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UNÏVERSITAS AUFA ROYHAN PADAI\IGSIDIMPUA¡I

Laporan Penelitiano Agustus 2019
Shanti Rahmadani.S

PENGARUH JUS BUAH MENGKUDU TERHAI}Á"P PENURTJNAN
TEKANAN DARAH PADA PENI}ERITA HIPERTENSI

Abstrak

Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler
penyebab kematian nomor 1 didunia yang prevalensinya meningkat setiap tahun.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Jú buah
mengkudu terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian ini
menggunakan desain quasi eksperimen dengan rancangan non equivalent control
group design. Teknik samplíng yang digunakan adalah purposive samplmg
dengan sampel sebanyak 16 responden. Responden dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu I responden sebagai kelompok eksperimen dan 8 responden sebagai
kelompok kontrol. Hasil uji t-tidak berpasangan menunjukkan ada perbedaan
tekanan darah antara kelompok eksperimen dan kelompok kontról setelah
diberikan jus buah mengkudu pvalue sebesar 0,000 (<0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian jus buah mengkudu terhadap tekanan
darah pada kelompok eksperimen dan tidak ada pengaruh setelah intervensi pada
kelompok kontrol.

Kata Kunci : Hipertensi, Buah Mengkuduo Tekanan I)arah
Daftar Pustaka : 31 (2ü19-2t17)



ANDERGRADAATE NURSING STUD Y PRO GRAM
UNIWRSITY AU FA ROYHAN PADANGSIDIMPUAN

Reseørch Repon, JuIy Ig
Shøntí RøhmadønLS

THE EFFECT OF NONI FRUIT JUICE ON A DECREASE IN BLOOÐ
PRESSURE TN HYPERTENSIVE PATIENTS

Abstracú

Hypertension is a major riskfactor for cardiovascular dÌsease the number
one cause of death in tJze world. The study aimed at knowing the ffict of granting
decoction of noni fruit juice on blood pressure hipertensive subjects. This stuþ
used quasy-experimental clesign with non equivalent control group design. The
sampling technique used in the research was purposive sampling there iere 16
respondents involved in the research, The re,spondents were d¡v¡ded into two
$roup, 8 respondents belonged to experimenÍal group and I respondents belonged.
îo contolled groap. The result of independent t-test shows there was a dffirence
in blood pressure between the experimental and control group ajter heing gìven
decoction of noni fiuit juice pvalue equaled to 0,000 ({0,05). It can be concluded
that there wús a effect of granting deeoction of noni fruit juice in blood pressure
on experimental group and there is no effect afier intervention on control group.

Keywords : Hypertensìon" Noní Fruit ønd bloodpressure
References : 3I (2009-2017)
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1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggr adalah tekanan sistolik lebìh dari 140

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi merupakan

penyakit mulifaktorial yang muncul oleh karena interaksi berbagai faktor.

Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisíologis. pada usia

lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. Tekanan darah

akan meningkat setelah umur 45-55 tahun, dinding arteri akan mengalami

penebalan oleh adanya penumpukan zrt kolagen pada lapisan otot, sehingga

pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit menjadi kaku (setiawary

2or4).

Menurut Prawesti (2012) salah satu penyebab peningkatan tekanan darah

pada pasien hipertensi adalah stress. Stress merupakan suatu tekanan fisik maupun

psikis yang tidak menyenangkar¡ stress dapat merangsang kelenjar anak gínjal

melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat dan

kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat.

Hipertensi digambarkan sebagai kondisi medis disaat tekanan darah

terhadap dinding arteri cukup tinggr sehingga pada akhirnya dapat menyebabkan

masalah kesehatan. Kebanyakan orang yang memiliki tekanan darah tinggi atau

hipertensi tidak memililrt, tanda-Ianda atau gejala, bahkan ternyata setelah

dilakukan pengukuran tekanan daratr, tekanan darahnya telah mencapai tíngkat

yang berbahaya. Namurl pada sebagian orang yaîg menderita hipertensi

BAB I
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terkadang akan mengeluhkan sakit kepala yang terasa tumpul perdarahan lewat

hidung yang semakin sering atau pusing (Mayo clinic stafl z0lz).

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggr merupakan suatu gangguan

pada pembuluh darah sehingga mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi. Kondisi

ini menyebabkan tekanan darah di arteri meningkat dan jantung harus bekerja

lebih keras untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Hipertensi merupakan penyakit

yang banyak tidak menimbulkan gejala khas sehingga sering tidak terdiagnosis

dalam waktu yang lama. Batas tekanan darah yang normal adalah 14Q/90 mmHg.

Ada beberapa faktor yang dapat memp€ngaruhi hipertensi yaitu jenis kelamin,

keturunan, merokok, obesitas, stress, alkohol, kurang olahraga dan usia (Tilong

2014).

Di Amerika, penyakit hipertensi diderita oleh2}o/o penduduknya. Sampai

usia 55 tahun laki-laki lebih banyak menderita hipertensi dønpadawanita. Namun

diatas usia 55 tahun, wanita lebih berpeluang menderita hþrtensi (Yulianti &

Maloedyn,2006).

Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun,

1,5 juta kematian te{adi di Asia Tenggara yang 113 populasinya menderita

hipertensi sehingga dapat menyebabkan beban biaya kesehatan. Selain itu

hipertensi banyak te{adi pada umur 3544 tahun (6,3vo), umur 45-54 tahun

(l1,9yo), umur 55-ó4 tahun (17,2%). sedangkan menurut status ekonomi, proporsi

hipertensi terbanyak pada tingkat menengah bawah (27,2%) dan menengah

(25,9o/o), (WHO, 20 16).



Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes, 2018) menunjukkan bahwa 25,8

o/o penduduk Indonesia mengrdap hipertensi. Di tahun 2016 survey indikator

kesehatan nasional melihat angka tersebut meningkat menjadi 32,4o/o,(Kemenkes,

2016).

Di Indonesia menurut pusat data dan informasi kementrian kesehatan RI

tahun 2014 dengan menggunakan unit analisis individu menunjukkan bahwa

secara nasional 25,8 Vo atauYa penduduk lndonesia menderita penyakit hipertensi.

Profil data Kesehatan Indonesia tahun 2011 menyebutkan bahwa hipertensi

merupakan salah satu dari 10 penyakit dengan kasus rawat inap terbanyak di

rumah sakit pada tahun 2010.

Di Jakarta, menunjukkan angka prevalensi hipertensi dengan tekanan

darah 160190 mmHg, masing-masing pada pria adalah 13,6 vo (1999), 16,5 o/o

(1993), dan l2,l % Q000). Pada wanita an$<a prevalensi hipertensi pada usia

lebih dari 50 tahun berkisar antara 15%-20%. Survey di pedesaan Bali

menemukan prevalensi pria sebesar 46,25yo dan 53,9yo pada wanita (Depkes R[,

2014).

Kepala Bidang Penanggulangan Masalah Kesehatan (Dinkes StlM¡II,

2016), jumlah penderita hipertensi di daerah Sumatera TJtaru pada tahun 2û16

masih cukup tinggi. Berdasarkan data Dinkes, tercatat 50.162 orang penderita

hupertensi di Sumatera Utara. Jumlah ini memang sedikit dibangding periode

Januari-Oktober 2015 yang mencapu 51.939 orang.



Datayang di dapat di Dinkes Padangsidimpuan pada bulan Januari sampai

bulan Desember 2018 yang menderita hþrtensi sebanyak 5.737 orang, lakilakí

sebanyak 2.754 orang, perempuan sebanyak Z.gg3 orang.

sesuai daø yang di dapat di puskesmas Hutaimbaru data yang di dapat

pada bulan Januari sampai bulan Desember 2017 yang menderita hipertensi

sebanyak 893 orang dari jumlah penduduk 10.101 orang, lakilaki yang menderita

hipertensi sebanyak 369 orang, perempu¿tn yang menderita hipertensi sebanyak

524 onng. Data yang didapat pada bulan Januari sampai bulan Desember 2018

yang menderita hipertensi sebanyak 810 orang dari jumlah penduduk 13.339

orang, laki-laki yang menderita hipertensi sebanyak 325 orang, perempuan yang

menderita hipertensi sebanyak 485 orang.

sebagian orang tidak menyadan gejala hipertensi sehingga penyakitnya

tidak terdiagnosis. Biasanya gejala awalnya yaitu sering sakit kepala, mudah lelah,

tenglcuk pegal atau kaku, mudah mengantuk, sering kesemutan pada bagian

tangan dan kaki, gugup, bingung, batuk dan hidung berdarah, napas pendek, muka

kemerahan, pandangan mata kabur, dan sulit mengerti perkaøan orang lain,

sebaiknya segera memeriksa tekananan darah jika anda mengalami hal tersebut.

Berikut tingkatan tekanan dørah bagi orang dewasa. Hipertensi sedang jika

tekanan darah sistolik 140-180 mmHg dan diastolic 105-114 mmHg. Hipertensi

berat jlkatekanan darah sistolik lebih dari 160 mmHg dan diastolic lebih dari 115

mmHg (Yulianti & Maloedyn,2006).

Tingkat kesadaran masyarakat masih rendah, jumlah pasien yang tidak

menyadari bahwa dirinya menderita hþrtensi dan tidak mematuhi minum obat



lebih besar. Perubahan tersebut dapat disebabkan karena meningkatnya ilmu

kesehatan dan pengobatan, serta perubahan sosial ekonomi di masyarakat yang

berdampak pada budaya dan gaya hidup masyarakat. Hipertensi menduduki

peringkat pertama dengan penderiø terbanyak dalam lingkup penyakit

kardiovaskuler (Triyanto, Z0 I 4).

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan dtsa carayaitu farmakologis

dan non farmakologis. Pengobatan non farmakologis dilakukan dengan

mengontrol hipertensi seperti pengaturan pola makan dan gaya hidup (Dalimarth4

2008). Sedangkan pengobatan secara farmakologis dengan menggunakan obat-

obatan sintesis. Karna daya beli masyarakat semakin menurun sehingga terdapat

kesulitan dalam mendapatkan obat-obat sintesis. Altematif yang dapat digunakan

yaitu dengan memanfaatkan pengobatan secara non farmakologis menggunakan

jus buah mengkudu yang dapat di jangkau dari segi materi. Buah mengkudu

sendiri memrliki efek teraupetik yang luas sebagai antibakteri, antivirus, anti

jamw, anti tumor, anti inflamasi, meningkatkan imunitas dan analgesic. Khasiat

mengkudu sebagai anti hipertensi berkat kandungan skopoletin yang memiliki

efek sebagai vasodilator dan menurunkan tekanan darah.

Penelitian yang dilalrukan Rachim (2012) bahwa buah mengkudu memiliki

khasiat dalam menurunkan tekanan darah. Pemanfaatan mengkudu dalam bentuk

jts sangat prakfis dan efektif. Mengkudu mengandung prexeronin yang mampu

bekerya pada vasoaktif endotel sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Selain

prexenorin, didalam mengkudu juga terdapat z*;tyangdinamakan scopoletin yang

berperan utama dalam efek anti hipertensi.



Pada penelitian yang dilakukan Jamaluddin (2015) responden mengalami

penurunan tekanan darah sebanyak 20 mmHg setelah 3 hari meminum jus

mengkudu, tekanan darah yang semula l70ll00 mmHg menjadi 150i100 mmHg.

Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi minum jus mengkudu terhadap

penunrnan tekanan darah pada klien dengan hþrtensi di Kampung Gotong

Royong Semarang.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh suidah (z0ll) mengenai

pengaruh mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hiprtensi

di Sidoado di dapatkan MAP (Mean Arterical Pressure).MAP adalah hitungan

rata'ratatekanan daraharteri yang dibutuhkan agar sirkulasi darah sampai ke otak.

Penelitian Djauhariyah (2010) membuktikan bahwa mengkudu dapat

dijadikan sebagai obat hipertensi. Mengkudu dapat dikonsumsi dengan berbagai

cara, bisa di jus, di parut, di tumbuk, di rebus, dan masih banyak lagi. Mengkudu

dapat dikonsumsi 30 menit sebelum makan atau bahkan 1 jam sesudah makan

(apabila memiliki magh).

Penelitian yang dilalcukan Solomom (2008) memperlihatkan hasil yang

positif, pada masa pengujian tekanan darah yang semula l70ll10 mmHg turun

menjadi 115i80 mmHg setelah 7 hanpada masa pengujian. Takaranatau jus buah

mengkudu yang diberikan pada masa pengujian berpengaruh terhadap hasil yang

díperoleh. Secara normal takaran yang diberikan adalah sebanyak 200 ml

diberikan 2kali sehari, wMpagt diberikan sebelum makan pagl pukul 07.00 dan

malam diberikan sebelum makan malam pukul 19.00. Kira-kira setengah jam



sebelum makan nasi agar penyerapan/absorbs bahan aktíf dalam ekstrak jus

mengkudu tersebut beq'alan lancar (Solomom, 200S).

Dari hasil survey wawancara dari seorangpegawaípuskesmas Hutaimbaru

masalah yang di dapat dari puskesmas Hutaimbaru adalah bahwa kurangnya

pengetahuan masyarakat bagaimana cara menghindari hipertensi dan bagaimana

cara pengobatanrrya. Karna menurut datayangdidapat bahwa setiap tahun jumlah

orang yang menderita hipertensi semakin meningkat dari tahun ke tahun.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melalrukan

penelitian tentang " pengaruh jus buah mengkudu terhadap penurunan tekanan

darah pada pasien penderita hipertensi ".

1.2 Rumusan Masalah

Berdassarkan uraian pernyataan masalah diatas, maka dapat dirumuskan

masalah sebagai berikut "Apakah ada pengaruh jus mengkudu terhadap penurunan

tekanan darah pada pasien penderita hipertensi"?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh jus

mengkudu terhaclap penurunan tekanan darah pada pasien penderita

hipertensi.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untukmengetahui karakterístík responden

l'3'2'2 Untuk mengetahui tekanan darah penderita hipertensi sebelum

dan sesudah meminum jus mengkudu pada kelompok

eksperimen

1'3'2.3 Untuk mengetahui tekanan darah penderita hipertensi sebelum

dan sesudah meminum jus mengkudu pada kelompok kontrol.

1.3.2.4 untuk membandingkan tekanan darah kelompok eksperimen

dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah meminum jus

mengkudu.

1.4 Manfaat Penelitian

7.4.1 Bagi peneliti

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan memperdalam

pengalaman penelitian tentang riset keperawatan serüa

pengembangan wawasan tentang pengaruh jus mengkudu

terhadap penunrnan tekanan darah pada pasien penderita

hþrtensi.

1.4.2 Bagi Insritusi pendidikan

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu

referensi bagt mahasiswa serta sebagai perbendaharaan

perpustakaan di universitas Aufa Royhan padangsidimpuan.



1.4.3 Bagi Pasien

Flasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan

untuk memilih jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah

pada pasien penderita hipertensi.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mer{adi masukan dan

memberi \ryawasan yang ilmiah mengenaimanfaat jus mengkudu

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien penderita

hipertensi.



2.1 Eipertensi

2.1.1 Pengertian Hipertensi

Hþrtensi at¿u darah tinggi penyakit kelaianan jantung dan pembuluh

darah yang ditandai dengan peningkatan tekanan dara. MenunÍ American Society

Of Hþertension (Asï),pengertian hipertensi adalah suatu sindrom atau kumpulan

gejala kardiovaskuler yang progresif, sebagai akibat dari kondisi lain yang

kompleks dan saling berhubungan (Sigaling gang, 20 lZ)

Menurut Maryam (2010) Hipertensi adarah kondisi seseorang yang

mengalami peningkatan tekanan darah secara kronis (angka waktu lama)

melebihi 140190 mmHg. Tekanan darah tinggr merupakan tekanan tinggi di dalam

arteri. Arteri adalah pembuluh darah yang mengangkut darah dari jantung dan

memompakannya ke seluruh jaringan da organ-organ tubuh (Muhammadun,

2010)

2.1.2 E,üologi Hipertensi

Penyebab hipertensi yang sering kali meqiadi penyebabny adalah

atberoclerosis (penebalan pembuluh dinding arteri yang menyebabkan hilangnya

elastisitas darah) mengakibatkan bertambahnya jumlah darah yang di pompa

kejantung (Muhammadun, 20 1 0).

2.1.3 Pabfisiologi

Tekanan akan sangat mempengaruhi terhadap tinggrnya desakan daratt

Tekanan ini te{adi pada pembuluh darah perifer. Tekanan terbesar dialami oleh

TINJAUAN PUSTAKA

BAB tr
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arteri sehingga terjadi penyempitan dan akan menaikkan desakan darah. Stadium

pertama darihipertensi sensil adalah kenaikan tonus dari arteriole (Murwani,

2011).

Meningkatkan tekanan darah di dalam aretri bias te{adi melalui beberapa

cara yaitu 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. Darah pda saat denyut jantung dipaksa untuk melalui

pembuluh yang sempit dari biasanya dan menyebabkan naiknyatekanan. Inilah

yang terjadi pada usia lanjut, dimana dinding srterinya telah menebal dan kaku

karena arterioskalterosis (Triyanto, 20 1 4).

Pada saat bersamaan, sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah

sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang mengakibatkan

tambahan aktivitas vasokontriksi. Medula adrenal mengsekesi epinefrin yang

menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mengsekresi kortisol dan

steroidlainnya, yang dapat memperkuat respon vasokontriktor pembuluh darah

(Sudarmoko, 2015).

vasokontriksi yang mengakibatkan penunrnan aliran darah ke

ginjal,menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan

angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor

kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks

adrenal.Honnon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal,

menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut
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cenderung mencetus keadaan hipertensi. Perubahan struktural dan fungsionalpada

sistem pembuluh darah perifer bertanggung jawabpada perubahan tekanan darah

yang te{adi pa(Ja lanjut usia .Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis,

hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos

pembuluh darah yang pada gilirannya menunrnkan kemampuan distensi dan daya

regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang

kemampuannya dalam mengakomodasi volume darahyang dþmpa oleh jantung,

mengakibatkan penunrnan curah jantung dan peningkatan tahanan perifer

(Smeltzer & Bare,2010).

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi

Mentrut Muchlisin Riadi (2016) penyakit darah tinggr atau hipertensi

dikelompokkan dalam 2 tipe klasifikasi yaitu :

a. Hipertensi Primer atau esensial (idiopatik)

Hipertensi esensial (idiopatik) yaitu hipertensi yang belum diketahui

pasti penyebabnya yang meliputi 90-95To penderita. pathogenesis

hipertensi esensial diyakini sebagai akibat interaksi berbagai macam

factor baik genetic maupun lingkungaq seperti asupan gatarr^,

kebiasaan mengkonsumsi alcohol, stress, obesitas, kurangnya aktivitas

fisik dan konsumsi lemak jenuh (muchlisin Riadi, 2}rc)
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b. Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder yaitu hþrtensi yang diketahui penyebab

spesifiknya. Hípertensi sekunder te{adi 5-l0o/o penderita (Lilyasari,

2007)

Klasifikasi Tekanan Darah menurur JNC (2013)

Klasifikasi Tekanan

Darah

Hipertensi Ringan

(stadium 1)

Tekanan Darah

Sistol
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Hipertensi Sedang

(stadium 2)

130-139 mmHs

Tekanan Darah Diastol

Hipertensi Berat

(stadium 3)

l4A-159 mmHg

2.1.5 Faktor Resiko

1. FaktorUmur

160-179 mmHg

umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya umur,

resiko tekanan hipertensi mer{adi lebih besar sehingga prevalensi hipertensi

dikalangan usia lanjut cukup tinggi, yaitu sekitar 40Vo dengan kematian sekitar di

atas 65 tahun (Kemenkes RI, 2013).

90-99 mmHg

100-109 mmHg

110-119 mmHg



Hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah ketika usianya

semakin bertambah. Jadi semakin tua usianya" kemungkinan seseorang menderita

hipertensi juga semakin besar. Tekanan sistolik terus meningkat sampai usia g0

tahun dan tekanan diastolik seterus naik sampai usia 55-60 tahun, kemudian

secara perlahan atau bahkan drastis menurun. Pada populasi tertenfu, misalnya

lndian Yanamamo di Brazol dan Pengembara Kenya, kenaikan tekanan darah

yang berkaitan dengan umur ini tidak terlihat nyata, terutama pada populasi yang

rendah konsumsi geramnya (puspitorini, ?009).

2. Jenis Kelamin

Pada usia dini tidak tßrdãpat bukti nyata perbeclaan telcanan darah antaru

pria dan wanita. Akan tetapi mulai pada masa remaja, pria cenderung memiliki

tekanan darah tinggi. Perbedaan tekanan darah antara pria dan wanita lebih jelas

terlihat pada orang dewasa muda dan orang setengah baya. perubahan pada masa

tua antara lain dapat diketahui dengan tingkat kematian awal yang lebih tinggi

pada pria setengah baya pengidap hipertensi, sementara perubahan pasca

menopause pada wanita dapat pula berpengaruh pada tekanan darah (Firman,

2011).

Pada umumnya pria memiliki kemungkinan lebih besar untuk terserang

hipertensi daripda wantta. Hipertensi berdasarkan gender ini dapat pula

dipengaruhi oleh faktor psikologis. Pada wanita seringkali dipicu oleh perilaku

tidak sehat, seperfi kelebihan berat badan, depresi dan rendahnya status peke{aan.

sedangkan pada pria lebih berhubungan dengan merokoþ status pekedaan,
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seperti peras¿ran kurang nyaman terhadap peke{aan dan menganggur (Firmarl

2011).

Faktor gender berpengaruh pada terjadinya hipertensi, dimana pria lebih

banyak menderita hipertensi dibandingkan wanit¿, dengan resiko sekjtar Z,Z9

untuk peningkatan tekanan darah sistolik. Pria diduga memiliki gaya hidup yang

cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan wanita. Namun

setelah memasuki menopause, prevalensi hipertensi pada wanita meningkat.

Bahkan setelah usia 65 tahun, terjadinya hþrtensi pada wanita lebih tinggi

dibandingkan dengan pria yang diakibatkan oleh faktor hsrmonal. penelitian di

rndonesia prevalensi lebih tinggi padø wanita(puspitorini ,2009).

3. Keturunan Genetik

Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi juga mempertinggi

resiko mendapatkan hiprtensi khususnya hipertensi primer. Data statistic

menyatakan bahwa seseorang akan memiliki berpotensi unfirk menclapatkan

hipertensi apabila orantuanya menderita hipertensi. Hipertensi cenderung

merupakan penyakit keturunan, apabila seorang dari oranfin mempunyai

hipertensi maka anaklketurunan tersebut beresiko mendapatkan hipertensi 25%.

Jika kedua orangtua kita mempunyai hipertensi, kemungkinan anak atau

keturunan mendapatkan hipertensi sebesar 60% (Møman, 20 12)

Menurut penelitia Elvyrah {2011) bahwa nwayat keluarga memiliki resiko

2,9 kali menderita hipertensi. Hal íni sejalan dengan penelitian (Mannan et al,

2012) bahwa bila terdapat penyakit hþrtensi pada riwayat keluarga maka

keturunannya akan beresiko menderita hþrtensi sebesar 4,36 kali.
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2.1.6 Bahaya Hipertensi

Apabila seseorang mengalami tekanan darah tinggr dan tidak

mendapatkan pengobatan dan pengontrolan seoarå teratur (rutin) maka hal ini

dapat membawa si penderita ke dalam kasus-kasus serius bahkan bias

menyebabkan jantung seseorang bekeda ekstra keras. Pada akhirnya kondisi ini

berakibat te{adi kerusakan pada pembuluh darah jantung, grr{al, otak dan mîta.

Jantung yang bertugas mendestribusikan darah keseluruh tubuh tidak bias lagi

menjalankan fungsinya. Hipertensi penyebab terjadinya serangan jantung

(Wahyuni,2015)

2.1.6.2 Hipertensi Merusak Ginjal

Ginjal memiliki banyak pembuluh darah yang berukwan sangar

kecil, pembuluh darahtersebut sensitive terhadap peningkatan tekanan darah. Jika

tekanan darah dibiarkan tinggl dalam waktu yamg cukup lama akan membuat

pembuluh darah di ginjal mengalami kerusakan akibatnya fungsi grnjalpun

menjadi terganggu bahkan sampai gagal. Hubungan dæah tinggr dan kerusakan

ginjal bagai lingkaran setan, artinya tekanan darah tinggi membuat kerusakan

grnjal, dan kerusakan ginjal tersebut makin memperparah hipertensi. Kerusakan

grnjal adalah salah satu komplikasi jangka panjang yang paling berbahaya dan

tekanan darah tinggr (Muhlisin, 20Ig)

2.1.6.3 Hipertensi Merusak Otak

Tekanan darah tinggi berkepanjangan sering kali menyebabkan

kerusakan terhadap otak. Pembuluh yang melemah bias pecah dan menyebabkan

2.1.6.1 Hipertensi D apat Merusa k Kinerj a Jnatun g
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pendarahan di berbagai tempat. Kejadian ini bias melumpuhkan satu bagian

tubuh' Tþ cedera yang lebih umum adalah pembenhrkan bekuan dalam arteri

menuju otak, proses inipun menyebabkan kelumpuhan (savitry, z0r7)

2.1.6.4 Hipertensi Menyebabkan Sfroke

Strole seperti seranganjantung, disebabkan oleh gangguan aliran

darah' Dalam kasus stroke, gangguan pembuluh darahnya terletak di otak. Ketika

aliaran darah ke otak terganggu, maka area otak yag terlibat akan rusak. Kadang-

kadang stroke, seperti serangan jantung, terjadi karena tersumbatnya pembuluh

darah dan darah tidak dapat mengalir meleati sumbat¿n tersebut. Dalam kasus

lain, pembuluh d¿rah kecil di otak dapat pecah (stroke hemoragik), dan aliran

berkurang karena kebocoran darah keluar dari pembuluh darah. Tekanan darah

tinggi meningkatkan resiko kedua peristiwa ini (Muhlisin,z0lg).

2.1.6.5 Hipertensi Menyeba bkan Kerusakan Mata

Hipertensi kronis dapa| menjurus pada pembesaran jantung, gagal

grnjal, kerusakan atau saraf. Selain itu hipertensi juga menyebabkan kerusakan

pada møta. Adanya gangguÍìn dan tekanan darah menyebabkan perubahan-

perubahan dalam retina, dan belakang mata. pemeriksaan mata pada pasien

dengan hipertensi dapat mengakibatkan kerusakan, penyempitan pembuluh-

pembuluh darah darah, kebocoran darah kecil (hemorange) pada retiw, Mn

menyebabkan te{adinya pembengkakan saraf mala. Dari jumlah kerusakan,

dokter dapat mengukur keparahan dari hipertensi. Setelah itu akan dilalcukan

tindakan-tindakan la4iutan untuk menangani hipertensi tersebut (Savitry, 2017).
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2.1.7 Gejala Hipertensi

Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tídak memilikí

geiala khusus- Menurut (Ar{dati, 2013) gejala-gejala yang mudah diamati anatara

lain yaitu :Kepala pusing atau sakit kepala,sering gelisatr,fVajah meralr,Mudah

marah,Telinga berdengu"rg,Sukar tidur,sesak nafas,Mudah lelahMata berkunang-

kunang,Mimisan (keluar darah dari hidung),Muka pucat suhu tubuh rendah.

2. 1,8 Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan untuk menurunkan tekanan dørah pada penderita

hipertensi dapat dilakukan dengan dua jenis yaitu penatalaksanaan farmakologis

ataudenganpenatalaksanmnnon-farmakologis.

l. Penatalaksanaan Farmakologis

Penatalaksanaan farmakologis adalah penatalaksanaan hipertensi dengan

menggunakan obat - obatan kimiawi, seperti jenis obat anti hþrtensí. Ada

berbagai macam jenis obat anti hipertensi pada penatalaksanaan farmakologis,

yaitu:

a. Diuretik

Diuretik adalah obat yang pertama sekali diberikan untuk mengobati

hipertensi dan biasanya digunakan bersarnaan dengan obat lain (Sheps, 2009).

Diuretik bekerja membantu srqial membuang garam dan air yang akan

mengurangi volume cairan diseluruh t'rbuh sehingga menurunkan tekanan darah

(Ruhyanuddin,20ll), sedangkan menurur Palmer (2011) diuretik dapat

menurunkan tekanan darah dengan beke{a paÃa grnjal. Diuretik dapat

menyebabkan ginjal mengeluarkan kelebihan garam dalam darah melalui urin
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-Hal ini mengurangi volume cairan dalam sirkulasi dan kemudian menurunkan

tekanan darah.

b. Penghambat Andrenergik

Penghambat andrenergik merupakan sekelompok obat yang terdiri dari

alfa-blocker, beta blocker, alfa-beta-blocker labetalol,yang bekerja menghambæ

efek sistem saraf yang dengan segera akan memberikan respon terhadap stres

dengan cara menurunkan tekanan darah (Ruhyanuddin, 2010). obat ini dapat

menurunkan tekanan darah dengan menghambat ke{a hormon epinefrin yang

dikenal dengan sebut¿n adrenalin yang menyebabkan jantung berdenyut lebih

cepat dan menyempitnya pembuluh darah. Obat ini bekerja memperlambat denyut

jantung dan menwunkan denyutannyq sehingga membantu menurunkan tekanan

darah. Obat ini juga memperlambat pengeluaran enzim renin dari grnjal. Renin

ikut berperan dalam produksi angiostensin II, yaitu suatu zat lain yang juga

menyebabkan pembuluh darah menyempit dan meningkatkan tekanan darah

(Sheps,2010).

c. Angiotensin converting enzyme

Inhibitor (AcE-inhibitor) Angiotensin converting enzyme inhibitor adalah

merupakan obat yang umumnya dipilih dokter untuk mengobati hipertensi, obat

ini cukup efektif dan hanya menimbulkan sedikit efek samping (sheps, 2010).

Obat ini üpat menurunkan tekanan da¡ah dengan cara melebarkan arteri

(Ruhyanuddin, 2010). Menurut palmer (2011) obat ini bekerja menurunkan

tekanan datah dengan cara memblokade produksi hormon angiotensin II yang
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menyebabkan konstriksipembuluh darah, dengan demikian obat ini dapat

memperlebarpembuluh darah dan mengurangi tekanan darah.

d. Vasodilatator

Vasodilator adølah golongan obat yang kuat, biasanya digunakan untuk

mengobati kasus - kasus hþrtensi berat yang tidak memberikan respon terhadap

obat lain. Obat ini beke{a secara langsung pada dinding otot dinding pembuluh

darah arteri dengan mencegah otot untuk berkontraksi dan mencegah pembuluh

darah menyempit (sheps, 2010). Menurut Ruhyanuddin (2011) obat ini bekeq'a

secara langsung terhadap obat lain dapat secara langsung memperlebar pembuluh

darah.

e. Antagonis kalsium

Antagonis kalsium adalah golongan obat yang efektif dan secara umum

dapat ditoleransi dengan baik (sheps, 2010). obat ini berke{a mempengaruhi

jalan masuk kalsium ke sel - sel dan mengendurkan otot - otot didalam dinding

pembuluh darah sehingga menurunkan perlawanan terhadap aliran darah dan

tekanan darah. Antagonis kalsium bertindak sebagai vasodilator atau plebar

pembuluh darah (Fïayens" 2010).

2. P enaralaksana¿ìn Non-Farmako lo gi s

Menurut Palmer {2012) perubahan gaya hidup secara global berperan

besar dalam meningkatkan angka kejadian hþrtensi, terlebih lagi perubahan ini

disertai penìrnrnan aktivitas fisik sehingga menyebabkan peningkatan jurnlah

populasi orang yang kelebihan berat badandan resiko menyandang diabetes, oleh

karena itu faktor yÍmg menentukan dan membantu kesembuhan pada dasarnya

20



adalah diri sendiri .Langkahlangkah daram perubahan gaya hidup yang sehat bagi

para penderita hþrtensi yaitu:

a. Mengontrol pola makan

Makanan merupakan faktor yang penting dalam menentukan tekanan

darah- Menerapkan pola makan yang rendah lemak jenutu kolesterol, dan total

lemak serat kaya akan buah? sayur serta produk susu rendah lemak yang telah

terbukti secara klinis dapat menurunkan tekanan darah. Pola makan tersebut

sebaiknya juga menyertai produk gandum, ikan, unggas dan kacang-

kacangan,serta mengurangi jumlah daging merah, makanan manis dan minuman

yang mengandung gula (Palm er, 20 l2).

b. Mengurangi asupan garam

Mengurangi asupan garam merupakan salah satu pencegahan dari

peningkatan tnkanan darah .Penelitian ilmiah bertahun-tahun menunjukkan bahwa

asupan garam dalam malcanan kita terlalu banyaþ dengan membatasi asupan

gaÍam, kita dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan. Anjuran

p€ngurangan asupan garam yang terbaru adalah dibawah 6 gram per hari sekitar 1

sendok teh (Palmer, 2012).

c. Olah ragaatau aktivitas

Individu yang gaya hidupnya tidak aktif akan lebih rentan terhadap

tekanan darah tinggi^ Olah raga secara teratu¡ tidak hanya mer{aga tubuh dan

berat badan, te'tapi juga dapat menurunkan tekanan darahtinggi. Latihøn aerobik

sedang selama 30 menit sehari dapat menurunkan tekanan darah,jenis olah raga

lainnya yaitu berjalan kaki, bersepeda dan berenang @almeç 2010), tetapi olah
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raga yang harus di hindari pada penderita hipertensi yaitu latihan fisik isometrik

seperti angkat besi karena latihan tersebut dapat meningkatkan tekanan darah

(Joewono,2011).

Palmer (2012) mengatakan bahwa ada delapan cara untuk meningkatkan

aktivitas fisik yaitu: dengan menyempatkan berjalan kaki misalnya mengantar

anak kesekolah, sisihkan waktu 30 menit sebelum berangkat beke{a untuk

berenang di kolam renaîg terdekat, gunakan sepeda untuk pergr ke{a selama

2 sampai 3 hari d¿lam satu minggr¡ mulailah berlari setiap hari dimana melakukan

latihan ringan pada awalnya dan tingkatkan secara perlahanJahar4pada saat

istirahat makan siang tinggalkan meja kerja anda dan mulailah be{alan, pergilah

bermain ice'skating, roller-blade atau bersepeda bersama keluarga atau temar¡

satu hari dalam satu minggq lakukan aktivitas baru misalnya bergabung dengan

klub tenis atau bulu tangkis atalu belajar dansa, yang terakhir pilih tangga

dibandingkan lift atau eskalator.

d. Penurunan berat badan

Perunanan berat badan merupakan salah satu penanganan dalam

rnenurunkan tekanan darah. Secara umum semakin tinggi berat badan seseorarìg

maka semakin tinggi pula tekanan darahnya (Palmer, 2011). Menurut Joewono

(2011) obesitas merupakan faktor predisposisi yang mengakibatkan terjadinya

hipertensi. Penurunan berat badan sebesar 5kg pada penderita hþrtensi dengan

obesitas kelebihan berat badan lebih dari 10kg dapat menurunkan tekanan darah

.Penurunan berat badan juga bermanfaat untuk memperbaiki faktor resiko yang

lain seperti : resistensi insulin, diabetes melitus dan hiper lipidemia .
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Berhenti merokok merupakan salah satu penanganan dalam penurunan

tekanan darah .Zat - za| kimia dalam tembakau dapat merusak lapisan dalam

dinding arteri sehingga arteri lebih rentan terhadap penumpukan plak. Nikotin

dalam tembakau juga membuat jantung beke{a lebih keras penyempìtan

pembuluh darah untuk sementara dan meningkatkan fïekuensi denyut jantung

serta tekanan darah (Sheps, 2009), maka dengan berhentinya merokok merupakan

gaya hidup yang paling kuat untuk mencegah penyakit kardiovaskuler dan non

kardiovaskuler pada penderita hipertensi (Joewono, 2011).

f. Membatasi konsumsi alkohol

Di perkirakan konsumsi alkohol yang berlebihan menjadi penyebab sekitar

5-20o/o dari semua kasus hipertensi. Bagaimana dan mengapa alkohol

meningkatkan tekanan darahbelum diketahui dengan jelas, namun sudah menjadi

kenyataan bahwa dalam jangka paqiang, minum - minuman beralkohol

berlebihan akan merusak jantung dan organ-organ, maka paling aman adalah

minum secukupnya ataupun tidak sama sekali (Sheps, 2012).

2.2 ßuah Mengkudu (Morinda citrifolis)

2.2.1. Pengertian

Mengkudu (Morinda citrifolis) adalah termasuk suku rubiaceae yang

mempunyai banyak manfaat, buahnya berwarna pufih keruh berbentuk bulat,

permukaannya berbenjol - benjol, berbiji banyak, dagrng buahnya yang masak

lunak dan banyak mengandung air dan rasanya agak masam, digunakan sebagai

obat peluruh kencing dan dapat menurunkan tekanan darah tinggr, daunnya

e. Berhenti merokok
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digunakan sebagai obat sakit perut, akar dan kulit batangnya mengandung zat

warna merah yang digunakan dalam pembantikan (sjabana & Bahalwan ,2010).

Menurut Rukmana (2008) tanaman mengkudu termasuk suku (famiti)

kopi - kopian (Rubiaceae) dan terdiri atas sekitar 80 species tanaman. Tanaman

lain yang termasuk dalam famili Rubiaceae antara lain adalah kopi dan kina.

Morfologi tanaman mengkudu dapat diamati pada bagian batang, cabang, buah

dan bdi. Secara alami pertumbuhan tantamanmengkudu sangat cepat serta berbuah

sangat lebat tanpa mengenal musim.

2.2.2 lfa.n dunga n Men gkud u (Morin da citrifolis)

Buah mengkudu mempunyai rasa sedikit pahit, tetapi mempunyai

kandungan vitamin A yang tinggi. Vitamin A tidak larut dalam air, tetapi larut

dalam lemak (Ruhnana, 200s). Beberapa senyawa kimia yang rerdapat dalam

kandungan mengkudu (Morinda citrifolis) telah diketahui berkhasiat adalah

senyawa terpenoid,scopoletin, xeronirç acubirU alizrin dan antraquinon. Senyawa

terpenoid adalah hidrokarbon isomerik yang berfungsi untuk membantu tubuh

dalarn proses sintesis organik dan pemulihan sel-sel tubuh. Scopoletin berfungsi

untuk memperlebar saluran pembuluh darah dan memperlancar peredaran darah,

serta berkhasiat sebagai anti -bakferi, anti -alergi, dan anti - radang.Xeronin

adalah salah satu alkaloid yang berfungsi untuk mengaktifkan enzim-enzim dan

mengatur serta membentuk struktur protein (Rulcnana, 2010).

Senyawa kimia yang bermanfaat dalam perurmnan tekanan darah tinggr

adalah senyawa scopoletin.Muhammadun (2010) menuliskan bahwa mengkudu

mengandung scopoletin yang mampu mengikat serotonin yaitu senyawa kimia

24



yang mËniadi penyebab terjadinya penyempitan pembuluh darah sehingga tekanan

dårah meningkat. Adanya seRyawa seopoletin dalam buah mengkudu dapat

düadikan obat altemative untuk penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi.

Manraat Buah Mengkudu antara lajn adarah : Meningkatakan Daya ta¡p¿n

tubuhMelawan tumor dan kanker,Anti peradangan dan anti alergi,Anti bakteri.

2"2.3- Efek Pemberian Jus buah Mengkudu Terhadap penurunan Tekanan

Ilarah

Menurut Rukmana (2008) senyawa scoporetin terdapat dalam

buahmengkudu berfungsi untuk memperlebar saluran pembuluh darah dan

memperlancar peredaran darah sehingga berkhasiat mengatasi pnyempitan

pembuluh darah dan menurunkan tekanaû da:ørh pada penderita hipertensi.

Scopoletin diyakini berperan dalam efek antihipertensi dalam buah mengkudu,

ternyata scopeletin juga dapat bekerja secara sinergis dalam efek adaptogenik

yaitu dimana efeþa tidak saja dapat menurunkan tekanan darah pada penderita

hipertensi tetapi juga dapat menaikkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Dalam hal ini berarti scopoletin memiliki efek menormalkan tekanan darah

(Sjabana & Bahalwan, 2010).

Pada penelitian Suidah (2011) mengenai pengaruh mengkudu terkndap

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Sidoa{o di dapatkan

penururum MAP (Mean Arterial Pressure). MAP adalah hítungan rata-rata

tekanan darah arteri yang dibutuhkan agar sirkulasi darah sampai ke otak.
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2.2.4. cara Penggunaan Jus Mengkudu Terhadap penurunan Tekanan

Darah

l. Langkah-langkah pembuatan jus mengkudu (suidah, z0ll) dengan

cara :

a. Sediakan 1 buah mengkudu 2 ons (200 $ buah mengkudu)

yg telah masak di pohon berwarna hijau ke kuning-

kuningan dan sudah tidak terlalu keras dan 1 sendok madu

murni,
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c.

d.

Kupas cangkang atau kulitnya, buang biji-bijinya.

Kemudian potong-potong dan cuci bersih,

Blender mengkudu sampai halus, saring airnya, kemudian

airya diambil hasil yang sudah di saring sebanyak Vz

cangkir dan masuk ke dalam gelas.

2.

e. Masukkan 1 sendok makan madu dan aduk sampai merata

Pemberian jus mengkudu dilalcukan 2 kali sehari yaitu 30 menit

sebelum makan pagr dan malam hari selama 7 bøn. Lalu hentikan

dulu sebab jika dilakukan terus menerus khawatir tekanan darah

penderita menurun terlalu rendah dan akan berbahaya jika berubah

menjadi tekanan darah rendah (Darmanto, 20 1 0)

Setelah diberikan jus buah mengkudu selama 7 han pada

kelompok eksperimen, peneliti kembali melalcukan pengukuran

tekanan darah.

3.



4. Pengukuran tekanan darah dilakukan pada kelompok eksperimen

dahulu kemudian dilanj utkan kelompok kontrol.

Kemudian dilihat apakah ada pengaruh tekanan darahsebelum dan

sesudah di berikanjus mengkudu.

Bandingkan hasilnya pada kelompok eksperimen dan kelompok

kontrol apakah ada perbedaan diberikan atau tidak diberikan jus

mengkudu (Djauharþa" 20 1 0)

5.

6.

2.3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah sesuatu yang abstrak dan akan membantu peneliti

dalam menghubungkan hasil penelitian dengan teori yang ada(Notoadmojo,20l1).

Skema 1 kerungka konsep.

Kelompok Eksperimen
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Tekanan darah sebelum

intervensi

Pre

Kelompok Kontrol

Pemberian jus buah mengkudu

dan madu / intervensi

Tekanan darah setelah

intervensi



Tekanan darah sebelum

Diberikan jus buah mengkudu

2.4 Hipotesa

Hipotesis adalah jawaban sementara dan masalah atau pertanyaan

penelitian. Hipotesis pada penelitian ini adalah:

Ho: Tidak ada pengaruh buah mengkudu terhadap penunman tekanan darah pada

penderita hipertensi di Puskesmas Hutaimb aru tahwt 2019

[Ia: Terdapat pengaruh buah mengkudu terhadap penrrunan tekanan darah pada

penderita hipertensi di Puskesmas Hutaimbaru tahun Z0lg.

Tekanan dørah setelah diberikan

jus buah mengkudu pada

kelompok eksperimen
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ME TODOI,OGI PE¡IELITIAN

3.1 Jenis dan Desain penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif dengan desain penelitian eksperimen quasi (euasi Experimentøl

Research). Jenis penelitian ini mempunyai kelompok kontrol, tet¿pi tidak dapæ

berñrngsi sepenuhnya untuk mengontrol variabel-variabel luar yang

mempengaruhi pelaksanaan eksperimen. Quasi Experimental Researcltdigunakan

karena pada kenyataannya sulit mendapatkan kelompok kontrol yang digunakan

untuk penelitian (Sugiyono, 2013).

Desain penelitian adalah keseluruhan dari perencaftian untuk menjawab

pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin

timbul selama proses penelitian, hal ini penting karena desain penelitian

eksperimen quasi merupakan strategi untuk mendapatkan data yang dihutuhkan

untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian

dan sebagai alat untuk mengontrol variabel yang berpengaruh dalam penelitian

(Sugiyono, 2010).

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah nonequivalent

control goup yaitu melakukan perbandingan hasil intervensi pada dua kelompoþ

dimana kedua kelompok yang diambil tidak sama persis (Setiadi, 2013).

Pedekat¿n nonequivalent control group hampir sama dengan pretest - postrcsr

control group, hanya pada desain nonequivalenÍ control group kelompok

eksperimen maupun kontrol tidak dipilih secara random (sugiyono, z0l3).

BAB 3
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Kelompok yaîg pertama atau eksperimen diberi perlakuan yaitu

mengonsumsi jus mengkudu sedangkan kelompok kontrol tidak mengonsumsi jus

mengkudu. Tekanan darah kedua kelompok diukur menggunakan alat

sphymomanometer. Dalam penelitian ini dilalrukan observasi sebanyak dua kali

yaitu sebelum eksperimen dan sesudah eksperimen. Hal ini dapat digambarkan

seperti berikut:

Tøbel 3,1 Rancøngan penelítîøn

KelomBok

Ekspq_imen _ Ot *-
V^^L-1Kontol 0l

Keterangan:

01: Tahap pengukuran tekanan darah pada kelompok eksperimen dan kontrol

sebelum diberikan jus mengkudu pada kelompok eksperimen.

X: Tahap perlakuan, yaitu saat dimana responden pada kelompok

eksperimen diberikan jus mengkudu.

02 Tatøp pengukuran tekanan darah pada kelompok eksperimen dan kontrol

setelah diberikan jus mengkudu pada kelompok eksperimen.

3.2 Lokasi dan lVaktu Penelitian

3,2"1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Hutaimbaru. Pemilihan tempat

ini karena angka kejadian hipertensi di daerah tersebut semakin meningkat,

dimana data penderita hipertensi yang di dapat dari Puskesmas Hutaimbaru pada

tahun 2017 sebanyak 637 orang, dan pada tahun 20lg sebanyak gl0 orang.
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Masyarakat juga belum mengetahui bahwa jus mengkudu dapat menurunkan

tekanan darah.

3.2.2 Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini direncanakan mulai bulan April 2019. Adapun

rencana dan waktu penelitian ini sebagai berikut :

Tabel3.2 Rencana dan Wøktu penelìtíøn

Kegiatan

Perumusan Masalah

Pelaksanaan Penelitian

Seminar Hasil

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Wakfu Pelal'aanaan
Nov Des Jan-Apr
2018 2018 2019

3l

Data

Populasi ialah keseluruhan subjek penelitian. Apabila seseorang ingin

meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penelitiannya

merupakan penelitian populasi (Arikunto, z0l0). Adapun populasi dalam

penelitian ini adalah semua penderita hipertensi di Puskesmas Hutaimbaru pada

t¿hun 20LB yaitu sebanyak 810 orang.

3.3.2 Sampel

Sampel adalahbagían dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi

tertentu. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang

ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka

peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Apa yang

dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akandapatdiberlalcukan untuk populasi.

Mei
2019

Juni September
2019 2019



Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representative

(mewakili) (Sugryono, 2013).

Adapun kriteria yang menjadi responden adalah:

1) Kriteria Inklusi

a' Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan

(informend consent)

b. Pasien yang menderita hþrtensi di puskesmas Hutaimbaru

c. Penderita hipertensi yang tidak memiliki komplikasi pnyakit lain.

d. Penderita hipertensi yang bisa diajak berbicara dengan baik.

2) Kriteria Ekslusi

a. Penderita hipertensi yang tidak bersedia menjadi responden

Jumlah sampel yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu dengan

menggunakan power analysis. Power analysis digunakan unfuk memastikan

signifikan hasil studi. Ada beberapa komponen untuk menghitun g sample size

yang diinginkan yaitu dengan menggunakan significance criterian, alfa (a),

sample sre (N), population ffict size, gamma (T), power (l-B) @olit & Beck,

2CI12). Penentuan sampel di dapat dari hasil penelitian Yobcl & Antonius (201?)

dan jumlah sampelyang di dapat adalah sebagai berikut :
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Keterangan:

d : ffict size

p : Rata-rata

o : Standar Deviasi

pl-p2
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Tabel3.3 ApproxímaÍe Salnple Síze

d-
18,7299 + 16,92088

d: 35

979 235 24s
1233 584 309

246 -ztl

35,65

0,9

2t03 935 526
2594 tI54 694

Sumber: Beck & Polit,2012

Dari hasil yang di dapat pada rumus yang diatas, maka rulai ffict size

yang di dapat adalah 0,9 pada tabel power analysis yang digunakan adalah nilai

0,80 karena angka kesalahannya20To dan nilai hasil estimated effect size yang di

dapat adalah 16. Maka sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu

sebanyak 16 responden, 8 responden untuk kelompok eksperimen dan I
responden untuk kelompok kontrol.

3.4 Etikâ Penelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat

penting untuk di perhatikzur. Hal ini di sebabkan karena penelitian keperawatan

berhubungan langsung dengan manusia. Dalam melakukan penelitian, peneliti

mengajukan permohonan inn kepaÅa Ketua Program Studi llmu Keperawatan

Universitas Aufa Royhan. Setelah surat izin diperoleh peneliti melalcukan

observasi kepada responden dengan memperhatikan etika sebagai berikut :

157
198

aa
JJ

Estimated Effecf Size

109
137

ffi
234
289

J3 I
4t6

l1iì;1i?.c-,lli:1iiii3_f it-:l.t

80 62 40
101 78 50

172 r32 85
23r t63 105

28
35

ffi
59
IJ

20
26

ffi
43
53

t6
20

7
t0
t6
20
254l



3.4.1 Informed Consent

Informed consen merupakan bentuk persetujuan antarapenetiti dengan

responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan lembar

persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan peneliti serta

dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia di minta untuk

menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti

tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

3"4"2 AnonìmÌry (Tanpa Nama)

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden

dengan tidak mencatumkan nama responden paÅa, lembar pengumpulan dala,

Akan tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembarpengumpulan

data atau hasil penelitian.

3.4.3 ConJìdentíaliþ (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah dþroleh dijamin kerahasiaannya oleh

peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang di laporkan pada hasil

penelitian.

3.5 Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat yaitu

sphygmomanometer dan stetoskop untuk mengukur tekanan darah, lembar

obseryasi, serta alat dan bahan dalam pemberian jus mengkudu.
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan dat¿ merupakan langkah awal dalam mendapatkan datø

penelitian. Pengumpulan datø penelitian ini dilakukan dengan tahap sebagai

berikut:

a. Tahap Persiapan

1, . Peneliti mengajuka n izitpenelitian kepada puskesmas Hutaimbaru.

b. TahapPelaksanaan

1. Peneliti menetapkan responden..

2. Melakukan wawancaÍa pada responden tentang kesediaannya menjadi

responden.

3. Menjelaskan pada responden tentang tujuan, manfaat, akibat menjadi

responden baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol.

4. Calon responden yang setuju diminta tanda tangan pada lembar surat

pernyataan kesanggupan me4iadi responden.

5. Mengukur tekanan darah responden kelompok eksperimen dan kelompok

kontrol sebelum pemberian jus mengkudu pada kelompok eksperimen.

6. Pemberian jus mengkudu pada kelompok eksperimen dengan cara l

a. sediakan 1 buah mengkudu 2 ons (200 gr buah mengkudu) yg telah

masak di pohon ben¡vama hijau ke kuning-kuningan dan sudah

tidak terlalu keras dan I sendok madu murni,

b. Kupas cangkangatau kulitnya,buangbiji-bijinya.

c. Kemudian potong-potong dan cuci bersih.
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d. Blender mengkudu sampai halus, saring aimya, kemudian aimya

diambil hasil yang sudah di saring sebanyak % cangkir dan masuk

ke dalam gelas.

e. Masukkan I sendok makan madu dan aduk sampai merata

7. Pemberian jus mengkudu dilakukan 2 kali sehari yaitu 30 menit sebelum

makan pagi dan malam hari selama ? han.

8. setelah diberikan jus buah mengkudu selama 7 t:r¿l:, pada kelompok

eksperimen, pneliti kembali melakukan pengukuran tekanan darah.

9. Pengukuran tekanan darah dilakukan pada kelompok eksperimen dahulu

kemudian dilanj utkan kelompok kontrol.

10, Kemudian dilihat apakah ada pengaruh tekanan darah sebelum dan

sesud¿h di berikanjus mengkudu.

ll.Bandingkan hasilnya pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

apakah ada perbedaan diberikan atautidak diberikan jus mengkudu.

3.7 Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah suatu defenisi yang memiliki arti tunggal dan

diterima secara objektif bilama indikafornya tidak tampak. Suatu defenisi

mengenai variabel yang dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik

variabel yang diamati (Saifuddin Azwar, 2010). Adapun defenisi operasional

penelitian ini yaitu :
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Tøbel 3. 3 Defenìsí Operøsíonnl

Variabel Definisi Operasional

Indepe,ndent: Terapi komplemeirter
Jus mengkudu dengan memberikan

olahan jus buah
mengkudu sebanyak
2 kali sehari selama 7
hari yang diharapkan
mampu menurunkan
tekanan darah
pe,nderita hipertensi

Dependent :

Tekanan darah
penderita
hipertensi

Skala
Ularr

Nominal - Gelas ukur
200 cc

- Alat dan
bahanjus
mengkudu

Pengukuran tekanan Interval
darah penderita
hipertensi dengan
menggunakan
sphygmomanometer
sebelum dan sesudah
diberikan jus
mengkudu pada
responden

AIat ukur
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3.8 Rencana Analisa Data

3.8.1 AnalisaUnivariat

Hasil Ukur

Analisa univariat digunakan untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi

seperti usia, jenis kelamin, peke{aan responden yang menderita hipertensi di

Puskesmas Hutaimbaru Tahun 2079.

3.8.2 Analisa Bivariat

Analisa Bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berbeda dan

akan dibandingkan. Uji hipotesis dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan hasil

dari uji normalitas data,berdasarkan hasil uji normalitas daømakadiæntukan alat

uji yang paling sesuai digunakan adalah uji parametrik Paired T-Test. Sedangkan

untuk membandingkan kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen dengan

menggunakan uji t tidak berpasangan.

Diberikan
Tidak
diberikan

- Sphygnnom MAP: (Sistol
anometer +2diatole):

- Stetoskop 3



HASIL PENELITIAN

4.1Analisa Univariat

4.1.1 Kara kteristik Responden

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 16 responden di

Puskesmas Hut¿imbaru Tahun 2019, maka dþroleh data karakteristik responden

yang meliputi usia, jenis kelamin dan pekedaan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Ðístríbusí FrekaensÍ Berdssathøn r!sìa, .Ienís Eelsmìn Dan

BAB 4

PekerÍaan fu=í6)
Variabel
Usia
1.3645
2.46-5s
3.56-65

Jenis Kelamin
1. Laki-laki

TotaI

Pekerjaan
L Tani
2. Wiraswasta

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden dengan interval

usia 36-45 sebanyak 6 orang (37,5o/o), usia 46-55 sebanyak 6 orang (37,5vo) dan

usia 56-ó5 sebanyak 4 orang {25,0%). Mayoritas jenis kelamin respondenadalah

p€rempuan sebanyak 10 orang (62,5%) dan yang be{enis kelamin laki-laki

sebanyak 6 orang {37,5%). Sedangkan dilihat dari peke{aan, mayoritas responden

bekerja sebagai p€tani sebanyak 6 orang (37,5o/o), wiraswasta sebanyak 4 orang

(25,0vo), PNS sebanyak 3 orang (lï,g%) dan IRT sebanyak 3 orang (1g,g%).

6
6
4

l6

6
l0
t6

6
4
J

J

37,5
3'1,5

25,0
100-0

37,5
62-s

100,0

37,5
25,O

18,9
18,8

00.0
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Tabel4-2 Ðßtríbusífrekuensì tekanan darah kelompok kottt¡ol dnn eksperímen
sebelum døn setelah íwemensì

Variabel
TD Kontrol

TD Elaperimen

Kel N Mean SI)

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rata-rata tekanan darah sebelum

intervensi pada kelompok kontrol adalah 111,75 mrnHg dengan standar deviasi

5,392, nilai minimal 103 dan nilai maksimal 120. Dengan tingkat kepercayaan

95o/o røta-rata tekanan darah sebelum intervensi diyakini atúara lO7,Z4-Ll6,z6

mmHg. Rata-tata tekanan darah setelah intervensi pada kelompok kontrol adalah

712,63 mmHg dengan standar deviasi 4,502, nilai minimal 106 dan nilai

maksimal 120. Dengan tingkat kepercayaan g5o/o rata-ratz tekanan d¿rah setelah

intervensi diyakini antara 108,86-116,39 mmHg. Sedangkan ratø-ratatekanan darah

sebelum intervensi pada kelompok eksperimen adalah ll1,3g mmHg dengan

standar deviasi 7,009, nilai minimal 103 dan nilai maksimal120. Dengan tingkat

kepercayaan 95o/o rata-rata tekanân darah sebelum intervensi diyakini antara

t05,52-I17,23 mmHg. Rata-rata tekanan darah setelah intervensi pada kelompok

eksperimen adalah 103,63 rnmHg dengan standar deviasi 8,Tg7,nilai minimal 93

dan nilai maksimal 116. Dengan tingkat kepercayaan 95o/o raîa-ratatekanan darah

setelah intervensi diyakini antara 96,69-110,56 mmHg.

Post
Pre

I
Itl,75 5,392 103 t20 t07.24-t16.26

712,63 4,502 106 120 709,86_116,39
111,38 7,009 103 t20 105.52_tL7-23

103.63 8.972 93

Min Max 9íVIC.I
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4.2 Analisis Bivariat

Analísis bivariat akan menguraikan ada tidaknya perbedaan rala-rata

tekanan darah sebelum dan setelah diberikan jus mengkudu pada kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol. Analisa bivariat dilakukan untuk membuktikan

hipotesis yang telah dirumuskan. Uji bivariat yang digunakan adalah ují paired t-

test dan independent sample t-test.

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji

normalitas data dengan uji Shapiro witk padatekanan darah sebelum dan setelah

diberikan jus mengkudu yang bertujuan untuk mengetahui sebaran data penelitian

normal atau tidak. Apabila nilai p>0,05, maka dat¿ tersebut normal. Berikut

adalah tabel uji normalitas setiap variabel.

4.2.1 A Ji Normalitas Data

Tøbel 4.4 HasìI ují nonnølítøs dafa tehønnn darah sebelum døn sesudnh
fufenetqipþ kelonryok eksperímen døn konÍrol
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Variabel Keþ-mpok
Tekanan eksperimen

darah

*distribusi normal (p>0,05)

Flasil analisis dat¿ dengan uji shapiro wilkterhaÅap rata-ratatekanan darah

kelompok eksperimen sebelum intervensi dþroleh nilai p:0,284 (p>0,05) dan

tekanan darah setelah intervensi dþroleh nilai p:0,553 (p>0,05). sedangkan

fata-rata tekanan darah kelompok kontrol sebelum intervensi diperoleh nilai

F0,807 (p>0,05) dan tekanan darah setelah intervensi dþroleh nilai yo,677

(p>0,05).

Pre

Post

Pre

Post

0,294

o-553
0,807

a-677



Tabel 4.5 SelÍsìh ¡aÍa-rata tekanan da¡ah

Variabel
setelah lnterwnsl

Hasil analisis tabel dapat disimpulkan bahwa rata-rata tekanan darah

sebelum intervensi pada kelompok eksperimen adalah 111,38, dengan selisih

mean 7,750, standar deviasi 7,A09, nilai minimal 103 dan nilai maksimal 120.

Sedangkan pada tekanan darah setelah intervensi didapatkan mlai rata-rata 103,63,

standar deviasi 8,297 dengan nilai minimal93 dan nilai maksimal 116. Setelah

dilakukan uji signifikansi menggunakan uji paired t-test terhzdap perbandingan

tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan jus mengkudu pada ketompok

eksperimen didapatkan adanya perubahan yang signifikan dengan p:0,000

ûr<0,05).

Tabel 4.6 Selísih rafa-ra.tø tekanan darah helompok konÍrol sebelum dan
setelah ìntervensì

Mesn gelisih

kelompoh ekperìnen sebelum dan

7,750

SD Min

4t

Max

r20

Variabel

Pvalue

TD Pre

TD Post

Hasil analisis tabel dapat disirnpulkan bahwa rata-rata tekanan darah

sebelum intervensi pada kelompok kontrol adalah 111,75, selisih mean -0,875,

standar deviasi 5,392 dengan nilai minimal 103 dan nilai maksimal rz0.

Sedangkan pada tekanan darah setelah dilakukan intervensi didapatkan nilai rata-

rata 112,63, standar deviasi 4,502 dengan nilai minimal 106 dan nilai maksimal

120. Setelah dilakukan uji signifikansi menggunakan uji paired t-te,et tarhaÅørp

perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok

Mean

Lll,75

1.12,63

Selisih
mean

-0,875

SD

5,392

4,502

Min

103

106

Max

t20

Pvalue

120
0,613



kontrol didapatkan bahwa tidak ada perubahan yang signifikan dengan F0,613

ú>0,05).

Tabel 4'7 Perbøndíngan îeraÍø tekanan dørah pødn kelompok eksperìmen dan
kont ro I s ete lø h lnte rvensl

Variabel

Kelompokeksperimen

Berdasarkan hasil analisis tabel pada kelompok eksperimen dan kontrol

setelah intervensi dengan menggunakan ujÌ t-independent dtperoleh pvalue

:t,017 (<0,05), maka dapat diambil kesimpulan terdapat perbedaan reratatekanan

darah yang bermalarla antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah

diberikan jus mengkudq dimana tekanan darah kelompok eksperimen lebih

rendah daripadatekanan darah kelompok kontrol.

konfrol

Mean Selisih SD
Mesn

103,63 9,000

42

8,297

Pvalue

0,017



Pada bab ini akan dibahas hasil da.¡_ penelitian, data yang telah

dikumpulkan kemudian diolah dengan rnenggunakan sistem komputer SpSS dan

dibagikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, dan pembahasan dari hasil

penelitian tersebut.

5.l Analisa Univariat

5.1.1 Karakteristik Responden

5.1.1.1 Usia

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang di lakukan oleh intan praaka 2Aß

dalam Pengaruh rendam kaki menggunakan air hangat terhadap penumnan

tekanan darah rnÅa pnderita hipertensi diketahui bahwa sebagian besar

responden yang berumur 41-50 tahun yaiat 16 responden (72,73%) mengalami

hipertensi. Menurut Triyanto 2Al4), faktor usia sangat berpengaruh terhadap

hþrtensi karena dengan bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapatkan

risiko hipertensi. Insiden hipertensi makin meningkæ dengan meningkatnya usia.

Ini sering disebabkan oleh perubahan alamiah di dalam tubuh yang mempengaruhi

jantung, pembuluh darahdan horrnone.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, rentang usia yang dapat

dilihat bahwa responden dengan interval usia 36-45 sebanyak 6 orang (37,5o/o),

usia 4ó-55 sebanyak 6 orang (37,5o/ù dan usia 56-65 sebanyak4 orang (25,0yù.

Menurut Ifada (2010) semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan

kekuat¿n seseorang dalam berfîkir dan beke{a lebih tinggi, saat memasuki usia

BAB 5
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yang lebih tua akan te{adi penurunan sistem tubuh yang mengakibatkan

seseorang lebih rentan terkena penyakit. Tekanan darah seseorang akan meningkat

bersamaan dengan bertambahnya usia, dikarenakan semakin berkurangnya

distensibilitas dinding pembuluh darah seiring pertambahan usia. FIal ini

mengakibatkan peningkatan terhadap sistolik dan diastolik. Tekanan diastolík

meingkat karena dinding pembuluh darah tidak lagi retraksi secara fleksibel pada

penurunan tekanan darah (Kozier, et at. 2010).

5.1"1.2 Jeuis kelamin

Faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah responden adalah jenis

kelamin' Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa Mayoritas

jenis kelamin responden adalah perempuÍm sebanyak l0 orang (62,5%)dan yang

bedenis kelamin lakíJaki sebanyak 6 orang (37,5%).

Menurut Anggraini, dkk (2009), delam jumal penelitiannya tentang Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hþrtensi pada pasien yang

Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bungkinang Periode Januari Sampai

Juni 2008, wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause.

vvanita yang belum rnengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang

berperan dalam meningkatkan kadar ttÐL). Proses ini terus berlanjut dimana

hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara

alami, yang umumnya mulai te{adi pada wanita umur 45-55 tahun

Dari uraian diatas, dapat disirnpulkan usia dan jenis kelamin seseorang

memberikan pengaruh terhadap Tekanan darah seseorang, sehingga dalam

penelitian ini wia dan jenis kelamin responden merupakan salah satu karakteristik
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yang dapat mempengaruhi Tekanan darah seseorang, itu dikarenakan

bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapatkan risiko hipertensi. Insiden

hipertensi makin meningkat dengan meningkatnya usia. Ini sering disebabkan

oleh perubahan alamiah di dalam tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh

danhdan hormone.

5.1.1.3 Pekerjaan

Faktor lain yang mempengaruhi tekanan dzrah responden adalah jenis

peke{aan. mayoritas responden bekerja sebagai petani sebanyak 6 orang (37,5yo),

wiraswasta sebanyak 4 orang (25,0o/o), pNS sebanyak 3 orang (1g,g%) dan IRT

sebanyak 3 orang (18,8%).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Febby Haendrq Dwi

Anggara, Nanang Prayitno yang bedudul Faktor - Faktor yang Berhubungan

Dengan Tekanan Darah Di Puskesmas Telaga Murni, Cikarang BaratTahun 2012,

Hubungan aÍft'ara pekerjaan dengan tekanan darah memiliki hubungan yang

bermakna (p: 0,000), dengan jumlah responden yang tidak bekerja dan menderita

hipertensi 62,5yo, sedangkan responden yang beke4a dan menderita hipertensi

sebesar 15,7o/o.

Hasil penelitian Rahajeng (2010) yang menyatakan bahwa ada hubungan

yang berm akna anraru pkerjaan dengan hipertensi. Peke{aan berpengaruh kepada

aktifitas fisik seseorang. Orang yang tidak beke{a akfifitasnya tidak banyak

sehingga dapx meningkatkan kejadian hipertensi.
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5.2 Analisa Bivariat

5-2.1 Pengaruh Jus Mengkudu Terhadap penurunan Tekanan Darah

Penderita Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok eksperimen sebelum dan

setelah diberikan jus buah mengkudu menggunakan uji paired t-test didapatkan

Pvalue sebesar 0-000. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna

dari pemberian jus mengkudu sebelum dan sesudah diberikan jus mengkudu. Hal

ini sejalan dengan penelitian Binaiyati dan Asnindan (2CI17) bahwa pemberian jus

mengkudu dengan responden usia dewasa dan pre lansia menunjukk an ada

pengaruh yang signiflrkan pada sistolik dan diastolik dengan Pvalue 0,008 dan

0,001.

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok kontrol menggunakan uji

paired f-fesf didapatkan Pvalue sebesar 0.556. Hal ini menuqjukkan bahwa tidak

ada pengaruh yang bermakna dari pemberian jus buah mengkudu sebelum dan

sesudah, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada kelompok yang dikontrol tidak

memberikan efek apa-apa. Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian anggraini,

et al. (2009) yang menyatakan bahwa kejadian hipertensi yang banyak dijumpai

adalah hipertensi primer atau esensial yang tidak diketahui penyebabnya. Faktor-

faktor lain yang mempengaruhi hþrtensi primer meliputi gaya hidup, kebiasaan

merokok, mengkonsumsi alkohol secara berlebihan, asupan natrium dalam jumlah

banyak, stres, obesitas, gender dan faktor umur. Hipertensi tidak memiliki gejala

yang mencolok sehingga banyak dari penderitanya tidak menyadari, akibatnya

tidak ada upaya untuk mencegah terjadinya hipertensi (Kowalski, 2010).
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Berdasarkan hasil analisis tabel pada kelompok eksperimen dan kontrol

setelah intervensi dengan menggunakan uji t-independent diperoleh pvalue :
0,017 (<0,05).

Hal ini dikarenakan kandungan scopoletin dalam buah mengkudu

berfrrngsi untuk memperlebar saluran pembuluh darah dan memperlancar

peredaran darah, serta berkhasiat sebagai anti -bakteri, anti -alergl, dan arfü -
radang (Rulcnana, 2009).

Mengkudu (Morinda citrifolis) adalah termasuk suku rubiaççae yang

mempunyai banyak manfaat, buahnya berwama putih keruh berbentuk bulat,

permukaannya berbenjol - beqjol, berbrji banyak, daging buahnya yang masak

lunak dan banyak mengandung air dan ftÌsanya agak masam, digunakan sebagai

obat peluruh kencing dan dapat menurunkan tekanan darah tinggi, daunnya

digunakan sebagai obat sakit perut, akar dan kulit batangnya mengandung zat

warna merah yang digunakan dalam pembantikan (Sjabana & Bahalwan,2010).

solomon (2010) Hasil pengujian jus buah mengkudu, bahwa pengujian

memperlihatkan hasil yang positif, padø masa pengujian tekanan darah yang

semula 1701110 mmHg turun menjadi 115/80 mmHg setelah 7 han pada masa

pengujian. Takaran ataujumlah jus buah mengkudu yang di berikan dalam masa

pengujian berpengaruh terhadap hasil yang di peroleh. Secara normal takaran

yang di berikan pada manusia adalah sebanyak 200m1 di berikan 2 kali sehari,

pada pag¡ di berikan sebelum makan pagi jam 07.00 dan malam di berikan

sebelum makan malam jam 07.00. Kira-kira setengah jam sebelum makan nasi
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atau 2 jam sesudah makan nasi agar penyerapan /absorsi bahan aktif dalam

ekstrak jus buah mengkudu tersebut be{alan lancar.

Pada penelitian suidah (2011) mengenai pengaruh mengkudu terhadap

p€nurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Sidoa{o di dapatkan

penurunan MAP (Mean Arterial Pressure). Teka¡an darah tinggr disebut juga

hipertensi adalah dimana tekanansistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan

diastolik lebih dari 90mmHg (palmer,200g) sedangkan menurut Muhammadun

(2010) tekanan darah tinggi merupakan tekanan tinggi di dalam arteri.
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6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian mengenai pengaruh dari jus buah mengkudu

terhadap penunrnan tekanan darah pada penderita hipertensi, maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa:

6.1.1' Hasil penelitian karakteristik responden yang dilalcukan, rentang usia yang

dapat dilihat bahwa responden dengan intewal usia 36-45 sebanyak 6

orang (37,5o/o). Mayoritas jenis kelamin responden adalah perempuan

sebanyak l0 orang (62,5%). Mayoritas responden bekefa sebagai petani

sebanyak 6 orang (37,5%).

6.1.2 Hasil distribusi frekuensi Rata-rata tekanan darah setelah intervensi pada

kelompok kontrol adalah fi2,63 mmHg dengan standar deviasi 4,502,

nilai minimal 106 dan nilai maksimal 120.

6.1.3 Hasil distribusi frekuensi rata-rata tekanan darah sebelum intervensi pada

kelompok eksperimen adalah 111,38 mmHg dengan standar deviasi 7,00g,

nilai rninimal 103 dan nilai maksimal 120.

6.1.4 hasil analisis tabel pada kelompok eksperimen dan kontrol setelah

intervensi dengan menggunak an uj i t - indep e nd enr diperole h P v al ue :0,0 1 7

(<0,05), maka dapat diambil kesimpulan terdapat perbedaan reratatekanan

darah yang bermakna antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

KESIMPUI"AN DAN SARAN

BAB 6

49



setelah diberikan jus mengkudr.r, dimana tekanan darah kelompok

eksperimen lebih rendah daripada tekanan darah kelompok kontrol.

6.2 Saran

6.2.lBagi Responden

Bagi responden penelitian ini díharapkan dapat mengonsumsi jus buah

mengkudu secara rutin minimal sekali dalam sehari sebagai alternatiî unfuk

menurunkan tekanan darah.

6.2.2 Bagi Instansi Pendidikan

Bagi instansi pendidikan hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi

dan bahan masukan dalam kegiatan proses belajar, dan perlu menambah referensi

tentang obat-obatan herbal unfuk menurunkan tekanan darah khususnya tentang

jus buah mengkudu.

6.2.2 Blagi Peneliti Selanj utnya

Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan

menggunakan bentuk dan, sediaan, danjus buah mengkudu lainnya.

6.2.2 Bagi fnstansi Masyarakat

Bagi masyarakat diharapkan dawt menjadi masukan dan memberi

wawasan yang ilmiah mengenai manfaat jus mengkudu terhadap penurunan

tekanan darah pada pasien penderita hþrtensi.
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Anda mempunyai hak bertanya dengan bebas tentang penelitian ini. Atas

kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasíh.

Responden

Padangsidimpuan, Apnl2019

Peneliti

( Shanti Rahmadani.S )



PEMBERIAN JUS MENGKT]DU TERHADAP PEI\ruRT]NAN TEKANAN
DARAH PADA PASMN PENDERITA HIPERTENSI

Pengefüan

Pemberian jus mengkudu merupakan salah satu alternatif atau pegobatan

herbal untuk mentlrunkan tekanan darah tingg. Kandungan senyawa scopoletin

terdapat dalam buah mengkudu berfungsi untuk memprlebar saluran pembuluh

darah dan memperlancar peredaran dørah sehingga berkhasiat mengatasí

penyempitan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah pada pendenta

hipertensi.

Tujuan

l. Menwunkan tekanan darah penderita hþrtensi
2. Memperlebar saluran darah dan memperlancar peredaran darah pada penderita

hiper"tensi.

3. Meningkatkan daya tahantubuh.

STAìIDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Lampiran

Sasaran

Diberikan kepada semua responden

darah tinggr.

Prosedur

L Persiapan Alat

a. Buah mengkudu setengah rnatang sebanyak 200 gr

b. 1 gelas air atau200 cc

c. Blender

d. Pisau

yang mengalami peningkatan tekanan



2. Persiapan perawat

a. Lakukan pengecekan tekanan

sphygmomanometer.

b. Cucitangan.

c. Tempatkan alat di dekat pasien

3. Persiapan Pasien:

a. Pastikan identitas pasien

b. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan

kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan

pasien

c. Pastikan pasien tidak dalarn keadaan memburuk

d. Jaga privasi klien

darah dengan menggunakan

Pelaksanaan

a. Sediakan2 ons (200 grbuah

mengkudu) yang setengah

matang.

b. Kupas cangkang atau kulitnya,

buang biji-bijinya, kemudian

potong-potong dan cuci bersih.



c. Blender mengkudu sampai halus

dengan campuran air sebanyak 200

cc.

Tuang ke dalam gelas berikan

kepada responden untuk diminum

sebanyak 2kali sehari yaitu 30

menit sebelum makan pagi dan

malam hari selama 7 harl.



Nama

Usia

BB

TB

Jenis Kelamín

Sukr¡/ Bangsa

KUE SIOIYER DATA DEMOGRAFI

:

: tahun

:Kg
:Cm

LamaMenderita

: Laki-laki [*l
:Jawa |-]
Sunda I
Padang n

:

Lampiran

Responden

[-l

Perempuan

Melayu

Batak

Lain-lain

tl
T
n
n



Kelompok Kontrol

Sampel

Penelitian

Lembar Observasi

Pengaruh Jus Buah Mengkudu Terhadap Tekanan

Darah Pada Penderita llipertensi

TD Pre Test

Pemberian Jus Buah Mengkudu l-7 hari

TD Post Test



Kelompok Eksperimen

Sampel

PenelÍtian

Responden I
Responden 2

Responden 3

TD Pre Test

Responden 4

160/100 mmHg

Responden 5

160190 mmllg

Responden 6

130/90 mmHg

Responden 7

140190 mmHg

Ifari

I

Responden I

160/100 mmHg

150/90 mmHg

\i

Hari

2

Pemberian Jus Buah Mengkudu l-7 hari

130/90 mmHg

{

170190 mmHg

'r/

!

!

Hari

J

{

!

\i

!

!

{

I

Hari

4

-r-
-î-

l-
!

\i

{

!

{

.J

1

Hari

5

{

!

\l

1

!

!
r

Hari

6

{

{

{

{

{

\i

I

IIari
7

1

.l

I

v

{

\i

{

TD Post Test

{

1i

t/

I

{

150/100 mmlIg

!

!

140190 mmHg

t/

130/80 mmEg

./

!

130/90 mmHg

{
160/90 mmllg

{
130/80 mmHg

!
120/80 mmHg

140190 mmHg



36-45

46-55
Valid

56-65

Total

Frequency

Usia

Percent

6

Tani

Wiraswasta

Valid PNS

IRT

Total

þ

Valid Percent

4

37,5

1 6

37,5

25,0

100 .0

37,5

Cumulative

Percent

37,5

25,0

I 00,

Laki-laki

Valíd Perempuan

Total

0

37,5

75,O

100,0

Frequency

Jenis Kelamin

37,5

25,0

18,8

18,8

Percent

6

10

16

37,5

62,5

81,3

100,0

Valid Percent

37,5

62,5

100.0

TD Kontrol Sebelum

95% C¿nfidence lnterval for Lower Bound

Mean Upper Bound

570 Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Devialion

Minimum

Maximum

Range

lnterquartile Range

37,5

Cumulative

Percent

62,5

100 ,0

37,5

100,0

111,75

107,24

116,26

111,78

113,00

29,071

5,392

103

120

17

I



Skewness

Kurtosis

Mean

TD Kontrol Sesudah

95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximurn

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

5olo Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skevvness

Kurtosis

Mean

95% Confidence lnterval for

Mean

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

lnterguartile Range

Lower Bound

Upper Bound

-,269

-,060

112,63

108,86

116,39

112,58

TD Esperimen Sebelum

,752

1,481

1,592

111,50

20,268

4,502

106

120

14

6

,278

-,488

111,38

105,52

117,23

111,36

111,50

49,125

7,009

Lower Bound

Upper Bound

TD Eksperimen Sesudah

,752

1,481

2,478

103

120

17

15

,030

-1,745

103,63

96,69

1 1 0,56

103,53

104,50

68,839

8,297

93

Lower Bound

Upper Bound

,752

1,481

2,933

116

23

15



TD KontrolSebelum

TD Kontrol Sesudah

TD Esperimen Sebelum

TD Ëksperimen Sesudah

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

a. Lilliefors Significance ConecÍion

Statistic

Kolmogorov€mimova

ests of

,217

TD KontrolSebelum
Pair 1

TD Kontncl Sesudah

TD Esperimen Sebelum
Palr 2

TD Eksperímen Sesudah

,220

df

,153

196

I
I
I
I

Sio.

,200'

Statistic

,200'

Pa

,200'

ircd Samples Statistics

TD Kontrol Sebelum & TD
Pair 1

Kontrol Sesudah

TD Esperirnen Sebelum &
Pair 2

TD Eksoerimen Sesudah

Shapiro-\Mlk

.200'

,960

Mean

,947

df

,899

111,75

112,63

111,38

Paired

934

I
I
I
I

N

sis.

103.

,807

63

Sld. Deviation

I
I
I
I

Correlations

,677

,2U

N

553

5,392

4,502

7,009

8.297

Std. Enor Mean

TD Kontrol Sebelum - TD
Pair 1

Kontrol Sesudah

TD Esperimen Sebelum - TD
Pair 2

Eksoerimen Sesudah

Correlation

I

I

,566

,907

1,906

1,592

2,478

2.933

Paircd

SiE,

Mean

,143

,002

est

Std. Deviation

Paired Differences

-,875

7,750

Std. Enor Mean

4,673

3,536

95% Confidence

lnterval ofthe

Difference

1,652

1.250

Lower

4,782

4,794



TD Kontrol Sebelum - TD
Pair 1

Kontrol Sesudah

TD Esperimen Sebelum -
Pair 2

TD Eksperimen Sesudah

Paired

Paired Differences

95% Confidence

lnterval of the

Difference

Kontrol
TD Sesudah Eksperimen

Eksoerimen

Test

Uoper

t

3,032

10,706

Nama Kelomook

df

Equal variances assumed
TD Sesudah Eksperimen Equaf variances not

assumed

-,530

6,200

Sig. (2-tailed)

Sktistics

N

7

7

TD Sesudah Eksperimen 
Equal variances assumed

Equal variances not assumed

I
I

Mean

112,63

103.63

,613

.000

Std. Deviation

Test
Levene's Test for Equality of

Variances

4,502

8,297

Std. Error Mean

F

3,009

1,592

sig.

2.

Test

933

t-test for
Equality of

Means

,105

df

t-test for Equality of Means

t

Sig. (2-tailed)

10.

Equal variances assumed

14

793

2,697
2,697

Test

,o17

Mean Diffierence

o21

þtest for Equalitv of Means

Std. Enor

Difference

9,000

9.000

95% Confidence

Interval of the

Differenæ

3,337

Lower

1,842



F=ou",u"*no"no,".*r* | ,,aarl ,,uarl

TD Sesudah Eksperimen

Test

Equal variances assumed

Equal variances not assumed

þtest for Equality of

Means

95% Confidence

Interval of the

Difference

Upper

16,158

16,363



Nama Kel.

I

I

Usia

1

2

MASTER TABEL

I

J

I

ß

2

I

2

I

I

2

Pekeriaan

2

I

I

2

2

2

2

1

I

I

I

2

I

TD Pre

2

2

2

I

r40t100

2

1

2

5

160/100

2

I

2

3

.,
L

MAP

130/90

IJ

2

I

I

170/90

4

2

r13

2

Keterangan :

2

ts0/90

2

r20

2

TD Post

160t90

2

103

1

1

Nama Kelompok Usia Jenis Kelamin
1:36-

1: Kontrol 45 1: Laki-laki
2:46-

2: Eksperimen 55 2: Perempuan

3:56-65

Kategori Tekanan DaruhMAP

150/90

140/90

I

116

a
J

a
J

160/100

t60t90

I

110

4

1601r00

rs0t90

2

MAP

113

4

lt0/90

t60/90

1

2

106

110

150/100

130t90

a
J

113

r20

140/90

140t90

2

r20

110

160/100

150/90

tt3

l. normal

116

1

160t90

150/90

2. normal tittggt (100-105)

3. Hipertensi ringan (106-119)

4. Hipertensi sedang (120-132)

5. Hipertensi berat (133-149)

6. Hipertensi sangat berat (>150)

103

116

1s0/100

130/90

106

106

740t90

170/90

t20

110

130/80

110

113

130t90

103

t16

t60/90

(77-ee)

t06

116

130/80

96

120t80

103

140/90

Peke{aan

1: Tani

2: Wiraswasta

3: PNS

4: IRT

I13

96

93

106



TTNÄS KESEÌTÄTAN DAERAH KOTA PÁ.I}A¡IGSTDIMPUAN
UPTD PUSKESM.A,.S HUTAIMBÅR'TI

Jl. Makam Oppu Sarndak Tetp. tglå6y2$46l4
Email Puskænnashutaimharu@gmailcom Keramaúan Padengsidimpuan Hutairubaru

:ìt ¡l.tui

Sifat

v .-._^,.-":..^.-

Perihal

g*ti tf6,,tþ¡' Fäi**f .H?¡-qlXii,r2ill g

Biasa

lzin Survey Pendahuluan

Hutaimban¿ ü5 Desember 2ü18

F."-r',:¡r-!n \/fÏ-, '

Ketua Stikes Aufa Rovhan

ï'adari gs iiÌ,ifirp*ûIl

di --

l.'.ì. ¡.-. rI¡1 *- ¡,l r,1ì ¿al 1.a,1¡ .:u4¡4 ùts ri r tis LtaL !

Y,*g b*¡j.Eûiåa lc-r:g*-t: 'Jiba'.''ah i¡:.ì Kepala UPTÐ Pr-¡sk-esrttas Iår.¡tajr*t¡aiu i.-+ki

Fadangsidimpuan dengan ini menerangkan bahwa :

l-i¿'nËi : SIL{}{TI F*{å-Ih,L4L}åi{I S

Nip : 15010084

-Ii¿d*l : " PEIIS.åP.UIï -ILTS Þ,{EI'{CKUÐU TÐF-IXAÐ.AP PENURTJT{AH

TEKANAN DARAH PADA PENDERTTA I{IPERTENSI ''

ilci:gati i:ii ii¡e¡:ibedk*¡i izi¡i ke¡:a.ia ),êilg iirlsiì¿igk¿¡'râiì uiiÍGk relaksær¡ikfti suËvey

pendahriluan untuk keperluan penyusìjnãn skripsi.

Ð*¡nilic-¡li*.i1 sutat ilii !:a¡lti s*.grpail;-ru: agal da¡:at dip'*e¡¿*r¿aii d*iig*ii s.-+¡,*eiliuil'e"atas

kerjasama yang baik kami ucapakan teri¡na kasih



SEKOLAH TTNGGI ILMU KESEHATANI
AUFAROYHAFT

KOTA PADANGSIDIMPUAN
SK Mendiknas Rt No. Z7A/E|O/2O11, I DesembÊr 2011
S( Mendikbud Rl No.32Z/E/Al2Otg, 22 Agustus 2013

Jl. Raja Inal Siregar KÊ|. Bâtunaduã Julu, Korå Padangsídimpuan 22733- Telp-(û,634) 73665O7.Fax. (0634) 226S4
e -ma¡l : auf a.royhan@yah oo.com http/l: stikes.auta.ac.id

Nomor
Lampiran
Perihatr

4851SARÆ /PB,Æ{-Í{2018

Survey Pendahuluan

Padangsidimpuan, 13 November 2018

Studi llrnu Keperawatan di Sekolah Tinggi
kami mohon bantuan saudar.a agar kepada

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan
di

Pad¿nesidimpuan

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program
Ilmu Kesehatan Aufa Royhan Padangsidimpuan,
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama

NIM

: Shanti Rahmadani S

: 15010084

Program Studi : IImu Keperawatan

dapat diberikan izin Penelitian di Puskes¡nas Batunadua dalam rangka pengumpulan data

untuk penulisan Skripsi dengan Judul '?engaruh Jus Mengkudu Terhadap Penurunan

Hipertensi Pada Pasien Penderita Hipertensi" o

Ðemikian karni sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan ûerirna kasih.

Plh Kenra Stikes
P4dalrgsidirnpuan

Aufa Royhan

Ns.Febrina grainiSimamora,lVf.Kep
NIIIN. 0l2EOr89û1



PEMERINTAHAN KOTA PADANGSIDIMPUAN

I}IITAS KESEHATAI\{
JL.TNurdin Km.T Pal w Piiorkoling Tetp.(0634) zs04s ['ax.(0634] 2840s

&I9.ANGSIDIMPUAN KODE FOS 222725

È!.-ct i:).-!=: .t'
ã tl"
ët nin

Nomor
Sifæ
Lampiran
Ferihal

:oïo / l{4¿{ l2ü18
: Biasa

; I (satu) Berkas

l Rekomcüdasi Sunrey
Pendahuluan

Padangsidimpuân, ¡g November 20lB

Ke,pada Yth :

Kepala Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Padangsidåmpuan

di-
Fadangsidirnptran

Nama

NIM
Jud¿¡I

Menindak laqiuti Surat Ketua STIKes Aufa Royhan Padangsidimpu¿¡n dengan
Nomor : 570/SARÆIPBñ{V2û18 tanggal 26 November 201& tentang Perslohonari lzin
Suney Pendahr¡lua¿, mal<a dengan ini Dinas Kese&aanl Kefa Padangsidirnpr:an pada
prinsipnya memberikan izin yang dimaksud, izin srnvey Pendahuluan ini diberikan
kepada:

: Shanti Rahmadarri S

: 15010084

: o'Pengaruh Jus Mengkudu Terhadap Penunrnan Hipertensi
Pada Pasien Penderita Hipertensi".

Berkenaar¡ dengan hal ærsebut diatas rnaka karni dapat menyetujui dilakukan
sunrei, sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan dan perundang - undangan yang
berlaku.

Demikian disampaiken atøs perhatian saud¿ra diucapkan terirnaka$ih.

SKM, M.Kes

Tembusan:
l. Yang Bersangkutan
2. Pertinggal

KEP^A'LA ÐIN.å S KE SETX^ÀT^EN



T}TNAS KESBHATAN D.{ERAH KOTA PAÐANGSIDIMPUAN
UPTI} PUSKESMAS TIT}TAIMB"4,'RU

Jl. bfaka¡ç tppu Sarud*k Tetp û9t2692546t4
Email Pns]ieomashütairilbet't¡@,gfi¡ail.cor¡ Kecamatau Padaugsidimpuan Hutairnbaru

Nomon

Sifat

Lampiran

Perihal

qtw l, î / PKM.HTts/VII/201 I
Biasa

Izin Fenelitian

Hutaimbaru. /B ¡ut¡ ZOtç

Kepada YtFr ;

KeT.ua Stikes .Aufu Royhan

Fadangsidimpl¡an

di-
Fadangsidi¡npuan

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala LIFTD Fuskesmas Hutaimbaru Kota

Padangsidimpuan dengan ini menerangkan bahw-a :

Nama

NIM

Judul

: Shanti Rahrnadani S

: 15010084

: .. I}ENGARUH JUS IVÍENGKUDU TERHADAP PENURUNAN

TEKANAN DARAH PADA PASIEN PENDERITA HIPERTENSi''

Dengen ird n+emberikan izin kepada yang bersangk+rta+l untuli rnelaksanakan tzin

penei itial"r untuk keperluan p€ny$unan skripsi.

Dernikianlah surat ini karni sampaikan agar dapat dipergunakan dengan seperlunya.aras

kerjasanla yang haik kami ucapaka¡l terima kasih

Kepala UPTB Fuskesmas É{utaimbanu



NamaMahasiswa

NIM

LEMBAR KONSTILTAST

: Shanti Rahmadani S

: 15010084

Nama Pembimbing : 1. Ns. Febrina Anggaini Simamorq M.Kep

2. Ns. Fahnzal Alwi, M.Kep

Masukan Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Shanti Rahmadani S

NIM :15010084

Nama Pembímbing : I. Ns. Febrína Anggraini SÌmamora, M.Kep

2. Ns. Fahrizal Alwi, M.Kep
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LEMBAR KONSUI,TASI

Narna Mahasiswa : Shanti Rahmadani S

NIM : 15010084

Nama Pembimbing : 1.Ns. Febrina Anggraini Sìmamora, M.Kep
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