine

4 | Analgetik Pereda rasa sakit B

5 | Sedatuf _ | Penenang syaraf

6 | Damnakantal Meunghancurkan sel kanker dan meningkatkan
daya tahan tubuh

7 | Antraguinon Untuk mencegah infeksi bakterial

; e (streptococcus, ecoli dan salmonella)

8 | Scopaletin Anti mflamast — anti histamin, lower blood
pressure, mengikat serotonin. Untuk regulasi
tekanan darah, lapar dan suhu ]

9 | Terpenes ! Meremajakan sel-sel jaringan

10 | Xeronine | Mengaktifkan kelenjar tiroid dan thymus
(fungsi daya tahan tubuh)

11 | Proxeronin Menyelaraskan / memperbaiki fungsi sel tubuh

12 | Hypokalestemik Menurunkan kadar kolesterol darah

13 | Rich in amino acid Asam amino pembentuk protein

14 |Rich in soluble an|Membantu membersihkan darah, menurunkan |

insoluble fiber | kolesterol, menjaga keseimbangan gula darah.

15 | Esensial fetty acid Menjaga keseimbangan dan kesehatan kulit, sel |

", A syaraf, jantung dan pembuluh darah.
16 | £ Arginine Asam amino pembentuk Nitric Oxide
|_1’? Polisakanda Karbohidrat

Solomon (1998) dikutip dari http/fwww cbn.comAimo/scien/scientific htm 31/5/06
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2.32 Bioaktif Penurun Tekanan Darah.

Buah mengkudu mengandung zat — zat mikronutrien yang berperan dalam
menurunkan tekanan darah, zat tersebut antara lam :
1. Scopoletin

Scopoletin diyakini berperan terutama dalam efek anti hiprtensi dari buah
mengkudu. Scopoletin juga dapat bekerja secara sinergis dalam efek adaptogenik
( regulator tekenan darah). Efek farmakologi sebagai anti hipertensi melalui
proses spasmolitk non —spesifik melawan kontraksi pembulu darah yang
diinduksi oleh phenyiephrine, KCl, serotonin dan prostaglandin alfa 2 (PGF-2),
menghambat mobilisasi kalsium intraseluler dari penyimpanannya (Oliver, 2001
dikutip Sjabana, 2002). Scopoletin dapat mengikat serotonin sehingga dapat
melebarkan pembuluh darah (Solomon, 1998; Sumali, 2004). Serotonin adalah
neurotransmitter yang diproduksi oleh pineal gland dan di sekresikan ke dalam
sirkulasi darah. Fungsi serotonin dalam hal imi sebagai vasokonstriktor yang
menyebabkan konstriksi pembuluh darah (Rosling, 2006). Dengan pengikatan
serotonin maka konstriksi pembuluh darah dapat dihambat.
2. Proxeronine

Proxeronine di perlukan untuk menyelaraskan kerja sel dalam tubuh dan
memperbaiki sel yang rusak (Solomon, 1998; Heinike, 1985). Zat ini dapat
memperbaiki dan meremajakan yang rusak baik oleh jejas maupun oleh sklerosis
akibat penimbunan kolesterol.
3. Terpenes

Micronutrien ini bekerja sama dengan proxeronine dalam mengatasi

kerusakan endotel pembuluh darah maupun jaringan tissue lainnya
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(Solomon,1998). Sehingga dapat mencegah kerusakan sel akibat skierosis maupun
kerusakan akibat jejas lainnya. Dengan struktur dan fungsi pembuluh darah yang
normal dan optimal maka kekakuan dinding pembuluh darah tidak terjadi serta
tahanan dinding pembuluh darah akan menurumn.
4. Hypokolestemik

Hypokolestemik ini berfungsi untuk menurunkan kadar kolesterol darah
(Solomon, 1998). Kelebihan kolesterol dalam darah akan mudah melekat pada
dinding endotel pembuluh darah. Proses ini akan dipicu oleh LDL (Low Density
Lipoprotein) yang dikenal sebagai lemak jahat (Jae, 2006). Penurunan kolesterol
oleh hypokolestomik akan menurunkan kejadian aterosklerosis. Skierosis selan
menyebabkan luka pada dinding pembuluh darah juga penyempitan amen
pembuluh darah bahkan dapat terjadi obstrukst.

Tabel 2.4 Klasifikasi LDL dan HDL, Kolesterol, Kolesterol, dan Triglesenida

LDL (kolesterol jahat / penyebab sklerosis) |

Kurang dari 100 | Optimal 1

100-129 Mendekati optimal \

130-159 _ Batas normal tertinggi ]

160-189 ] - Tinggi

Lebih dari 190 i | Sangat tinggi

HDL (kolesterol baik / mencegah sklerosis) -

Kurang dari 40 - | Rendah

Lebih dan 60 { Tinggi

Total cholesterol (TC) '
| Kurang dan 200 Yang diperhukan N 4‘

200239 _ Batas normal tertinggi

Lebth dari 240 _ Tinggi

Triglycerides

Less than 150 _ | Nermal

150-199 | Batas normal tertinggi

200-499 ] Tinggi B |

Equal to or higher than 500 Sangat tinggi |

Dikutip dari Jae (2006)
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5. Soranfidiol

Senyawa ini berfungsi untuk mengeluarkan wrine (Solomon,1998).
Pengeluaran urine secara normal tidak akan terjadi retensi natrium maupun air
oleh tubulus ginjal akibat akitifitas dari aldesteron, sehingpa tidak terjadi
peningkatan volume mtravaskuler.

6. Bahan pembentuh Nitric Oxide (£ Arginine )

Penemuan terbarn bahwa banyak sel mensintesa Nitric Oxide (NO).
Molekul sederhana ini dibemtuk dari hasil oxidasi | arginine dengan bantuan
enzim Niiric Oxide Sinthase (NOS) (Katzung BG, 2001 dikutip Sjabana, 2002),
Peningkatan nitric oxide selain dibentuk dari £ arginine buah mengkudu juga

distimulasi oleh polisakarida buah mengkudu. Nitric Oxide berfimgsi sebagai

vasodilator.
Tabel 2.5 Efek Farmakologis dari Nitric Oxide (NO}. )
No Efek Farmakologis
1 Efek vaskuler:
a. Vasodilator

b. Inhibitor adhesi neutrofil pada endotel vaskuler.
c. Inhibitor adhesi dan agregasi platelet.
d. Meninpkatkan fibrinolisis melalui efeknya pada plasminogen.
2 Diduga mencegah terjadinya preeklamsi karena precklamsi diduga |
i | defisiensi NO -
3 | Bronkodilator
4 | Menyakat (block) proliperasi miointimal yang terjadi setelah angioplasti.
5 | Antioksidan: menyakat oksidasi LDL sehingga mencegah terbentuknya sel
| busa pada dinding vaskuler.
6 Menurunkan percepatan aterosklerosis cangkokan.
7 { Neurotransmiter Susuman Syaraf Pusat (S5F).
E Meningkatkan relaksasi otot polos halus pada korpora kavernosa penis
{Eaktor yang menawali ereksi penis).
9 | Menstimulasi _ sintesis  prostaglandin  inflamasi melalui  aktivasi
cyvclovxgenase isoenzym I (COX-2).
10 | Meningkatkan edema dan permeabilitas vaskuler
11 | Pada kadar tinggi dapat merusak sel foto reseptor retina.
12 | Syok septik akibat induksi hpopohsakanda
Dikutip dan Sjabana (2002)
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2.3.3 Dosis Pemberian Jus Mengkudu

Sebuah pedoman umum pemberian jus mengkudu secara jelas telah
disusun oleh Solomon (1998). Konsumsi jus mengkudu ini di berikan '4 jam
sebelum makan agar penyerapan micromutrien dapat maksimal Dalam aturan
dosis pemberian jus mengkudu biasanya bersifat individual.

Tabel 2.6 Jumlah dosis atan volume jus mengkudu rata — rata yang

dikonsumsi, "
Saat konsumsi
Jenis Penyajian Kelompok Usia Sebelum Sebelum Makan
e e Sarapan pagi _ Malam
Percobaan Dewasa (> 16 th ) I sdt 1 sdt
Anak (<16 1th ) 1 sdt ! -
Pengisian Dewasa (>16 th ) 4 sdm 4 sdm
Bulan 1 Anaak (<16th) | 2 sdm 2 sdm
Pengisian Dewasa (>16 th ) ’ 4 sdm 2 sdm
Bulan 2- 6 Anak (< 16 th ) 2 sdm 1 sdm
Pemeliharaan Dewasa (=16 th } 2 sdm 2 sdm
Bulan 7 dst Anak (< 16 th ) 2 sdm -
Keterangan :

Satu sdt = 1 sendok teh

Satu sdm = 1 sendok makan = sekitar 1 oz.

Sumber : Solomaon dikutip dari Sjabana 2002.
Dalam mengkonsumsi jus mengkudu terdapat istilah jeda konsumsi. Jeda
konsumsi adalah penghentian sesaat penggunaan jus/ buah mengkudu, untuk
mendapatkan nilai tambah yang lebih baik. Ketika kembali mengkonsumsi, akan
dapat memberikan reaksi yang lebih bak di bandmgkan dengan saat
mengkonsumsi jus mengkudu sebelumnya. Menurut Sjabana (2002) jeda
konsumsi buah mengkudu dilakukan jika :
1. Kondisi (gangguan kesehatan) yang sebelumnya diredahkan oleh jus / bush

mengkudu kembali muncul.
2. Peningkatan keschatan telah melandai dan tampakmya tidak menjadikan lebih

baik.
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3. Telah mengkonsumsi buah mengkudu setiap hari selama waktu tertentu dan
saatmya tubuh beristirahat, untuk memmberi kesempatan siklus penyembuhan
yang alami.

4. Menghindari terjadinya kebiasaan / ketergantungan mengkonsumsi buah
mengkudu, sehingga tidak perlu terus meningkatkan dosis untuk mencapai
hasil yang sama.

5. Mengevaluasi seberapa baik buah mengkudu bekerja pada twbuh, dengan
membandingkan kondisi ketika mengkonsumsi dan ketika tidak
mengkonsumsi buah menngkudu,

6. Ingin menstimulasi tubuh dalam proses penyembuhan,

7. Ingin mendorong sel -sel tubuh untuk menggunakan senyawa penyembuhan
yang ada pada buah mengkudu secara iebih efektif dan efisien.

Cara memberikan jeda atau menyela penggunaan bush mengkudu :
konsumsilah jus buah mengkudu selama 2-3 bulan. Kemudian hentikan
penggunaanya selama 2 — 7 han, Selanjutnya mulai kembali mengkonsumsi jus
buah mengkudu dengan dosis yang lebih rendah dan sebelumnya.

2.3.4 Efek samping

Kurang dari 1% orang mengalami alergi terhadap jus mengkudu, Mereka
dapat mengalami ruam — ruam, gatal, diare dan sangat jarang sekali timbul
gangguan pernapasan. Dalam 24 jam setelah penghentiannya , efek samping alergi
akan menghilang (S)abana, 2002).

Efek samping non alergi dialami kurang dari 2% orang yang minum jus
mengkudu. Gejala yang timbul berupa sendawa ringan, diare ringan, buang angin

(kentut) atau mual. Efck samping ini biasanya berkurang atau menghilang dalam
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24 jam setelah menghentikan konsumsi jus mengkudu atau mengurang
setengahmya.

Memmut pandangan ahli kesehatan holistik, reaksi non alergik imi
merupakan reaksi pembersthan tubuh dani racun. Racun yang dimaksud adalah
segalah sesuatu yang tidak dibutuhkan dan merugikan tububh. Dalam usaha tubuh
untuk memulihkan atau meningkatkan kondisinya, maka tubuh melakukan
pemmbersihan melalui mekanisme yang belum diketahui. Bahan alami atau
makanan tambahan atau obat tradisional yang dapat memelihara keschatan, sering
kali dikatakan memiliki efek detoksifikasi. Fenomena detoksifikasi mungkin
sebagian dapat dijelaskan melalui penelaahan peran bahan alami sebagai anti
oksidan dan sebagai imunomodulator.

2.3.5 Kontra indikasi

Belum ada publikasi tentang adanya kontra indikasi penggunaan buah
mengkudu. Pengalaman dan surveinya yang melibatkan nbuvan responden
menyatakan tidak menemukan laporan negatif yang terdokumentasi dan mendasar
dari penggunaan buah mengkudu bahkan wanita hamil dan menyusui, anak dan
orang lanjut usia (Solomon, 1998 dikutip Sjabana, 2002). Namun sebaiknva pada
kelompok umur tersebut konsultasi kedokter terlebih dahula.

Pada penderita gagal ginjal atau pada penderita dengan pengaturan asupan
kalium sebaiknya berkonsultasi ke dokter terlebih dahulu. Walavpun dikatakan
kadar kalium jus mengkudu setengah hingga setara dengan jus jeruk atau jus

tomat.
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BAB3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

JUS MENGELIDU

§

Soranjidiol

. T

Keterangan :

1 :Diukur

= ey

SKRIPSI

.1 Tidak dinkur

——— . —— a
; Soranjidiol g
e Bl
; E Peningkatan
; | filtrasi glumenulus ;

Penurunan volums

Gambar 3.1 Kerangka konseptual modifikasi dan Sclomon
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3.2 Hustrasi Kerangka Konseptual

Hipertensi dapat terjadi oleh karena vasokonstriksi pembuluh darah,
aterosklerosis, peningkatan cerdiac outpur, peningkatan viskositas darah dan
peningkatan volume intravaskuler. Scopoletin dapat mengikat serotonin. sehingpa
dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah yag menyempit (Sumali, 2004;
Solomon, 1998). { arginine akan dioksidasi menjadi mitric oxide, nitric oxide
berguna untuk vasodilatasi vaskuler (Sjabana, 2002). Hal mi akan menormalkan
hambatan aliran darsh ke janngan. Hypokolestemik berfungsi untuk menunmkan
kadar kolesterol yang menjadi penyebab aterosklerosis (Salomon, 1998)
proxeronine dan ferpenas dapat memeperbaiki sel yang msak, termasuk
kerusakan dinding pembuluh darah akibat sklerosis (Heinike, 1985). Pencegahan
aterosklerosis dan perbaikan jaringan pembuluh darah. Hal ini menyebabkan
penurunan tahanan. dinding pembuluh darah. Soranjidiol dapat melancarkan
keluarnya unne / peningkatan GFR (glumerulo filtrasion rate) (Salomon, 1998),
menyebabkan penununan volume intravaskuler. Adanya proses tersebut diatas
dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
3.3 Hipotesis Penelitian
1. Ada pengaruh pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah

siatolik pada penderita hipertensi primer.

2, Ada penganvh pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah

diastolik pada penderita hipertensi primer.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Dalam bab ini dibahas mengenai rancangan penelitian, kerangka
oprasional, populasi penelitian, sampel penelitian, besar sampel, teknik sampling,
variabel independen, vanabel dependen, variabel kendali, definisi operasional,
mstrumen penelitian, lokasi dan waktu penelitian, prosedur pengumpulan data,
analisa data, etika penelitian dan keterbatasan penelitian.

4.1 Rancangan Penelitian

Desain penelitian adalah sebagai petinjuk penelitian dalam perencanaan dan
pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu twjvan dan menjawab pertanyaan
(Nursalam dan Pariani, 2001).

Penelitian ini merupakan penelitian pra eksperimen dengan menggunakan
desain/ rancangan {one — group pra- tesi - post lest design) yang mana kelompok
subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi
getelah intervensi (Nursalam, 2003).

Model desain / rancangan penelitian.

" Subjek Pretest |  Perlakuan Post teslﬁg]

- K 0 [ X | O
Pendernita Tekanan Pemberian Tekanan
Hypertensi darah jus mengkudu darah

Gambar 4.1 ; Model Rancangan Penelitian,

Keterangan :

K : Subjek (Penderitz Hipertensi)

0 : Observasi (Pengukuran tekanan darah sebelum pembenan jus
mengkudu)

X : Perlakuan (pembenian jus)

Oy; Observasi (Pengukuran tekanan darah) sesudah pemberian jus
mengkudu).

26
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4.2 Kerangka Operasional
Merupakan langkah-langkah proses pemelitian dan penentuan populasi

sampai dengan penyajian hasil penelitian.

Populasi
Penderita hipertensi primer di
Dusun Badu sebanyak 26 orang

Sampling
Non Probability sampling
Jenis Porposive sampling

-
-

Sampel
Sampel yang memenuhi kreteria
inklusi sebanyak 14 orang

'

Observasi Pre Test
Pengukuran tekanan darah

l

Perlakuan
Pemberian jus mengkudu 2 kali
sechari 4 sendok makan selama 25
har

h
Observasi Post test
Pengukuran tekanan darah

3
Analisa data
Uiji satasistik Paired 1 test

:

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 4.2 Kerangka Operasional
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4.3 Populasi, Sample, Besar Sampel dan Tekhnik Sampling
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan dani suam variabel yang menyangkul masalah
yang diteliti (Nursalam dan Pariani, 2001). Pada penelitian im populasinya adalah
seluruh penderita Hipertensi primer di Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan
Tun Kabupaten Lamongan berjumlah 26 orang.
432 Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2003). Pada penelitian ini
sampel yang diambil adalah seluruh penderita hipertensi primer di Dusun Badu
Desa Badurame Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan, yang memenuh kriteria
inklusi sebanyak 14 responden.
a. Kriteria inklusi adalah sebagai berikut :
1. Penderita hipertensi primer yang bersedia menjadi responden.
2. Penderita hipertensi yang tidak dalam pengobatan medis, dalam 2 minggu
terakhir.
3. Penderita hipertensi dengan ring tekanan sistolik 140 — 180 mmHg
Tekanan diastolik 90 — 110 mmbhbg.
4. Penderita hipertensi dengan GDS (gula darah sewaktu), BUN (blood urea
nitrogen), Creatinin normal,
5. Umur penderita 40 tahun sampai 65 tahun.
6. Diet natrivm kurang dari 3 gr / hari (berdasarkan diet rendah natrium orang

dewasa).
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7. Penderita hipertensi vang ftidak ada komplikasi penyakit saluran
pencernaan.
b. Kniteria eksklusi adalah sebagar berikut :
1. Penderita yang tidak bersedia menjadi responden.
2. Penderita hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus.
3. Penderita hipertensi dengan komplikasi penyakit ginjal.
4. Penderita hipertensi yang mengkonsumsi rokok dan kopi.

5. Penderita hipertensi yang menggunakan alat kontrasepsi hormonal.

&

Tou hamil dan menyusui dengan hipertensi primer.
433 Besar Sampel

Besar sampel penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus :

Nzipq
d*(N-1)+2p.q

Keterangan :

n = Perkiraan jumlah sampel

N = Perkiraan besar populasi

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

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

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d= 0,05).

Perkiraan besar sampel = 26 responden.

_ 26(1,968.0505
0,05 (26-1)+(1,96¢.0,5.0,5

_ 263,8416.025
- 0,0025.25 +3,8416.0,25
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249704
1,0229

24411
= 24 responden
434 Tekhnik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian im adalah Non probability
sampling (Purposive sampling) yaitu teknik penectapan samplmg dengan cara
memilih sampling diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti
{sesuai dengan tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut

mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2003)

4.4 Varabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel penelitian adalah perilaku aiau karakienstik yang membenkan nilai
berbeda terhadap sesuatu (benda, manusia dil) (Soeparto dkk, 2000 dikutip oleh
Nursalam, 2003)

4.4.1 Vanabel Independen (Bebas)

Adalah variabel bebas, sebab mempengaruhi variabel dependen/tergantung
(Notoatmodjo, 2002). Dalam penelitian ini variabel independen adalah jus
mengkudu.

442 Variabel Dependen (tergantung)

Adakah variabel tergantung akibat dipengaruhi variabel independen/bebas
(Notoatmodjo, 2002). Dalam penelitian ini variabel dependen adalah tekanan darah.
4.43 Variabel kendali (kontrol)

Adalah variabel yang nilainya dikendalikan dalam penelitian (baik selurchnya

atan sebagian saja) (MNursalam, 2003) Vanabel tersebut harus dinetralkan
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pengarubnya untuk menjanun agar vanabel tersebut tidak mengganggu hubungan
antar vaniabel bebas dan vanabel terikat. Dalam penelitan ini vanabel kendali
yang mungkin timbul adalah penyakit metabolik, penyakit ginjal dan penyakit
mntravaskuler dikendalikan dengan pemeriksaan laboratorium, uwsia responden
dikendabikan dengan membatasi usia 40 tahun sampai dengan 65 tahun, dosis
dikendalikan dengan pemberian dosis yang sama yaitu pagi 4 sdm dan malam 4
sdm hari % jam sebelum makan. Lama pemberian, diberikan selama 25 han
setiap responden. Jenis jus mengkudu, jus mengkudu yang dipakai dalam
penelitian selurubnya dibuat oleh peneliti sendiri. Diet natrium kurang dari 3g /
hari (berdasakan diet rendah natrium orang dewasa) dapat menurunkan tekanan

darah (Suyono, 2001),
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4.6 Instrumen Penclitian

Pengumpulan data dengan jalan pemeriksaan tekanan darah dan expenmen.
Alat yang digunakan untuk pemeriksaan darah adalah spigmomanometer dan
stetoskop. Sedangkan pemberian jus mengkudu alat yang digunakan adalah gelas

ukur, blender dan sendok makan

4.7 Lokasi Penelitian dan Wakiu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan Tun
Kabupaten Lamongan. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 Desember 2006

sampai dengan tanggal 16 Januan 2007,

4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpitian data difakukan setelah mendapatkan surat pengantar dan PSIK
dan mendapat izin dari kepala Kesbang Linmas Kabupaten Lamongan, Camat
‘I'un serta dan kepala Desa Badurame. Peneliti meminta persetujuan responden
dan responden diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi
responden peneiinan. Sebelum diberikan  intervensi/perlakuan  dilakukan
pemeriksaan tekanan darah (pre test). Selanjumya responden diberikan jus
mengkudu selama 25 han ( 22 Desember 2006 sampai 15 Januan 2007) dengan
dosis 4 sendok makan pagi hari % jam sebelum makan besar/nasi dan malam han
dengan adosis 4 sendok makan : jam  sebelum makan besar/nasi.
Observasi/pemenksaan tekanan darah (post test} dilakukan satu han setelah

pemberian jus mengkudu terakhir.
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4.9 Analisa Data

Semua data tekanan darah pre dan post intervensi dilithat penurunan rata-
ratanya kemudian ditarik kesimpulan penurunan tekanan darah. Pada penelitian
ini analisa data dilakukan dengan menggunakan uji statistik paired 1 fest. Tujuan
dari analisa uji ini adalah untuk mengetahui tingkat kemaknaan atan signifikansi
pengarub jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada pendenta
hipertensi primer. Analisa ini menggunakan soffware praduct and service solution
(SPSS). Hipotesis penelitian (H1) diterima apabila uji analisa menunjukkan
tingkat signifikansi p < 0,05 atau nilai t hitung > t tabel (t > ta/2, n-1) dan ditolak
apabila p > 0,05 atau nilai t hitung < t tabel (t < to/2, n-1). Data im disajikan

dalam bentuk tabel kemudian diinterpretasikan dalam bentuk narasi.

4.10 Etika Penelitian
1. Surat persetujuan (Tnformed Consent}

Setiap calon responden diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian serta
penjelasan jus mengkudu telah divjikan kebinatang percobaan dan juga sudah
pernah divjikan ke manusia dengan variabel penclitian yang lain. Setelah calon
responden mengerti ~ maka responden diminta kesediannya untuk menjadi
responden penelitian. Keikutsertaan penelitian tetap bersifat suka rela dan tanpa
paksaan. Penelitian tetap menghargai dan menghormati hak-hak responden.

2. Tanpa Nama (Anonimity)
Peneliti tidak akan mencantumkan npama responden pada lembar
pengumpulan data, peneliti hanya menggunakan kode yang diketahuinya. Dengan

tujuan menjaga kerahasiaan responden.
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3. Kerahasiaan (Confidentially)
Semua data yang diperoleh dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya data-

data tertentu yang disampaikan tanpa menyebutkan nama responden.

4.11 Keterbatasan Penelitian

1. Sampel yang digunakan terbatas pada penderita hipertenst primer di Dusun
Badu Desa Badurame Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. Sehingga kurang
representatif untuk mewakili penderita hiperiensi primer ditempat yang lain.

2. Rancangan penelitian ini pra experimental dengan menggunakan satu kelompok
perlakuan saja tanpa ada kelompok kontrol, sehingga hasil peneliban tidak
dapat megeneralisasi selurub penderita hipertensi primer ditempat lain.

3. Kemampuan peneliti yang terbatas sehingga menyebabkan kedalaman isi
penelitian kurang sempurna.

4. Teknik sampling menggunakan non probability sampling yang pada dasarmya
kurang obyektif karena dipilih menurut perkiraan peneliti.

5. Keterbatasan waktu dan sampel penelitian sehingga menyebabkan hasil

penelitian kurang optimal,
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian dan pembahasan.
Hasil peneletian terdiri dari gambaran umum daerah penelitian, karakieristik
responden, data basil penelitian dan analisa statistik.
5.1. Hasil Penelitian
5.1.1. Gambaran Umum Daerah Penelitian

Dusun Badu merupakan wilaydh Desa Badurame dalam wilayah kerja
puskesmas pembantu Geger dan Puskesmas Turi Kabupaten Lamongan, Propinsi
Jawa Timur. Batas wilayah Desa Badurame sebelah barat Desa Geger, sebelah
selatan Desa Wangunrejo, sebelah timur Desa Keben, sebelah utara Desa
Karangwedoro. Desa-desa tersebut masih dalam wialyah Kecamatan Turni
Kabupaten Lamongan.

Desa Badurame terbagi menjadi 2 dusun yaitu Dusun Gorame dan Dusun
Badu dengan luas wilayah 218 hektar yang terdiri dari area perkampungan,
persawahan dan ladang. Jumlah penduduk Desa Badurame sebanyak 2.226 jiwa
dengan 535 kepala keluarga, dengan rincian penduduk Dusun Gorame sebanyak
1.251 jiwa dengan 316 kepala keluarga, sedangkan Dusun Badu sebanyak 975
jiwa dengan 219 kepala kehuarga.

Mata pencaharian penduduk Desa Badurame 85% adalah petani sisanya
bekerja sebagai PNS, ABRI, wiraswasta dan karyawan pabrik. Desa Badurame
merupakan daerah agrars, lokasi penelitian ini terletak pada Dusun Badu Desa

Badurame.

36
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5.1.2. Deskripsi karakteristik responden penelitian

Data umum mengenai karakteristik responden yang meliputi @ jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, sarana pelayanan kesehatan yang sering
digunakan dan lama menderita hipertensi.

1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin.

£ WA NITA
B LAKHLAKI

Gambar 5.1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Dusun Badu
Desa Badurame pada tanggal 21 Desember 2006 sampai tanggal 15
Januari 2007
Dilihat dari diagram 5.1 pada penelitian ini, 85,7 % responden berjenis
kelamin wanita sedangkan 14,3% berjenis kelamin laki - 1aki dari total responden
sebanyak 14 orang yang berperan aktif dalam penelitian di Dusun Badu Desa
Badurame.

2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur

14.3%

Gambar 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Dusun Badu Desa
Badurame pada tanggal 21 Desember 2006 sampai tanggal 15
Januan 2007
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Seperti tampak pada diagram 52 sebagian besar responden yang
menderita hipertensi primer berusia 46-50 tahun dari total responden 14 orang
yang terlibat dalam penelitian ini.

3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

57,1%

Gambar 5.3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Dusun
Badu Desa Badurame pada tanggal 21 Desember 2006 sampai
tanggal 15 Januari 2007
Pada diagram 5.3 dapat dilihat bahwa di Dusun Badu terdapat 57,1% lebih
dari setengah total responden penelitian dapat membaca dan menulis. Sisanya,
pernah mengikuti paket program pemberantasan buta huruf dari total responden
sebanyak 14 orang.

4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Gambar 5.4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Dusun Badu Desa
Badurame pada tanggal 21 Desember 2006 sampai tanggal 15
Januari 2007
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Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 5.4 diketahw 100% responden
(14 orang) yang terlibat dalam penelitian im1 bermata pencanthan sebagai petani.
5. Distribusi Responden Berdasarkan Tempat pelayanan kesehatan tersering yang
digunakan.

O Fuskesmas
B Rumah Sakit
O Bidan/Perawat

Prakiek
O Dokier Praktek

Gambar 5.5. Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Pelayanan Tersering
yang digunakan di Dusun Badu Desa Badurame pada tanggal 21
Desember 2006 sampai tanggal 15 Januari 2007
Sebagian besar responden (57,1%) memanfaatkan puskesmas untuk
memperoleh pelayanan kesehatan dan informasi tentang penyakit yang pernah
diderita. Selebihnya, beberapa responden memanfaatkan jasa pelayanan kesehatan
bidan / perawat praktek, rumah sakit dan dokter praktek. Hal ini dapat dilihat dari
diagram 5.5 dari total responden sebanyak 14 orang.

6. Distribusi Responden Berdasarkan Lamanya Menderita Hipertensi.

B=1 tabun
B - 5 tehun
0= 5 {gham

Gambar 5.6. Distribusi Responden Berdasarkan L.ama Menderita Hipertensi di
Dusun Badu Desa Badurame pada tanggal 21 Desember 2006
sampai tanggal 15 Januari 2007

SKRIPSI PENGARUH PEMBERIAN JUS... JASLIM ARIF BUDIARTO




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 0

Distribusi responden berdasarkan lama menderita hipertensi tergambar
dalam diagram 5.6. Diketahui dari total responden sebanyak 14 orang, terdapat 7

orang responden yang menderita hipertensi selama 1-5 tahun.

5.1.3. Data Khusus

Pada bagian ini akan diuraikan hasil observasi perubahan tekanan darah
baik sistolik maupun diastolik sebelum dan sesudah pemberian jus mengkudu di
Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan pada tanggal
22 Desember 2006 sampai dengan tanggal 15 Januari 2007. Jumiah responden
yang berpartisipasi dalam penelitian ini sebanyak 14 orang namun dalam
perjalanan pemberian jus mengkudu terdapat satu responden yang mengalami
penurunan tekanan darah yang drastis (tckanan darah : 90/60 mmHg) dan
responden mengeluh pusing sehingga pemberian jus mengkudu dihentikan pada
hari ke 13 pemberian jus mengkudu. Sedangkan untuk ke 13 responden lainnya
diberikan jus mengkudu sampai hari ke 25. Jus mengkudu diberikan 2 kali sehari
dengan dosis 4 sendok makan. Pengukuran tekanan darsh post tes dilakukan pada
tanggal 16 Januari pagi hari. Sebelum pengukuran tekanan darah responden
istirahat baring sclama 5 menit, agar rcsponden dalam keadaan tenang
Pengukuran ekanan darah diulangi 2 sampai 3 kali untuk memastikan hasil

pengukuran, dengan jeda pengukuran mimmal 15 detik.
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1. Pengaruh pemberian jus mengkudu terhadap perubahan tekanan darah sistolik

Tabel 5.1. Perubahan tekanan darah sistolik sebelum dan setelah pembenan
jus mengkudu pada penderita hipertensi pnmer di Dusin Badu
Desa Badurame pada tanggal 22 Desember 2006 sampai tanggal 15

) Januan 2007. -
No . Tekanan Darah Sistolik (mmHp)
Responden Prates Post tes Perubahan
1 145 120 25
2 180 160 20
3 170 140 30
4 150 120 ’ 30
5 145 130 15
6 180D 140 40
7 140 130 10
3 150 140 10
9 140 90 50
10 180 145 35
11 150 130 20
12 170 150 ‘ 20
13 170 130 40
14 160 130 30
" Rerata 15929 132,5 | 26,79
Std. Error Mean | 3,17 (standar kesalahan nilai mean perubahan)
SD 11,87 _ B
Paired t test Nilai t hittng : 8,446 P=0,000
i Nilai t tabel (ta/2,0-1) : 2,160 i

Keputosan ;
Thirung > timbet (8,446 > 2,160) Hy diterima atau bila P < 0,05 H, ditenima.

Dari tabel 5.1 memmjukkan adanya penurunan tekanan darah sistolik pada semua
sampel (100%) setelah dilakukan pemberian jus mengkudu selama 25 hari dengan
dosis 2 kali sehari 4 sendok makan (pagi dan malam). Nilai rata-rata tekanan
darah sistolik pre tes 1593 mmHg dan rata-rata tekanan darah sistolik post tes
132,5 mmHg. Nilai penurunan tekanan sistohik rata-rata sebesar 26,79 mmHg.
Nilai penurunan terbesar 50 mmHg dan nilai penurunan terkecil 10 mmHg. Up
statistik paired t test diperoleh nilai P = 0,000 (P < 0,05) atau t = 3,446 (t >

2,160). Hal ini menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pembenan jus
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mengkudu terhadap perubahan (penurunan) tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi primer, dengan kata lain H, diterima.
2. Pengaruh pemberian jus mengkudu tethadap penurunan tekanan darah
diastolik.
Tabel 5.2. Perubahan tekanan darah diastolik sebelum dan setelah pembenian

jus mengkudu pada penderita hipertensi primer di Dusun Badu
Desa Badurame pada tangpal 22 Desember 2006 sampai tanggal 15

Januari 2007, :

No _ Tekanan Darah Dhastolik (mmHg)
Responden Pra tes Post tes Perubahan
1 100 20 20
2 110 100 l 10
3 100 %0 | 10
4 90 70 20
5 100 90 10
6 100 90 10
7 100 l %0 \ 10
8 90 [ 90 | 0
9 100 60 40
10 100 90 10
1 1 90 80 10
12 100 90 | 10
13 110 85 25
14 95 | s

Rerata 98,93 85,36 | 1357 |
Std Error Mean | 2,64 (standar kesalahan nilai rata-rata perubahan) |
SD 8,89 = .
Paired ( fest | Nilai t hitung : 5,135 P=0,000
Nilai t tabel (tw/2,n-1) : 2,160

Keputusan :
thitang = teaat (5,135 > 2,160) H, diterima atau bila P < 0,05 H, diterima.

Dari tabel 5.2 menunjukkan adanya penurunan tekanan darah diastolik pada 13
responden/sampel (92,9%) dan | responden/ sampel (7,1%) tidak mengalami
penurunan (tetap) setelah diberikan jus mengkudu selama 25 hari dengan dosis 2
kali sehari 4 sendok makan (pagi dan malam). Nilai rata-rata tekanan darah
diastolik pre tes 98,9 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastohk post tes 854

mmHg Nilai penurunan tekanan distolik rata-rata scbesar 13,6 mmHg Nilm
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penurunan terbesar 40 mmHg dan nilai penurunan terkecil 0 mmHg. Uy statistik
paired 1 test diperoleh nilai P = 0,000 (P < 0,05) atau t = 5,135 (1> 2,160). Hal
ini menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pemberian jus mengkudu
terhadap perubahan (penurunan) tekanan darah diastolik pada pendenita hypertensi

primer, dengan kata lain H, diterima.

5.2. Pembahasan
Hipertensi dapat disebabkan olch beberapa faktor antara lain gangguan
emosi, obesitas, konsumst alkohol dan natrium yang berlebihan, merokok ,
konsumsi kafein kurang olah raga serta dipengaruhi oleh faktor genetik.
Hipertensi merupakan masalah keschatan yang perlu scgera diatasi. Untuk
membantu mengatasi masalah tersebut perlu memanfaatkan sumberdaya alam
yang ada. Salah satunya dengan memanfaatkan buah mengkudu sebagai obat
alternatif alamiah untuk menurunkan tekanan darah. Pada kesempatan i telah
dilakukan penelitian tentang pengaruh jus buah mengkudu terhadap penurunan
tekanan dareh pada penderita hiperiensi primer. Penelitian dilakukan di Dusun
Badu Desa Badurame Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan, Lokasi penelitian
tersebut dipilih karena tersedianya buah mengkudu didaerah tersebut, serta antara
peneliti dan responden sudah terjalin hubungan sosial yang erat. Responden
memberikan dukungan dan berperan aktif dalam penelitian.
Metode penelitian yang digunakan Pra Experimental dengan desain One
group pra lest- post test. Sampel penelitian adalah penderita hipertensi primer di
Dusun Badu Desa Badurame yang memenuhi kreteria inklusi. Teknik sampling

menggunakan Non Probability jenis Porposive Sampling. Penelitian dilaksanakan
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pada tanggal 21 Desember sampai tanggal 16 Januari 2007, Populasi penderita
hipertensi primer di Dusun Badu Desa Badurame sebanyak 26 orang. Sedangkan
besar sampel sebanyak 24 orang responden. Setelah dilakukan kreteria inkiusi
vang telah ditetapkan diperoleh 14 sampel. Populasi yang tidak memenuhi kreteria
inklusi antara lain: 2 orang penderita hipertensi primer yang tidak bersedia
menjadi responden penelitian karena bekerja diluar daerah penelitian, 8 penderita
hipertensi primer berumur diatas 65 tahun, 2 orang berumur dibawa 40 tahun,
sedangkan 3 orang penderita sedang menjalani pengobatan medis dan 1 orang
penderita dengan tekanan darah sistolik diatas 200 mmHg dianjurkan untuk
berobat medis. Dibawah ini merupakan pembahasan hasil penelitian pengaruh
pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik pada 14 responden penderita hipertensi primer di Dusun Badu.
Hasil penelitian menunjukkan tekanan darah sistolik pre tes berkisar antara
140-120 mmHg, dengan rata — rata tekanan sistolik 159,3 mmHg Sedangkan
pengukuran tekanan darah sistolik post tes antara 90 - 160 mmHg, dengan rata -
rata tekanan darah sistolik 132,5 mmHg Terdapat penurunan rata — rata 26,8
mmHg dengan penurunan terbesar 50 mmHg dan terkecil 10 mmHg. Hasil ujt
statistik paired t test tekanan darah sistolik pre tes dan post tes diperoleh nilai P=
0,000 dan t hitung = 8 446, Hal ini menunjukkan bahwa P< 0,05 dan t hitung > t
tabel (2,160), yang berarti HI diterima. Hasil tersebut membuktikan terdapat
pengaruh yang signifikan pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah sistolik pada penderita hipertensi primer dengan taraf kepercayaan 95%.
Menurut Rosling (2006) bahwa peningkatan tekanan darah dapat

disebabkan oleh peningkatan serotonin. Serotonin merupakan neurotransmiter
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yang diproduksi oleh peneaf gland. Fungsi serotonin sebaga) vasokonstrikior yang
menyebabkan konstriksi pembuluh darah. Tingginya kadar serotonin dalam darah
dapat dikurangi dengan memberikan jus buah mengkudu. Menurmt Solomon
(1998) dan Sumali (2004) buah mengkudu mengandung unsur scopoletin yang
dapat mengikat serotonin dalam darah schingga dapat melebarkan pembuluh
darah akibat dari tidak terjadinya konstriksi. Selain vasokonstriksi peningkatan
tekanan darah juga discbabkan oleh kehilangan kelenturan dan kekakuan dinding
pembuluh darah. Hal ini menyebabkan arteri tidak bisa mengembang pada saat
jantung memompa darah, berakibat naikmya tekanan darah. Kekakuan dan
penebalan dinding arteri disebabkan proses menua, juga oleh kerusakan endotel
yang menyebabkan penumpukan kolesterol dan memmbulkan plogue (www.
medicastore.com  3/6/06::20:19:7). Proxeronine dan ferpenas dan  buah
mengkudu dapat menyelaraskan kerja sel dan meremajakan sel yang rusak baik
oleh jejas maupun oleh aterosklerosis akibat penimbunan kolesterol (Solomon,
1998 ; Heimiche, 1985). Unsur hypokolestemik juga berfungsi untuk menurunkan
kadar kolesterol dalam darah. Faktor lain yang berperan dalam peningkatan
tekanan darah adalah penunman kadar nitric oxide. Nitric oxide berfungs: sebagai
vasodilator (Sjabana, 2002). Apabila terjadi penurman kadar nitric oxide dalam
endotel pembuluh darah, maka pembuluh darah fersebut akan mengalam
konstriksi. { grginine buah mengkudu berperan dalam pembentukan nitric oxide. £
arginine akan dioxidasi dengan bantuan enzim nitric oxide sinthase (NOS)
menjadi nitric oxide (Katamg BG, 2001 dikutip Sjabana, 2000).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut seluruh responden (pendenta

hipertensi) mengalami penurunan tekanan darah sistolik. Terjadinya penurunan
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tekanan darah ini menunjukkan hasil penelitian in: sesuai dengan yang diyatakan
oleh Solomon (1998) dan Heiniche {1985) bahwa unsur mikronutrien buah
mengkudu dapat menurunkan tekanan darah penderita hipertensi primer.
Penurunan tekanan darah sistolik ini bervariasi tergamtung sensitifitas tubuh
responden terhadap unsur mukronutrien buah mengkudu. Selam itu juga dapat
disebabkan oleh kondisi emosi dan aktifitas responden sehari — hari. Untuk
mengetahui perubahan fungsi vaskuler diperlu pemeriksaan kadar serotonin, nitric
oxide dan kadar kolesterol dalam darah. Namun pada penclitian ini tidak
dilakukan pemeriksaan kadar serotonin, nitric oxide dan kolesterol darah.

Hasil pengukuran tekanan darah diastolik pre tes berkisar antara 90 — 110
mmHg, dengan tekanan darah diastolik rata — rata 98,9 mmHyg. Setelah pemberian
jus mengkudu selama 25 hari dilakukan pengukuran tekanan darah post tes. Hasil
pengukuran tekanan darah diastolik antara 100 — 60 mmlig, rata — rata tekanan
diastolik 854 mmHg Terdapat 13 responden yang menunjukan penurunan
tekanan darah diastolik dan 1 responden tidak menunjukkan perubahan / tetap.
Penurunan tekanan darah diastolik rata — rata sebesar 13,6 mmHg Uji statistik
paired t test tekanan darah diastolik pre tes dan post tes diperoleh nilai P = 0,000
dan t = 5,135. Hal ini menunjukkan bahwa P < 0,05 dan t > t tabel (2,160).
Membuktikan bahwa pengaruh yang signifikan pemberian jus mengkudu terhadap
penurunan tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi primer di Dusun
Badu Desa Badurame dengan taraf kepercayaan 95%.

Peningkatan tekanan darah akibat adanya peningkatan aktifitas syaraf
simpatis menyebabkan peningkatan kontraksi jantung dan vasokonstriksi arteriole

vang dipicu oleh pemingkatan hormon epireprin dan norepireprin (Kartakusuma,
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2001). Menurut Rosling (2006) bahwa penmgkatan tekanan darah juga
disebabkan oleh peningkatan serotonin. Fungsi serotonin sebagai vasokonstnkior
yang menyebabkan konstriksi pembuluh darah. Pada penderita hipertensi sangat
sensitif terhadap norepineprin dan serotonin (Brumner, 1999). Kehilangan
kelenturan dan kekskuan dinding pembuluh darash merupakan faktor yang
menyebabkan kenaikan tekanan darah terutama pada usia lanjut akibat sklerosis.
Faktor lain vang berperan dalam peningkatan tekanan darah adalah penurunan
kadar mitric oxide. Niiric oxide berfungsi sebagai vasodilatasi (Sjabana, 2002).
Apabila terjadi penurunan kadar mitric oxide dalam endotel pembuluh darah,
menyebabkan pembuluh darah tersebut konstriksi. Menurut solomon (1998)
scopoletin dapat mengikat scrotonin dan fypokolestemik buah mengkudu sehingga
kadar kolesterol darah menjadi turun. Sedangkan wunsur £ arginine yang
dicksidasi menjadi nitric oxide dapat meningkatkan kemampuan pembuluh darah
berdilatasi.

Adanya penurunan tekanan darsh diastolik menunjukkan bahwa unsur
mikronuirien buah mengkudu mempunyai efek menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi primer. Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa buah
mengkudu yang ditanam d&i Indonesia mempunyai kasiat yang sama dengan buah
mengkudu yang tumbuh di Amerika.

Pada saat intervensi pemberian jus mengkudu didapatkan 1 orang
responden yang mengalami hipotensi (TD : 90/60) yaitu pada saat intervensi hari
ke 13. Responden mengeluh pusing, maka intervensi dihentikan dan dipantau
terus tekanan darahnya sampai mencapai tekanan darah normal. Untuk sementara

dianjurkan istirahat atan mengurang: aktifitas, diberikan analgetik oral dan
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multivitamin. Satu hani setelah penghentian intervensi tekanan darah naik
mencapai 100/70 mmHg dan setelah 2 hari penghentian tckanan darah naik
mencapai 110/70 mmHg, rasa pusing hilang tanpa pemberian analgetik.
Penurunan tekanan darah yang drastis disebabkan sensitifitas individu terhadap

unsur mikronutrien buah mengkudu yang tinggi.
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang
pengaruh pemberian jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi primer di Dusun Badu Desa Badurame.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 21 Desember
2006 sampai tanggal 16 Januari 2007 di Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan
Turi Kabupaten Lamongan didapatkan !

6.1 Simpulan

1. Terdapat penurunan tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi primer di
Dusun Badu Desa Badurame setelah pemberian jus mengkudu selama 25 hari
secara teratur.

2. Terdapat penurunan tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi pnmer
di Dusun Badu Desa Badurame setelah pemberian jus mengkudu selama 25
har secara teratur.

3. Jus mengkudu dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi
primer setelah pemberian selama 25 hari dengan dosis 4 sendok makan 2 kali

sehari secara teratur.

6.2 Saran
|. Bagi penderita hipertensi primer yang mengkonsumsi jus mengkudu lebih dari
2 minggu, penderita dianjurkan memeriksakan tekanan darah ke polindes atau

puskesmas terdekat 3 han sekali. Untuk mengantisipasi penurunan tekanan

49
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darah yang drastis agar dapat memperoleh penanganan secara cepat dan tepat
bila diperlukan. Setelah tekanan darah mencapai batas normal dosis jus
mengkudu dapat dikurangi setengah dari dosis awal.

. Bidan / perawat yang bertugas di polindes Badu dapat memberikan informasi
kepada masyarakat tentang manfaat jus mengkudu dan menindak lanjuti bagi
penderita hipertensi yang telah mengkonsumsi jus mengkudu selama
penelitian.

. Perlu penelitian mengenai fungsi dari zat adaptogenik (Scopoletin) terhadap
proses regulasi tekanan darah penderita hipertensi prmer.

_ Perlu penelitian lebih lanjut dalam penanggulangan hipertensi setelah

pemberian jus mengkudu selama 25 han.
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
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JI. Mayjen Prof Dr, Moestopo 47 Surabaya Kode Pos : 60131
Telp : (031) 5012496 - 5014067 Fax : 031- 5022472

Surabaya, 20 Desember 2006

Nomor 1480 503 1 17/PSIK & DIV Pp/2006
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perthal : Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian

Mahasiswa PSIK - FK Unair

Kepada Yih.

Kepala Badan Kesbang dan Linmas Kabupaten Lamongan

Di ‘
Tempat

Dengan hofmat,

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S1
llmu Keperawatan Fakultas Kedokieran Universitas Airlangga, maka kami mohon
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun
Froposal penelitian terlampir,

Nama : Jaslin Arif Budiartg

NIM 005310318 .
Tudul Penelitian . Pengaruh Pemberian Jus Mengkudu T&rhadap Fenurun-—
an Tekanan Darah Pada Penderita Hyperte'r;'s'i:”‘f;;i;mer.

Tempat : DA pusun RBadu Ds Badurame, Turi, Lamongan.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.
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PEMERINTAH SABUPATEN LAMONGAN

BARLMKESBANG RAN.LINMAS

HT oo Moo 97 Telp, (03223 321706
Fowul WO W Bohesbang e L ongan, Gooadowalsite: WORW Lamonpan.go.id

LAMOMNGAN 62217

Lamongan, S % Descmber 2006

Chnar U?E-‘Cﬂé? 1300l Kepada

r.af Penting Yih, 5dr. Camat Tur
oo IMERrEn *

gl s Persetujuan mengadatan Ci-

Penalitian | Survey TURI

Menunjujc surat dan  Hetua Prugr_am Studi lmu  Keperawatan Fakultas Keddkisen Universitas
Airlangga Eurabeiﬁi tanggal 20 Desember 2006 Momor ;. 1450003 1/PSIK & DIV PRA2006 Perihal fjin
Penelitian/ Surve:

Maka denganini menyatakan tidak keberatan dilakukan fjin Penelitian / Survey oleh -

i. Nama ' © JASLIM ARIF ‘BUDIARTO

2 NIM . 0105310318 | P :

3. Alamat . Desa Sukaharja, Kecamatan Delta Pawan Kab Ketapang

4. Pekerjaan/Jabatan Mahasiswa *

5. Thema/ Jucul . PENGARUH PEMBERIAN JUS MENGKUDU TERHADAP
PENURUMAN  TEKANAN DARAH PADA  PENDERITA

. HYPERTEMSI PRIMER. .

6. Lokasi Survey! Pendlifian © Dusun Badu, Desa Badurame, Kecamatan Tur

7. Lama Surwey / Penslitian . Tanggal 21 Desember 206 sd 20 Januan 2007

& Jumiah Peserta . © 1{satw) Qrang

' Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut

Mentaali lietentuan-kelentuan yang beraku dalam hukum di Kabupaten Lamaongan,

2. Menjana I|ata Terib, keamanan, kesopanan dan kesusilaan serta menghindan pemyataan-pemnyataan baik
dengan lisan maupun lulisan ! lukisan yang dapat melukat { menyinggung perasaan atau menghina agama,
bangsa dtn regara dari suatu golongan fertentu. .

3. Tidak diprrkenankan menjaiankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan yang telah ditentukan tersebut.

4. Setelah berakhirya Survey! Penelitian  diwajibkan terlebih dahulu melapor kepada Pejabat Pemerintah
setempal mengenal selesainya pelaksanaan  Survey [ Peneliian  sebelum meninggalkan daerah
setempat- -~ «— - - —

5. Dalam jangkah waklu 1 bulan selelah selesainnya pelaksanaan Survey ! Pencliian tersebul, yang
bersangkutan diwajibkan untuk membenkan laparan terulis tentang pelaksanaan dan hasil Survey /
Penelitian kepada Bupali Lamongan Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Perindungan Masyarakat
rabupalen Lamangar :

i

Demjtian uniuk menjadikan maklum dan guna seperlunya.

'E{{h AN A4EPALA BADAN KESBANG DAN LINMAS
& ,_d(ABUPATEM LAMONGAN
W ¥, Kabid HAL dan IB .

E RADAN
o EESRAMNG DN LINMAE

4

. TEMBUSAN :

]

D AIM SH MM

¥ih. 1. Sdr. Bupali Lamongan; . Pembina R
2. Sdr, Dan Dim 2842 Lamongan, MIP. 050 051 325

3. Sdr. Kapolres Lamongan, ==
4. 3dr. Kepala Dinas Kesehalan Kab. Lamengan;

F. Kelua Prograr Stucy Imu Keperawaatan
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PEMERINTAH KABUPATEN LAMONGAN
KECAMATAN TURI
Jalan Kepatihan Nomor 49, Telepon (0322) 322170
TURI - 62252
E-Mail : Tuni @ Lamongan-go-id. Website www.lamongan, go id.
h

Tun, 22 Desember 2006

Nomor - 072 |41 1413.303/2006 Kepada

Sifat : Segera. Yth. Sdr. Kepala Desa Badurame

Lampiran ;- di -

Peﬁhal : Persetujuan untuk melakukan BADURAME
Sayvey/Research

Berdasarkan surat Kepala Badan Kesbang dan Linmas Ksbupaten Lamongan
tariggal 21 Desember 2006 Nomor : 072/106/413.205/2006, perihal sebagaimana
tersebut paga pokok surat.

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, make kami tidak merasa keberatan stas
dilakukannya Survey/Research yang dilakukan oleh ; |

Nama : JASLIM ARIF BUDIARTO

NIM : 010531031

Pekerjaan/Tebatan  : Mahasiswa i

Alamat ] : Desa Sukoharjo Kec. Delta Pawan Kabupaten Ketapeng.

Thema/Judul ' : PENGARUH PEMBERIAN JUS MENGKUDU TERHADAP
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HYPERTENSI PRIMER. | |

Lokasi Survey. - : Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan Turi

Lama Survey : Tanggal 21 Desember 2006 3/d 20 Januari 2007

Jmnluhpmonil. : 1 (satu) orang
Untuk kegiatan Survey/Penclitian tersebut diharap kepada Saudara unmink
membantu dalam kelancarannya. :

[‘ d ; iB
SKRIPSI PENGARUH PEMBERIAN JUS i‘_.....

‘ ‘ - -.'.'n_..a.‘ =
NIP, 010 193 807




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PEMERINTAH KABUPATEN LAMONGAN
KECAMATAN TURI
KEPALA DESA BADURAME

Badurame, 22 Desember 2006

Nomaor SATWL AL 3 303 012006

Sifat . Penting

Lampiran Q==

Perihal : Persetujnan untuk melakukan Survey/Ressarch

Berdasarkan surat Camat Turi tanggal 22 Desember 2006 Nomor
072/106/413.205/2006. perihal sebagaimana terscbut pada pokok surat, maka kami

" memberikan persetujuan untuk Survey/Research kepada

EN Al a . JASLIM ARIF BUDIARTO

NIM » 010531031

Pelkerjaan . Mahasiswa

Alamat . Desa Sukoharjo Kecamatan Delta Pawan Kabupaten Ketapang

Thema/Judul : Pengaruh Pemberian Jus Mengkudn Terhadap Penvrunan  Teka-
nan Darah pada Penderita Hypertensi Primer.

Lokasi Survey : Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan Turi

Wakiu Survey : Tanggal 21 Desember 2006 s/d 20 Jannari 2007

[remikian surat persetujuan ini diberikan intuk digunakan sebagaimana mestinva.
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KECAMATAN TURI
DESA BADURAME

e

|

SURAT KETERANGAN
Momor - 470/ 2.7 /413 303.01/2007

rang bertanda ranean dibawah i -
HWama S Tr, Lilis Sudisliani
Tabalan : Sekertaria Thesa

Menerangan bahwa mahasiswa dibawah ini:
Nama : Jaslim Arit Budiarto
NIM (010531031 B

Berdasarkan surat dari Camat Turi Nomor : 072/1145/413.303/2006 tangzal 22

Desember 2006 dan  swal dari Kepala Desa Badurame Nomor '
ATOMTTOA13303.01/2006 fanggal 22 Desember 2006 peribal  persehgnan
melakukan Survey / Research. Yang bersangkatan telah melakukan penelitian di

cusun Backi desa Badurame kecamatan Turi kabupaten Lamongan

Tuchal : Pengaruh Pemberian Jus Mengkuduo Terhadap Penuriman
Tekanan Darah Pada Penderita Hypertens Primer.
'Wakiu : 21 Desember 2006 sampa dengan 15 Jamari 2007,

Detmkian surat keterangan ini diberikan untuk dapat ¢ sunakan sebagaimana
mesimya,

Badurame , 16 Januari 2007
Kepala Desa Badurame
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Lampiran &
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengzm hormat,

Saya mahasiswa program studi $1 ilmu keperawatan Fakultas Kedokieran
Universitas Airlangga Surabaya akan melakukan penelitian dengan judul :
Pengaruh Pemberian Jus Menghkudu Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Pada Penderita Hipertensi primer.

Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan tekanan darah sebelum
pemberian jus mengkudu dan setelah pemberian jus mengkudu. Selama penelitian
diberikan jus mengkudu selama 25 hari dengan dosis sesuai standar internasional.
Pemberian jus mengkudu ini tidak akan membahayakan bagi responden, selama
pemberian jus mengkudu dilakuakan pemantauan serta pemenksnaan tekanan
darah secara mtensif.

Manfaat penelitian ini sebagai pertimbangan bagi praktisi keperawatan
dalam meningkatkan pelayanan umtuk keperawatan, khususnya pada penderita
hipertensi di masyarakat.

Partisipasi saudara sebagai responden bersifat tidak memaksa. Saya akan
menjamin kerahasiaan identitas dan segala sesuatu yang berhubungan dengan
saudara sebaga responden.

Apabila saudara bersedia menyetujn, saya mohon saudama
menandatangani  lembar persetujuan yang saya buat. atas bantuan dan
kerjasamanya saya sampaikan terima kasih

Surabaya, Desember 2006
Hormat saya,
| -

r .

o)
v
[
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KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan, maksud dan tujuan penelitian ini. Saya
bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan saudara Jaslim Arif
Budiarto, mahasiswa program Studi S1 Timu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Surabaya dengan judul ©
“Pengaruh Pemberian Jus Menghkudu Terhadap Penurunan Tekanan Darah

Pada Penderita Hipertensi Primer”.

Surabaya, .Desember 2006,

Responden

SKRIPSI PENGARUH PEMBERIAN JUS... JASLIM ARIF BUDIARTO




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampirim 8
LEMBAR KUESIONER
Judul Penelitian ‘Pengaruh Pemberian Jus Mengkudu Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Primer.
Tanggal Penelitian :21 Desember 2006 sampai dengan 16 Januari 2007.
Peneliti -Jaslim Arif Budiarto.
Mahasiswa Progran Studi S1 llmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.
Petumjuk pengisian  Berilah tanda LY
pada kotak yang anda anggap benar.
Data demografi responden Diisi oleh petugas
1 | Jenis Kelamin
7 Laki laki 71 Perempuan
2 | Umur
1 40-45 th 146-50th (51-55th
056-60th 1161-65th
3 | Pendidikan -
1 Program pemberantasan buta huraf 77 8D Li SMP
O SMA [ Sarjana
4 | Pekerjaan
[ Tand [l Swasia 1 PNS/ ABRI 1 Lain - lain

1 Polmdes

5 | Tempat memperoleh Pelayanan kesehatan

L| Perawat/ Bidan praktek |1 Dokter praktek I lain - lain

Tl Puskesimas O Rumah Sakit

6 | Lama menderita penyakit tekanan darah tinggi.
0 Kurang dari | th T 1 -5 tahun 0 Lebih dari 5 th

SKRIPSI
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Lampiran 9
CARA PEMBUATAN JUS MENGKUDU

(Sumber : Kardinan , 2003)

Bahan :

Buah mengkudu (kulimya yang sudah putih).

Cara membuataya

1. Buah mengkudu dicuci dengan air bersih, kemudian dipotong kecil — kecil.
2. Potongan buah mengkudu direndam dalam air panas selama 3 menit,

3. Selanjutnya buah mengkudu dimasukkan dalam tabung blender.

4. Mengkudu diblender sampai halus.

5. Kemudian jus disaring.

Cara / aturan minum :
» Pagi hari 4 sendok makan ‘4 jam sebelum makan.

e Malam han 4 sendok makan % jam sebelum makan.
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Lampiran 10
PROSEDUR PEMBERIAN JUS MENGKUDU

Persiapan baban dan alat:

1. Jus mengkudu dalam gelas.

2. Sendok makan.

Pelaksanaan

1. Responden telah makan makanan kecil dan setengah jam sebelum makan nasi.

2. Jus mengkudu dan sendok makan disiapkan.

3. Responden diberi minum jus mengkudu sebanyak 4 sendok makan (2 kah
sehari / pagi hari dan malam hari).

4. Apabila responden setelah minum jus mengkudu, ingin menghilangkan rasa
pedas / rasa tidak enek dapat diberikan gula atau air gula.
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Lampiran 11

PROSEDUR PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Persiapan alat :

2.

Sphygmomanometer air raksa.

Stetoskop

Pelaksanaan

a.

Responden berbaring atan duduk tenang dengan lengan diletakkan diatas meja
setinggi jantung dengan telapak tangan menghadap keatas, punggung
bersandar pada kursi selama 5 menit.

Lingkarkan manset pada lengan kanan.

Palpasi arteria brakhialis, letakkan diafragma stetoskop tepat diatas arteria
brakhsalis.

Pompa manset sampai 30 mmhg diatas tekanan sistolik.
Turunkan air raksa dengan kecepatan 2 sampai 3 mmHg per detik.

Catat tekanan pada saat muncul suara detak paling kuat pertama kali (tekanan
sistolik) dan detak terakhir atau pada saat demyutan menghilang (tekanan
diastohik).

Bila perlu ulangi pengukuran 2 sampai 3 kali untuk memastkan hasil
pengukuran, dengan jeda pengukuran minimal 15 detik.

Catat semua hasil pengukuran tekanan darah.
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Lampiran 12
SATUAN ACARA KEGIATAN

Topik . Jus mengkudu

Sub Topik - Pengaruh pembenan jus mengkudu terhadap pemurunan
tekanan  darah pada penderita hipertensi primer.

Sasaran - Penderita hipertensi primer usia 40 — 65 tahun di dusun Badu
desa Badurame kecamatan Turi kabupaten Lamongan.

Hari/ tanggal -

Waktu : Pukul 07.00 sampai selesar.

Tempat : Di rumah responden.

L ANALISIS KARAKTERISTIK SASARAN
Penderita hipertensi primer di Dusun Badu Desa Badurame Kecamatan Turi
Kabupaten Lamongan, umur antara 40 - 65 tahun, suku jawa, mayoritas
beragama Islam, pekerjaan tani dan buruh tani. Pendidikan sebagaian besar
sekolah dasar. Dalam keluarga sebagian penderita sebagai kepala keluarga dan
sebagian sebagai ibu rumah tangga.

T ANALISIS TUJUAN DAN KARAKTERISTIK 151
Penyuluhan kesehatan pada penderita hipertensi primer di dusun Badu desa
Badurame kecamatan Turi kabupaten Lamongan adalah untuk menjelaskan
pengertian, dosis ,manfaat dari jus mengkudu terhadap penurunan tekanan

darah pada penderita hipertensi primer yang diderita dan menjelaskan prosedur
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minum atau konsumst jus mengkudu, Sckaligus sebagai syarat untuk meminta

kesediaan menjadi responden dalam penelitian.

A, Tujuan Intruksional Umum

Setelah kegiatan penyuluban temtang jus mengkudu dalam menunmkan

tekanan darah pada penderita hipertensi, responden mengerti dam memahami

materi yang disampaikan serta mau menjadi responden penelitian.

B. Tujuan intruksional Khusus

Setelah kegiatan penyuluhan, penderita hipertensi :

1.
.
3

4

Mengenal jus mengkudu
Mengetahiri dosis / jumlah jus mengkudu yang harus dikonsumst.
Mengetahui manfaat jus mengkudu bagi penderita hipertensi.

Mengetahui prosedur konsumsi jus mengkudu,

C. Materi

1. Pengertian jus mengkudu

2. Dosis jus mengkudu bagi penderita hipertensi.
3. Manfaat jus mengkudu.
4. Prosedur konsumsi jus mengkudu.

111. ANALISA SUMBER BELAJAR

SKRIPSI

Bahan acuan untuk penyuluhan kesehatan dari beberapa referensi : Sjabana
(2002) Pesona Tradisional dan flmich Mengkudu, Kasiat Mengkudu dan
kandungan mengkudu. hitp:/fwww.ekafood.com komponen him,
Kartakusuma (2001) Buah mengkudu penurun tekanan darah
hitp://www.ekafood.com'hyperiesi him, Kardinan (2003) Tanaman obat

penggempur kanker.
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IV. STRATEGI PENYAMPAIAN
A. Metode
1. Ceramah
2. Praktek langsung
B. Alat dan media
1. Jus mengkudu dan sendok makan.
2. Sphygmomanometer dan stetoskop.

V. PENETAPAN STRATEGI PENGORGANISASIAN

Materi Jus mengkudu terlampir.
VL KEGIATAN PENYULUHAN
Kegiatan Penyuluh / penelit Kegiatan Responden
1. Pendahuluan (5 menit) | Peserta / tesponden menjawab
a. Perkenalan !. salam dan memperhatikan
b. Menyampaikan salam pembuoka. I penyuluhan.
¢. Menyampaikan tujuan penyuluhan.
2. Kegiatan Inti {10 menit)
a. Menjelaskan pengertian jus mengkudu. ! Menyimak penjelasan mater.

b. Menjelaskan dosis, manfaat jus meng- | Menyimak penjelasan materi.
|

kudu |
¢. Menjelaskan prosedur mengkonsumsy/ | Menyimak penjelasan maten.

minum jus mengkudy. |
d. Memberikan kesempatan peseria/ res- Bertanya materi yang betum di
ponnden untuk bertanya. ! Mengerti.
3. Penutup (5 menit) |
a. Evaluasi dengan tanya jawab. ]| Menjawab pertanyaan.
b. Menyimpulkan kegiatan penyuluhan. Meperhatikan kesimpulan.
¢. Menyvampaikan salam penutup. Menjawab salam.
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Vil EVALUASI

1. Prosedur : Setelah proses penyuluhan
2. Waktu : 20 mennt.
3. Bentuk soal : Lisan
4. Jumlah soal : 4 buah
Butir soal -

1. Apa yang dimaksud dengan jus menghudu?
2. Berapa banyak jus yang diminum dan berapa kali sehan ?
3. Apa manfaat jus mengkudu terhadap penderita hipertensi?
4. Bagammana prosedur konsamsi jus mengkudu?
MATERI/ 151
1, Pengertian
Jus mengkudn adalah bentuk sediaan obat tradisional dari buah mengkudu
dengan jalan menghaluskan bush mengkudu dengan menggunakan blender.
Mengkndu yang dibuat jus adalah mengkudu setengah masak atau sehuruh
kulitnya memutih.
2. Dosis pemberian jus mengkudu
Pada penderita hypertensi primer dosis jus mengkudu yang dapat diberikan
adalah sebagai berikut:
a. Pagi han 4 sendok makan %4 jam sebelum makan.
b. Malam han 4 sendok makan ' jam sebelum makan.
3. Manfaat jus mengkudu pada penderita hipertensi.
Jus mengkudu mempunyai manfaat yang banyak bagi kesehatan tubuh manusia.

Salah satunya dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
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Setelah mengkonsumsi jus mengkudu secara teratur dan sesual dengan dosis,

maka tekanan darah berangsur — angsur turun dan ditkuti dengan berkurang

atau menghilangnya gejala hipertensi lainnya.

4. Prosedur pemberian / konsumsi jus mengkodu.

Prosedur mengkonsumsi jus mengkudu pada penelitian ini dalam sebagai

berikut :

1. Responden telah makan makanan kecil dan /; jam sebelum makan nasi.

2. Jus mengkudu dan sendok makan disiapkan.

3, Responden diberi minum jus mengkudu sebanyak 4 sendok makan (2 kali
sehari, pagi hari dan malam har).

4. Apabila responiden setelah minum jus mengkudu, ingin menghilangkan rasa
pedas/ rasa tidak enak dapat diberikan gula atau air gula.
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Lampiran |3

GAMBAR BUAH MENGKUDU DAN PEMBUATAN JUS MENGKUDU
Buah Mengkudu (Morinda Citrifolia) ini yang
digunakan sebagai bahan pembuatan jus mengkudu

dalam penclitian.

(iambar : Buah Mengkudu

! ?

Sebelum di blender mengkudu dibersibkan kulitnya
kemudian  dipotong-potong  kecil,  selanjutnya
direndam dalam air panas + 3 menit. Potongan buah

mengkudu kemudian di blender sampai halus

Gambar : Buah Mengkudu yang diblender sampai halus

Sciclah buah mengkudu halus kemudian di saring

untuk memisahkan kulit biji yang masih kasar,

P
A

" e
O
5 L
xR - E‘-“'_,

L ———

Gambar : Hasil akhir pembuatan jus mengkudu setelah di saring
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Tabulasi Data Karakteristik Umunm Responden Penelitian Penderita Hipertensi

Primer pada tanggal 21 Desember 2006 di Dusun Badu Desa
Badurame Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan

No Karakteristik
. Keterangan
Rﬂ]lﬂlﬂﬂl |r C D E F
|~ A.Jenis Kelamin
1 | 2 1121 1 Laki-laki 2. Perempuan
| B. Umur
2 | 2 1 2 3 1. 40-45 taliun
J s 2, 46-50 tahun
3 ] 1 1 . 1 3. 51-56 tahmn
i 4. 56-60tahun
- 5, 61-65tahum
4 ! 21 V1 2| 2 | C Pendidikan
— i 1. Program pemberantasan
5 J 2 {1 |21 buta huruf
e { 2. 8D
b i . 1 2 |2 3. SMP
_ .. 4. SMA
5. Sanana
' 21 V1?7 {2 {D.Pekerjamm
1, Tani
8 1 | 5 3 2 Swasia
: 3. PNS/ABRI
9 2 1 3 3 4. Lain-lam
4 E, Tempat pﬂayanln kesehatan
ng sering di kan :
19 I l l ? : }fa gu‘.lmdeg. s
) l 2. Puskesmas
1 | V1| 3121 3 RumahSakit
= t s = 4. Perawat/Bidan praktek
12 f L I T S O 5. Lain-lain
'] F. Lama menderita tekanan
13 | | 1] 2 1 darah tinggi
| 1. <1 tahun
2. 1-5 tabun
14 I - S | 2 3. > 5 mwhun ]
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Data hasil pemeriksaan tekanan darah pre tes dan post tes responden penelitian di
dusun Badu desa Badurame kecamatan Turi kabupaten Lamongan.

- Rmpﬂndeu j Hasil Pemeriksaan TD [mmHg}
? Jenis Re]amm ': Umur 1| Pre tes i Post tes

1 P T A2 wmm | 1457100 ', 120/80

2 P 57 tahun ‘ 180/110 | 160/100

3 P | 64 tahum ‘ 170/100 | 140/90

4 P | 49 tahun 150/90 | 120/70

5 L | 50 tahun ‘ 145/100 | 130/90

6 P 46 tahun | 180/100 140/90 |

7 P 49 tahum | 140/100 130/90

8 P 42 tshun | 150/90 140/90

9 L 57 tahun | 140/100 | 90/60

10 P 64 tahun lr 180/100 | 145/90

11 | P | 46tahun | 150/90 ' 130/80

12 P 63tahun | 170100 | 150/90

13 P 61 tahun 170/110 | 130/85

14 P | 47 wahun 160/95 | 130/90 |
Keterangan;
L : Laki — laki.

P : Perempuan
Pemeriksaan tekanan darah pre tes dilakukan pada tanggal 21 Desember 2006,
Pemeriksaan tekanan darah post tes dilakukan pada tanggal 16 Januari 2007.
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Data tekanan darah sistolik responden penclitian sebelum dan sesudah pemberian
jus mengkudu di dusun Badu desa Badurame kecamatan Tun kabupaten
Lamongan,

- Responden | Hasil Pemeriksaan TD Sistolik (mmHpg)
|| Jenis Kelamin Umur | Pretes Posttes | Perubahan
1 P 42 tahun 145 120 25

| 2 P 57 tabun 180 160 20
3 P 64 tahim 170 140 30
4 P 49 tahun 156 | 120 30
5 L S0tabun | 145 130 15
6 P 46 tahun 180 140 40
7 P 49 tahun 140 130 10
8 P 42 talm 150 140 10
9 7 57 tahun 140 90 50
10 P 64 tahun 180 145 35
1 P 46 tahun 150 130 20
12 P 63 tahun 170 150 20
13 P 6) tahun 170 130 40
14 | P 47 tahun 160 130 30

Data tekanan darah diastolik responden penelitian sebelum dan sesudah
pemberian jus mengkudu di dusun Badu desa Badurame kecamatan Turi

kabupaten Lamongin -

R 4 “Hasil Pemeniksaan TD Diastolik
No | P (mmHp)
Jenis Kelamm |  Umur Pre tes Posttes | Perubahan
1 | 42 tahun 100 RO 20
2 P 57 1ahun 110 100 10
3 P 64 talnn 100 0 10
4 P 49 1abun 90 70 20
5 L 50 talum §00 90 10
6 P 46 tahm 1040 o0 10
7 P 49 tabun 100 90 10
B P 42 tahun 90 ] 0
9 L 57 tahun 100 60 40
10 P || 64 tahun 100 o) 10
1] F 46 tahun S0 80 E 10
i2 P 63 tahun 100 90 i0
13 P 61 tahun 110 85 25
14 ' r 47 tahum 95 % | 5
Keterangan
L : Laki — laka
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Data hasil pemeriksaan laboratorium BUN, Kreatinin, GDS kreteria inklusi

_tesponden pada tanggal 21 Desember 2006.

L. Responden Pemeriksaan Laboratorium
Mo Jeais Kelamin Umur HUN Kreatinin GD3
(mg/dl) | (mp/dl) | (mgd))
1 P 42 tahun 340 1,01 95
2 P 57 tahun 44 5 1,06 122
3 P 64 1ahum 45,0 1.01 120
4 P | 49 tahun 36.0 1,03 125
5 L F 50 tahwn 424 1,06 110
G P 46 tahun g 1,07 128
7 P 49 talwn 30,3 1,01 115
8 P 42 tahim 453 1,07 124
9 L 57 tahun 43.1 1,46 130
10 P 64 tahun 4].8 1.07 111
11 P 46 talnm 41,3 120 100
12 P &3 tahin 419 1.0 110
13 P &1 tahun 375 1,08 109
14 ! P 47 tabhun 28 0.98 117
Nilai normal
BUN - 10 -50 mg/d)
Kreatinin : Perempuan : 0,7 - 1.5 mg/dl.
Laki — laki : 0.8 - 1,5 mg/dl.
GDS/GDA ;< 140 mg/dl.
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Lampiran 17

Hasil Uji Statistik.

Frequencies
Statisti
Tempat Lama
Ho.Resp | Jens Pslayanan | Mendarita
onden | Kelamin | Umur  |Pendidikan |[Pekerjsan | kesehatan | Hipertenai
N Vahd 14 14 (L8 14 14 14 14
Missing [i] 0 D | D 0 0 o
Frequency Table
No.Responden
Cumulative
Frequenty | Percent | Vahd Percent Percent
Ve 1,00 1 BRE TA 71
200 1 71 7.1 143
3,00 1 TA s | 214
4,00 1 T 71 28,6
5,00 1 71 71 kL
B,00 1 T i1 429
7,00 i 71 7.1 50,0
8,00 1 T 7.1 574
8,00 1 TA T 643
10,00 1 74 71 714
11.00 1 71 71 TB.6
12,00 1 7.4 71 B5.7
13,00 1 7.1 1 a29
14,00 1 71 T.1 1000
Total 14 1000 1000
Jenks Kelamin
Curmulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percani
Valkd 1,00 2 143 14,3 143
2,00 12 as.7 B5.7 100.0
Total 14 100.0 100.0
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SKRIPSI

Umur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Vahkd 1,00 2 14,3 1423 14,3
2,00 6 429 429 571
400 2 143 143 71,4
5,00 4 286 286 100,0
Total 14 1000 100.0
Pendidikan
Cumidative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1,00 & 42 9 429 4290
2,00 8 571 571 100,0
Total 14 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
| Frequency | Percer | Valid Percent Parcent
id 1,00 14 100.0 100,0 100,0
YTempat Pelayanan kesehatan
Cumulative
Frequency | Percent | Vakd Percent Percant
[Vaid ™ 200 8 574 51 57.1
3,00 2 14,3 14,3 714
4,00 3 214 214 829
5,00 i 7 71 100.0
Total 14 100.0 100,0
Larna Menderita Hipertensi
Cumulaiive
Freauency | Percent | Valid Percant Percant
Vakd 1,00 4 288 28,6 286
2,00 7 50,0 50,0 7886
3,00 3 214 M4 100,0
Total 14 100,0 100,0
PENGARUH PEMBERIAN JUS...
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T-Test
Paired Samples Statistics
! Std, Error
Mean M Sid. Devyiation Mean
Fair Eﬁrnikpmtﬂﬂ 159 2857 14 15,29921 4 08889
1 Sistofikposttest | 132 5000 14 16,49502 | 440872
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair | Sistolikpretesi &
724 03
1 Sistolikpostiest " h
Paired Samples Test
Paired Differances
25% Conhdence
Irdterval of Tha
4 Sid. Emar Difterence
Mean Eid Deviatory Mean Lower Upper { di Gy {2-talled
"Par  SEIIRprEiEs 1 1 8,446 13 000
A Sm‘mmﬂaﬁ.?ﬂﬁn 1188578 | 3,17126 (19,53462 .Fssaﬁa : i
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Daviation Mean
Pair  Diastohkpretest 98,9286 14 625685 | 167222
1 Diastolikpostiast B5 3571 14 10,08889 2 BG83T
Paired Samphes Cormelations
N Comrelation Sig.
Pair Diastolikpretest &
1 Liastolikpostiest 14 34z 232
Paired Samples Test
Palred Ditferences
] 95% Confidence
Irterval of the
Std, Error Differenca
2 Mean  Gid, Deviatiom  Mean Lower Upper 1 of S_E{E-tniled‘}
ol mm“““ 157143 | 0,88950 |2,64308 |7,88140 §9.28146 | 5135 13 000
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