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ABSTRACT

$�VLQJOH�EOLQG�UDQGRPL]HG�SUHWHVW�SRVWWHVW�FRQWURO�JURXS�TXDVL�H[SHULPHQW�ZDV�GRQH�WR�DQDO\]H�WKH�HIIHFW�RI�VWDU�IUXLW�DQG�FXFXPEHU�MXLFH�

WR�GHFUHDVH�V\VWROLF�DQG�GLDVWROLF�EORRG�SUHVVXUH�RI�K\SHUWHQVLRQ�SDWLHQWV�DW�*UDWL�3XEOLF�+HDOWK�&DUH�&HQWHU��3DVXUXDQ��(DVW�-DYD��6FUHHQLQJ�

WHVW�ZDV�GRQH�WR�¿QG�RXW�WKH�K\SHUWHQVLRQ�SDWLHQW��DQG����SDWLHQWV�ZHUH�JRW�DQG�WKHQ�JURXSHG�LQWR�WUHDWPHQW�DQG�FRQWURO�JURXS�FRQVLVWLQJ�

RI����SDWLHQWV�HDFK��(DFK�SDWLHQW�LQ�WUHDWPHQW�JURXS�GUDQN�D�JODVV�RI�WKH�MXLFH�HYHU\GD\�GXULQJ�WZR�ZHHNV��RQ�WKH�RWKHU�KDQG�WKH�SDWLHQWV�LQ�

FRQWURO�JURXS�GLG�QRW��+RZHYHU��WKH�EORRG�SUHVVXUHV�RI�ERWK�JURXSV¶�SDWLHQWV�ZHUH�FRQWUROOHG�E\�KDYLQJ�WKHP�WDNH�WKH�VDPH�PHGLFLQH�JLYHQ�E\�

WKH�KHDOWK�FDUH�FHQWHU��$IWHU�WZR�ZHHNV��SRVWWHVW�WR�PHDVXUH�V\VWROLF�DQG�GLDVWROLF�EORRG�SUHVVXUHV�ZDV�PHDVXUHG�WR�¿QG�RXW�ZKHWKHU�WKHUH�ZDV�

DQ\�GLIIHUHQFH�LQ�EORRG�SUHVVXUH�EHIRUH�DQG�DIWHU�WKH�WUHDWPHQW�DQG�DOVR�WKH�GLIIHUHQFH�RI�GHFUHDVLQJ�RI�WKH�EORRG�SUHVVXUH�EHWZHHQ�WKH�SDWLHQWV�

LQ�WUHDWPHQW�DQG�FRQWURO�JURXS�DIWHU�WKH�WUHDWPHQW��$QDFRYD�WHVW�ZDV�DSSOLHG�WR�DQDO\]H�IDFWRUV�VXVSHFWHG�WR�DIIHFW�EORRG�SUHVVXUH��+RZHYHU��

VLQFH�WKH�UHVXOW�VKRZHG�WKDW�WKHUH�ZHUH�QR�VLJQL¿FDQW�YDULDEOHV�DIIHFWLQJ�EORRG�SUHVVXUH��WKHQ�W�WHVW�ZDV�DSSOLHG�IXUWKHU��7KH�UHVXOW�RI�WKH�VWXG\�

VKRZHG�WKDW�WKHUH�ZDV�QR�GLIIHUHQFH�LQ�V\VWROLF�DQG�GLDVWROLF�EORRG�SUHVVXUHV�EHWZHHQ�WKH�WZR�JURXSV�DW�WKH�EHJLQQLQJ�RI�WKLV�UHVHDUFK��+RZHYHU��

LQ�WUHDWPHQW�JURXS��WKHUH�ZDV�GLIIHUHQFH�LQ�V\VWROLF�DQG�GLDVWROLF�EORRG�SUHVVXUH�EHIRUH�DQG�DIWHU�WUHDWPHQW��:KLOH�LQ�FRQWURO�JURXS��WKHUH�ZDV�

QR�GLIIHUHQFH�LQ�V\VWROLF�DQG�GLDVWROLF�EORRG�SUHVVXUHV��$QRWKHU�¿QGLQJ�VKRZHG�WKDW�WKHUH�ZDV�QR�GLIIHUHQFH�LQ�WKH�GHFUHDVH�RI�V\VWROLF�EORRG�

SUHVVXUH�EHWZHHQ�WUHDWPHQW�DQG�FRQWURO�JURXS��EXW�WKHUH�ZDV�GLIIHUHQFH�LQ�WKH�GHFUHDVH�RI�GLDVWROLF�EORRG�SUHVVXUH�
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit yang sering dijumpai 

di masyarakat. Secara visual, penyakit ini tidak tampak 

mengerikan, namun bisa membuat penderita terancam 

jiwanya atau paling tidak menurunkan kualitas hidupnya. 

Karenanya hipertensi dijuluki WKH�VLOHQW�GLVHDVH. Penyakit 

ini dikenal juga sebagai KHWHURJHQHRXV�JURXS�RI�GLVHDVH 

karena dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok 

umur dan kelompok sosial ekonomi (Astawan, 2002). 

Pada umumnya prevalensi hipertensi berkisar antara 

1,8–28,6% penduduk yang berusia di atas 20 tahun. 

Namun beberapa penelitian di Indonesia menjelaskan 

bahwa prevalensi hipertensi berkisar antara 17–22% 

(Listyani, 2004). Di Provinsi Jawa Timur umumnya 

hipertensi merupakan penyakit dengan urutan ketiga. 

Tahun 1999 dengan jumlah penderita 303.617 orang atau 

�������3UR¿O�.HVHKDWDQ�-DZD�7LPXU���������8QWXN�.RWD�

Surabaya, hipertensi juga menjadi urutan ketiga dari 

beberapa penyakit yang diamati yaitu sebesar 29.948 

orang atau 12,88% (Profil Kesehatan Kota Surabaya, 

2001). Di Kabupaten Pasuruan, hipertensi termasuk dalam 

���EHVDU�SHQ\DNLW� WHUEDQ\DN�\DLWX���������3UR¿O�'LQDV�

Kesehatan Kabupaten Pasuruan, 2004). Sementara di 

Puskesmas Grati, jumlah penderita hipertensi di instalasi 

rawat jalan sampai dengan akhir tahun 2004 sebanyak 66 

penderita yang terdistribusi dalam berbagai kelompok 

umur (Laporan LB1 Puskesmas Grati, 2004).

Sebagian besar (90%) kasus hipertensi merupakan 

hipertensi primer, yang tidak diketahui penyebabnya. 

Akibat dari hal tersebut tidak semua penderita hipertensi 

memerlukan obat anti hipertensi. Upaya pengobatan 

yang lebih penting dilakukan adalah mengeliminasi 

faktor risiko yang diduga berhubungan dengan kejadian 

hipertensi tersebut. Pada prinsipnya ada dua macam 

terapi yang bisa dilakukan untuk mengobati penyakit 

hipertensi, yaitu terapi farmakologi dengan menggunakan 

REDW��GDQ�WHUDSL�QRQIDUPDNRORJL�\DLWX�GHQJDQ�PRGL¿NDVL�

pola hidup sehari-hari dan kembali ke produk alami 

(EDFN� WR� QDWXUH). Mengacu pada konsep EDFN� WR� QDWXUH 

yaitu dengan menggunakan bahan lokal yang banyak 

terdapat di masyarakat, karena bahan tersebut kaya akan 

antioksidan dan kalium dalam bentuk jus buah sebagai 

upaya menurunkan tekanan darah penderita hipertensi 

\DQJ�GLWXQMXNNDQ�GHQJDQ�JUD¿N�SHQXUXQDQ�WHNDQDQ�GDUDK�

3HQHOLWLDQ�LQL�GLODNXNDQ�XQWXN�PHOLKDW�HIHNWL¿WDV�MXV�EXDK�

tersebut dalam menurunkan tekanan darah (Bangun, 

2003).

Salah satu produk alami tersebut adalah buah belimbing  

dan mentimun yang banyak terdapat di masyarakat. 

Belimbing sudah sejak dulu digunakan sebagai obat 

tradisional yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan 

darah tinggi. Buah ini mengandung kadar kalium tinggi 

dan natrium rendah, sehingga sesuai dikonsumsi oleh 

penderita hipertensi (Wirakusumah, 20004).
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Mengacu permasalahan di atas, maka penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis pengaruh pemberian jus 

buah belimbing dan mentimun terhadap penurunan tekanan 

darah sistolik dan diastolik penderita hipertensi. Selain itu 

juga dipelajari beberapa karakteristik penderita hipertensi 

serta faktor risiko hipertensi. 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian quasi 

eksperimental dengan memberikan perlakuan pada 

subjek penelitian. Desain penelitian adalah 5DQGRPL]HG�

3UHWHVW�3RVWWHVW�&RQWURO�*URXS�'HVLJQ�dengan pemberian 

secara 6LQJOH�%OLQG� Populasi penelitian adalah seluruh 

penderita hipertensi di bagian rawat jalan Puskesmas 

Grati Kabupaten Pasuruan. Setelah dilakukan skrining 

yang meliputi: usia antara 35–t 55 tahun dari semua 

jenis kelamin, jenis hipertensi primer dan mengalami 

hipertensi stadium I yaitu tekanan darah t 140/90 mmHg, 

maka diperoleh populasi sesudah skrining. Dari populasi 

inilah dilakukan pengambilan sampel dengan teknik acak 

sederhana (VLPSOH�UDQGRP�VDPSOLQJ) sehingga didapatkan 

jumlah sampel sebanyak 28 orang. Kemudian dilakukan 

SUHWHVW� dengan mengukur tekanan darah sistolik dan 

diastolik sebagai data awal sebelum perlakuan. Alokasi 

random dilakukan untuk menentukan kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok terdiri 

14 orang pasien. Pada kelompok perlakuan diberikan 

treatment berupa 1 gelas (200 ml) jus belimbing + 

mentimun setiap hari selama 2 minggu, dengan dilakukan 

kontrol terhadap tekanan darah, sedangkan pada kelompok 

kontrol hanya dilakukan kontrol tekanan darah. Masing-

masing kelompok minum obat yang telah diberikan dari 

Puskesmas. Setelah 2 minggu, masing-masing kelompok 

dilakukan SRVWWHVW dengan mengukur tekanan darah sistolik 

dan diastolik, kemudian dilihat apakah ada perbedaan rata-

rata tekanan darah sebelum maupun sesudah perlakuan 

serta apakah ada perbedaan penurunan tekanan darah 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sesudah 

perlakuan.

Penelitian pendahuluan diawali dengan pembuatan  

3 formula jus buah belimbing + mentimun di Laboratorium 

Gizi FKM Universitas Airlangga. Jenis belimbing yang 

dipakai pada penelitian ini adalah $YHUUKRD� FDUDPEROD�

L. Sedangkan jenis mentimun yang dipakai adalah jenis 

&XFXPLV� VDWLYXV� /. Formula tersebut adalah dengan 

komposisi antara belimbing dan mentimun sebagai 

berikut.

Formula 1 (F1) : 50% : 50% (150 gram : 150 gram)

Formula 2 (F2) : 60% : 40% (180 gram : 120 gram)

Formula 3 (F3) : 70% : 30% (210 gram : 90 gram)

Setelah dibuat jus, kemudian dilakukan uji organoleptik 

terhadap 50 panelis tidak terlatih untuk menentukan 

formula mana yang akan dipakai dalam penelitian. 

Panelis diminta untuk menilai tingkat kesukaan mereka 

berdasarkan rasa, warna dan aroma dari masing-masing 

formula. Dari uji organoleptik didapatkan bahwa formula 

3 yang paling banyak disukai, baik dari sisi rasa, warna 

dan aroma. Setelah itu dilakukan uji laboratorium (Uji 

DPPH) pada formula yang terpilih, yaitu formula 3 untuk 

mengetahui seberapa besar pengaruh antioksidan per  

100 gram jus belimbing + mentimun tersebut. 

Variabel karakteritik responden antara lain usia, jenis 

kelamin, ras/suku dan ERG\�PDVV� LQGH[ (BMI). Variabel 

faktor risiko meliputi kebiasaan merokok, olah raga, 

minum alkohol, konsumsi obat, dan kecukupan zat gizi. 

Data tersebut dikumpulkan dengan cara wawancara, 

sedangkan data konsumsi diperoleh dengan metode food 

UHFDOO�2 × 24 hours dan diolah dengan menggunakan 

program foodwise untuk mengetahui jumlah dan jenis zat 

gizi dan dianalisis tingkat kecukupannya, seperti energi, 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin A, vitamin C, vitamin 

E, natrium dan kalium. Data tekanan darah sistolik dan 

diastolik diperoleh dengan melakukan pengukuran tekanan 

darah pada pasien. 

Untuk mengetahui tingkat signifikansi adanya 

perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum maupun 

sesudah perlakuan dilakukan uji t sampel berpasangan 

(SDLUHG� W�WHVW). Sedangkan untuk mengetahui perbedaan 

penurunan tekanan darah antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol sesudah perlakuan dilakukan uji 

t sampel bebas (LQGHSHQGHQW� W�WHVW). Untuk mengetahui 

perbedaan tingkat kesukaan karakteristik sensorik dari 

3 formula jus belimbing dan mentimun digunakan uji 

Friedman (D = 0,05).

Sebelum penelitian telah dilakukan uji kelaikan etik di 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 

Universitas Airlangga. Uji dinyatakan lolos dengan 

pemberian sertifikat kelaikan etik (HWKLFDO� FOHDUDQFH) 

diberikan oleh Dewan Etik Universitas Airlangga dengan 

Nomor: 017/PANEC/LPPM/2006. 

HASIL PENELITIAN

Penelitian Pendahuluan

Penelitian pendahuluan dilakukan untuk penilaian 

tingkat kesukaan rasa, aroma, dan warna.

Gambaran distribusi rata-rata penilaian tingkat 

kesukaan panelis terhadap karakteristik rasa, aroma, 

warna, dan penilaian umum jus belimbing dan mentimun 

dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Gambaran distribusi rata-rata tingkat kesukaan 

panelis terhadap jus belimbing dan mentimun

Jenis 

formula

Nilai rata-rata penilaian terhadap seluruh 

karakteristik jus

Rasa Aroma Warna
Penilaian 

umum

F1 2,54 2,62 2,82 2,66 

F2 3,08 3,06 3,52 3,22 

F3 3,28 3,34 3,74 3,45 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa penilaian umum tingkat 

kesukaan panelis terhadap rasa, aroma dan warna jus 

belimbing dan mentimun tertinggi adalah pada F3 (dengan 

nilai rata-rata 3,45), yaitu formula jus belimbing dan 

mentimun dengan komposisi 70% : 30%. 

Tabel 2. Karakteristik responden

Variabel
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

n (14) % n (14) %

Karakteristik Responden:

1. Usia

 35–40

 41–45

 46–50

 51–55

2. Jenis Kelamin

 Laki-laki

 Perempuan

3. Ras/Suku

 Jawa

 Madura

4. BMI

 Obesitas

 Overweight

 Normal

 Underweight

Faktor Risiko Hipertensi yang diteliti

1. Kebiasaan merokok

 Ya

 Kadang-kadang

 Tidak

2. Kebiasaan Olahraga

 Ya

 Kadang-kadang

 Tidak

3. Konsumsi Alkohol

 Tidak

4. Konsumsi obat anti hipertensi

 Ya

 Tidak

5. Pola Konsumsi Makan

 Tingkat Kecukupan Energi

  Baik

  Cukup 

  Sedang

  Buruk

 Tingkat Kecukupan Protein

  Baik

  Cukup 

  Sedang

  Buruk

 Tingkat Konsumsi Lemak

  Cukup

  Kurang

  Lebih

1

4

5

4

2

12

13

1

4

0

8

2

1

0

13

7

2

5

14

7

7

3

4

2

5

6

1

3

4

1

2

11

7,1

28,6

35,7

28,6

14,3

85,7

92,9

7,1

28,6

0,0

57,1

14,3

7,1

0,0

92,9

50

14,3

35,7

100,0

50,0

50,0

21,4

28,6

14,3

35,7

42,9

7,1

21,4

28,6

7,1

14,3

78,6

2

2

2

8

3

11

14

0

1

3

10

0

1

2

11

4

3

7

14

3

11

2

1

2

9

3

2

3

6

6

0

8

14,3

14,3

14,3

57,1

21,4

78,6

100,0

0,0

7,2

21,4

71,4

0,0

7,1

14,3

78,6

28,6

21,4

50,0

100,0

21,4

78,6

14,3

7,1

14,3

64,3

21,4

14,3

21,4

42,9

42,9

0,0

57,1

Karakteristik Responden

Hasil penelitian terhadap responden meliputi 

karakteristik responden (usia, jenis kelamin, ras/suku, 

BMI) dan faktor risiko hipertensi yang diteliti, yaitu 

kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, konsumsi alkohol, 
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Lanjutan Tabel 2

Variabel
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

n (14) % n (14) %

 Tingkat Konsumsi Karbohidrat

  Cukup

  Kurang

  Lebih

 Tingkat Konsumsi Vitamin A

  Cukup

  Kurang

  Lebih

 Tingkat Konsumsi Natrium

  Cukup

  Kurang

  Lebih

5

9

0

1

8

5

0

12

2

35,7

64,3

0,0

7,1

57,1

35,7

0,0

85,7

14,3

2

12

0

2

9

3

0

13

1

14,3

85,7

0,0

14,3

64,3

21,4

0,0

92,9

7,1

Tingkat kecukupan vitamin C, vitamin E dan Kalium semua dalam kategori kurang

konsumsi obat anti hipertensi, dan pola konsumsi makan 

energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin A, vitamin C, 

vitamin E, natrium, dan kalium) serta perubahan tekanan 

darah.

Tekanan Darah

Tabel 3. Rata-rata penurunan tekanan darah responden sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol 

Tekanan 

Darah 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

Pre (mmHg)
Post

(mmHg)

Selisih

(mmHg)

Pre

(mmHg)

Post

(mmHg)

Selisih

(mmHg)

Sistolik 179,57 ± 8,446 165,36 ± 14,569 ± 14,21 175,50 ± 22,090  167,29 ± 21,025 ± 8,21

Diastolik  111,43 ± 12,930 100,07 ± 11,790 ± 11,36 104,86 ± 12,569 101,57 ± 9,221 ± 3,29

Tekanan Darah Sistolik Kelompok Perlakuan
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Gambar 1. Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah 

perlakuan pada Kelompok Perlakuan

Tekanan Darah Sistolik Kelompok Kontrol
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Gambar 2. Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah 

perlakuan pada Kelompok Kontrol
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'DUL�JUD¿N�GL�DWDV��PHQXQMXNNDQ�EDKZD�SDGD�NHORPSRN�

perlakuan rata-rata terjadi penurunan tekanan darah baik 

sistolik maupun diastolik. Sementara pada kelompok 

NRQWURO��JUD¿NQ\D�OHELK�EHUYDULDVL�GDQ�WLGDN�WHUDWXU�

Tabel 4. Hasil uji statistik berbagai variabel

No Variabel Uji Statistik Nilai p Arti

1. Tekanan darah sistolik kelompok perlakuan dan 

kontrol

Kolmogorov-Smirnov 0,621 Distribusi normal

2. Tekanan darah diastolik kelompok perlakuan dan 

kontrol

Kolmogorov-Smirnov 0,929 Distribusi normal

3. Selisih tekanan darah sistolik kelompok 

perlakuan dan kontrol

Kolmogorov-Smirnov 0,376 Distribusi normal

4. Selisih tekanan darah diastolik kelompok 

perlakuan dan kontrol

Kolmogorov-Smirnov 0,949 Distribusi normal

5. Tekanan darah sistolik awal kelompok perlakuan 

dan kontrol

t-sampel bebas 0,528 Tidak ada beda

6. Tekanan darah diastolik awal kelompok 

perlakuan dan kontrol

t-sampel bebas 0,184 Tidak ada beda

Tekanan Darah Diastolik Kelompok Perlakuan

70

80

90

100

110

120

130

140

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Sebelum Sesudah

Gambar 3. Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah 

perlakuan pada Kelompok Perlakuan

Tekanan Darah Diastolik Kelompok Kontrol
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Gambar 4. Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah 

perlakuan pada Kelompok Kontrol

%HULNXW�LQL�MXJD�GLVDMLNDQ�JUD¿N�UDWD�UDWD�WHNDQDQ�GDUDK�

sistolik dan diastolik kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol selama 14 hari penelitian.

Gambar 5. Tekanan Darah Sistolik Kelompok Perlakuan 

dan Kelompok Kontrol selama 14 Hari

Tekanan Darah Sistolik Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol
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Gambar 6. Tekanan Darah Diastolik Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol selama 14 Hari 

Tekanan Darah Diastolik Kelompok Perlakuan 

dan Kelompok Kontrol
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Lanjutan Tabel 4

No Variabel Uji Statistik Nilai p Arti

7. Penurunan tekanan darah sistolik kelompok 

perlakuan dan kontrol

t-sampel bebas 0,374 Tidak ada beda

8. Penurunan tekanan darah diastolik kelompok 

perlakuan dan kontrol

t-sampel bebas 0,046 Ada beda

9. Tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah pada 

kelompok perlakuan

t-sampel berpasangan 0,02 Ada beda

10. Tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah 

pada kelompok perlakuan

t-sampel berpasangan 0,000 Ada beda

11. Tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah pada 

kelompok kontrol

t-sampel berpasangan 0,161 Tidak ada beda

12. Tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah 

pada kelompok kontrol

t-sampel berpasangan 0,343 Tidak ada beda

pula risiko peningkatan penyakit yang meliputi kelainan 

syaraf/kejiwaan, kelainan jantung dan pembuluh darah 

serta berkurangnya fungsi pancaindera dan kelainan 

metabolisme pada tubuh.

Hipertensi lebih banyak ditemukan pada laki-laki 

sampai pada usia 55 tahun (Krummel, 1996). Peningkatan 

risiko tekanan darah pada wanita terutama setelah 

menopause karena menurunnya hormon estrogen. Oleh 

karena itu risiko hipertensi pada wanita adalah pada umur 

75 tahun atau lebih. Pasien hipertensi di Puskesmas Grati 

lebih banyak perempuan daripada laki-laki, sehingga 

responden yang diambil dalam penelitian inipun juga 

sebagian besar adalah perempuan. Pada kelompok 

perlakuan jumlah responden perempuan sebesar 85,7% 

dan pada kelompok kontrol sebesar 78,6%. Hanya 14,3% 

responden berjenis kelamin laki-laki pada kelompok 

perlakuan dan 21,4% pada kelompok kontrol.

Responden dalam penelitian ini sebagian besar 

termasuk suku Jawa yaitu 92,9% pada kelompok 

perlakuan dan 100% pada kelompok kontrol. Sedangkan 

pada kelompok perlakuan hanya 7,1% yang termasuk 

suku Madura. Memang belum ada penelitian yang 

membandingkan antara suku Jawa dan suku Madura dalam 

kemungkinan menderita hipertensi. Akan tetapi di beberapa 

negara pernah dilakukan penelitian yang menunjukkan 

bahwa ras dengan kulit berwarna mempunyai faktor risiko 

lebih tinggi terkena hipertensi.

Salah satu faktor risiko hipertensi yang dapat 

dikontrol adalah RYHUZHLJKW atau obesitas. 2YHUZHLJKW 

dan obesitas merupakan salah satu faktor determinan 

terjadinya hipertensi pada sebagian besar etnis dan 

pada semua usia. Risiko hipertensi pada seseorang yang 

mengalami RYHUZHLJKW adalah 2 hingga 6 kali lebih 

tinggi dibanding seseorang dengan berat badan normal 

(1DWLRQDO� +LJK� %ORRG� 3UHVVXUH� (GXFDWLRQ� 3URJUDP, 

1993). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

sebagian besar mempunyai BMI normal, pada kelompok 

perlakuan sebesar 57,1% dan pada kelompok kontrol 

sebesar 71,4%. Responden yang mengalami obesitas pada 

kelompok perlakuan sebesar 28,6% dan tidak ada yang 

Pengaruh antar Variabel

Di samping pemberian jus buah belimbing dan 

mentimun, ada beberapa faktor yang diteliti dan 

merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Faktor 

tersebut antara lain: usia, jenis kelamin, ras/suku, BMI, 

kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, konsumsi alkohol, 

konsumsi obat anti hipertensi, konsumsi energi, protein, 

karbohidrat, vitamin A, vitamin C, vitamin E, natrium 

dan kalium. Faktor tersebut secara bersama-sama diuji 

pengaruhnya terhadap penurunan tekanan darah sistolik 

dan diastolik dengan menggunakan uji anacova. Akan 

WHWDSL�WLGDN�WHUGDSDW�VDWXSXQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�EHUSHQJDUXK�

terhadap penurunan tekanan darah. Sehingga penurunan 

tekanan darah yang terjadi dapat dikatakan hanya karena 

pengaruh pemberian jus buah belimbing dan mentimun. 

PEMBAHASAN

Hipertensi lebih sering terjadi pada usia tua 

dibandingkan usia muda. Penderita usia muda (di bawah 

30 tahun) umumnya mengidap hipertensi sekunder, yang 

penyebabnya sudah diketahui pasti, seperti minum pil 

KB, gangguan fungsi ginjal, dan gangguan keseimbangan 

hormon. Sementara hipertensi yang muncul bersamaan 

dengan meningkatnya usia, stress, dan faktor keturunan, 

disebut hipertensi primer (Anonimous, 2005). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa responden paling banyak 

pada kelompok perlakuan berusia antara 46–50 tahun 

yaitu sebesar 35,7%. Sementara pada kelompok kontrol 

paling banyak berusia antara 51–55 tahun sebesar 57,1%. 

Pada kelompok perlakuan hanya 7,1% yang berusia antara 

35–40 tahun.

Pevalensi hipertensi meningkat seiring dengan 

meningkatnya usia. Hal ini disebabkan karena tekanan 

arterial yang meningkat sesuai dengan bertambahnya 

usia, terjadinya regurgitasi aorta, serta adanya proses 

degeneratif, yang lebih sering pada usia tua. Seperti 

yang dikemukakan oleh Sempel (1991), pada saat terjadi 

penambahan usia sampai mencapai masa tua, terjadi 
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RYHUZHLJKW. Sementara pada kelompok kontrol, responden 

yang RYHUZHLJKW sebesar 21,4% dan hanya 7,1% yang 

mengalami obesitas. Responden yang XQGHUZHLJKW�hanya 

terdapat pada kelompok perlakuan yaitu sebesar 14,3% 

dan tidak ada yang XQGHUZHLJKW pada kelompok kontrol.

Sebagian besar responden menyatakan tidak 

merokok sebesar 92,9% pada kelompok perlakuan dan 

pada kelompok kontrol sebesar 78,6%. Menurut hasil 

penelitian, diungkapkan bahwa merokok dapat menaikkan 

tekanan darah. Nikotin yang terdapat pada rokok dapat 

meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh 

darah dan dapat menyebabkan pengapuran pada dinding 

pembuluh darah (Anonimous, 2004). 

Berlatih olahraga isotonik, seperti jalan kaki, jogging, 

berenang, dapat meredam hipertensi. Olahraga isotonik 

mampu menyusutkan hormon noradrenalin dan hormon 

lain penyebab menciutnya pembuluh darah, yang dapat 

mengakibatkan naiknya tekanan darah. Sebaliknya, 

penderita hipertensi hendaknya menghindari olahraga 

isometrik, seperti angkat beban, karena justru dapat 

menaikkan tekanan darah (Anonimous, 2005). Olahraga 

teratur tidak hanya membantu mengontrol berat badan, 

tetapi juga penting untuk menurunkan tekanan darah. 

Hasil penelitian diketahui bahwa pada kelompok perlakuan 

sebesar 50% responden melakukan olahraga secara rutin, 

sedangkan kelompok kontrol sebesar 28,6%. Hal ini karena 

rata-rata usia responden termasuk tua, dan mereka tidak 

menyediakan waktu khusus untuk melakukan olahraga. 

Akan tetapi responden melakukan kegiatan rumah tangga 

seperti menyapu, mengepel, memasak, dan melakukan 

aktivitas lainnya yang dapat mengurangi energi.

Mengkonsumsi alkohol merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya hipertensi. Mekanisme yang menjelaskan 

adalah efek stimulasi alkohol terhadap saraf simpatis dan 

atau efek langsung terhadap otot polos pembuluh darah 

(Juslim, 2004). Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa semua responden tidak pernah mengkonsumsi 

alkohol. Hal ini karena masyarakat di wilayah Puskesmas 

Grati dikenal sebagai masyarakat yang agamis. Di dalam 

ajaran Agama Islam (semua responden beragama Islam), 

minum minuman beralkohol merupakan suatu perbuatan 

yang dilarang dan haram hukumnya untuk dilakukan. 

Selain itu, menurut Purwati (1998), dengan mengkonsumsi 

alkohol sebanyak 2–3 gelas perhari dapat meningkatkan 

sintesis katekholamin, dan adanya katekholamin dalam 

jumlah bsar akan memicu kenaikan tekanan darah.

Responden yang merupakan pasien hipertensi 

di Puskesmas Grati ketika berobat ke puskesmas 

mendapatkan obat anti hipertensi berupa HCT dan atau 

captopril. Namun tidak semua responden meminum obat 

tersebut. Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok 

perlakuan responden yang meminum obat anti hipertensi 

dan yang tidak jumlahnya sama, masing-masing sebesar 

50%. Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar 

tidak meminum obat tersebut sebesar 78,6% dan hanya 

21,4% saja yang meminum obat anti hipertensi.

Masukan makanan ditaksir dari jumlah makanan yang 

dikonsumsi oleh responden dalam waktu 2 × 24 jam 

dengan metode UHFDOO� Berdasarkan hasil recall tersebut 

dapat diketahui bahwa tingkat kecukupan energi pada 

kelompok perlakuan sebagian besar terkategori buruk yaitu 

sebesar 35,7%. Hanya 21,4% yang tingkat kecukupan 

energinya termasuk baik. Demikian juga pada kelompok 

kontrol sebagian besar tingkat kecukupan energinya 

terkategori buruk sebesar 64,3%, dan hanya 14,3% yang 

terkategori baik. Energi sebagian besar berasal dari 

makanan pokok, karena bahan makanan pokok dianggap 

terpenting dalam susunan hidangan di Indonesia dan 

biasanya segera terlihat di atas piring karena merupakan 

kuantum terbesar diantara bahan makanan yang dapat 

dikonsumsi. Tingkat kecukupan protein responden pada 

kelompok perlakuan sebagian besar terkategori baik 

(42,9%) (Sediaoetama, 1999). Sementara yang terkategori 

buruk tingkat kecukupan proteinnya sebesar 28,6%. Pada 

kelompok kontrol justru sebagian besar tingkat kecukupan 

proteinnya terkategori buruk, yaitu sebesar 42,9% dan 

kategori baik sebesar 21,4%. 

Baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok 

kontrol tidak ada yang konsumsi karbohidratnya melebihi 

AKG. Konsumsi lemak pada kelompok perlakuan 

sebagian besar melebihi AKG yaitu sebesar 78,6% dan 

hanya 7,1% yang terkategori cukup. Sedangkan pada 

kelompok kontrol konsumsi lemak yang melebihi AKG 

sebesar 57,1% dan yang terkategori cukup sebesar 42,9%. 

Lemak di dalam hidangan memberikan kecenderungan 

meningkatkan kadar kolesterol darah, terutama lemak 

hewani yang mengandung asam lemak jenuh rantai 

panjang. Kolesterol yang tinggi bertalian dengan 

peningkatan prevalensi penyakit hipertensi (Sediaoetama, 

1999). Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar 

kolesterol darah tidak terlalu tinggi. Kadar kolesterol 

darah yang terlalu tinggi dapat mengakibatkan terjadinya 

endapan kolesterol dalam dinding pembuluh darah. Jika 

endapan kolesterol bertambah, akan menyumbat pembuluh 

nadi dan mengganggu peredaran darah. Akibatnya akan 

memperberat kerja jantung dan secara tidak langsung 

memperparah hipertensi (Gunawan, 2001).

Tingkat konsumsi vitamin A pada kelompok 

perlakuan sebagian besar terkategori kurang dari AKG 

yaitu sebesar 57,1% dan hanya 7,1% yang sesuai dengan 

AKG. Sementara yang melebihi AKG sebesar 35,7%. 

Demikian juga pada kelompok kontrol sebagian besar 

tingkat konsumsinya kurang dari AKG, yaitu sebesar 

60,7% dan hanya 10,7% yang cukup/sesuai dengan 

AKG. Untuk tingkat konsumsi vitamin C dan vitamin E, 

semua responden baik pada kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol terkategori kurang dari AKG.

Tingkat konsumsi natrium pada kelompok perlakuan 

sebesar 85,7% tergolong kurang dari AKG, sedangkan 

pada kelompok kontrol sebesar 92,9%. Hanya 14,3% 

responden kelompok perlakuan yang tingkat konsumsi 

natriumnya melebihi AKG, dan pada kelompok kontrol 
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sebesar 7,1%. Kelebihan natrium dapat menimbulkan 

keracunan, yang dalam keadaan akut menyebabkan 

oedema dan hipertensi. Meskipun demikian efeknya 

secara keseluruhan hanya sedikit, khususnya pada 

tekanan diastolik, akan tetapi penggunaannya perlu 

dibatasi, bahkan untuk penderita hipertensi tingkat lanjut 

perlu dilakukan diet rendah garam, dengan menghindari 

konsumsi makanan yang diasinkan seperti telur asin, ikan 

asin, kecap asin. Di samping itu juga harus menghindari 

makanan yang memicu meningkatnya tekanan darah 

tinggi seperti durian, daging kambing, jeroan, dan lain-

lain. Hindari pula makanan yang diawetkan/makanan 

kaleng, makanan yang mengandung natrium, soda, 

monosodium glutamat, dan lain-lain (Wijayakusuma, 

2003). Konsumsi natrium (sodium) memicu kurangnya 

air yang dapat menambah volume darah dan akhirnya 

meningkatkan tekanan darah. Oleh karena itu batasi 

makanan mengandung garam natrium, di antaranya 

makanan olahan (FRUQHG�EHHI, ikan kalengan, lauk/sayur 

instan), saus botolan (saus cabai, saus tomat, kecap), 

makanan instan (mie, lauk instan), cake dan kue kering 

yang dibubuhi soda kue/EDNLQJ� SRZGHU� (Anonimous, 

2005). Asupan garam perlu dikendalikan karena terbukti 

memiliki korelasi positif dengan timbulnya hipertensi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa masyarakat 

di daerah yang sering mengkonsumsi ikan asin angka 

penderita hipertensinya cukup tinggi. Menurut penelitian, 

umumnya manusia mengkonsumsi garam 9 gram/hari. 

Sementara 7KH�6FLHQWL¿F�$GYLVRU\�&RPPLWWHH�RQ�1XWULWLRQ 

(SACN) menyarankan konsumsi garam sebaiknya tidak 

lebih dari 6 gram/hari (Anonimous, 2004). 

Di dalam populasi penduduk dengan konsumsi natrium 

kurang dari 6 gram/hari tidak ditemukan adanya hipertensi. 

Tetapi konsumsi natrium yang tinggi menyebabkan 

prevalensi hipertensi menjadi 9–20%. Meskipun demikian 

banyak ahli yang menyangsikan pengaruh konsumsi 

natrium yang berlebihan ini dengan terjadinya hipertensi. 

Mereka mempunyai argumentasi bahwa prevalensi 

hipertensi karena natrium ini tidak terlepas dari genetik 

individu. Individu yang peka terhadap hipertensi memang 

mempunyai risiko tinggi bila mengkonsumsi natrium 

berlebihan. Rata-rata konsumsi natrium pada kelompok 

perlakuan sebesar 436,9536 mg/hari dan pada kelompok 

kontrol sebesar 327,9486 mg/hari. 

Sementara untuk tingkat konsumsi kalium, semua 

responden (100%) baik kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol kurang dari AKG. Antara natrium dan 

kalium mempunyai efek berkebalikan dengan tekanan 

darah. Penurunan tekanan darah dapat dilakukan dengan 

peningkatan intake kalium dan penurunan intake 

natrium (He, 2001). Beberapa penelitian FOLQLFDO� WULDO 

mengindikasikan bahwa peningkatan konsumsi kalium 

dan penurunan konsumsi natrium mempunyai efek 

pada penurunan tekanan darah. Bukti epidemiologis 

menunjukkan adanya korelasi negatif antara konsumsi 

kalium dengan hipertensi, baik pada orang-orang yang 

tekanan darahnya normal maupun mereka yang bertekanan 

darah tinggi (Khomsan, 2003). Kalium merupakan ion 

utama di dalam cairan intraseluler. Cara kerja kalium 

adalah kebalikan dari natrium. Konsumsi kalium yang 

banyak akan meningkatkan konsentrasinya di dalam 

cairan intraseluler, sehingga cenderung menarik cairan 

dari bagian ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah. 

Dengan demikian, konsumsi natrium perlu diimbangi 

dengan kalium (Astawan, 2002). 

Tekanan Darah

Selama 14 hari responden kelompok perlakuan diberi 

jus buah belimbing dan mentimun, sementara kelompok 

kontrol tidak diberi perlakuan. Hanya saja kedua kelompok 

diberi obat anti hipertensi dari puskesmas, terlepas apakah 

obat tersebut dikonsumsi responden ataukah tidak. Selama 

itu pula responden dipantau tekanan darahnya setiap 

hari. Rata-rata tekanan darah sistolik sebelum perlakuan 

(SUH) untuk kelompok perlakuan sebesar 179,57 ± 8,446, 

sedangkan kelompok kontrol sebesar 175,50 ± 22,090. 

Sementara tekanan darah diastolik sebelum perlakuan 

(SUH) untuk kelompok perlakuan sebesar 111,43 ± 12,930, 

dan pada kelompok kontrol sebesar 104,86 ± 12,569. 

Rata-rata tekanan darah sistolik sesudah perlakuan (SRVW) 

untuk kelompok perlakuan sebesar 165,36 ± 14,569, pada 

kelompok kontrol sebesar 167,29 ± 21,025. Sedangkan 

tekanan darah diastolik sesudah perlakuan (SRVW) pada 

kelompok perlakuan sebesar 100,07 ± 11,790, dan 

pada kelompok kontrol sebesar 101,57 ± 9,221. Selisih 

penurunan tekanan darah sistolik kelompok perlakuan 

sebesar ± 14,21, sedangkan pada kelompok kontrol 

sebesar ± 8,21. Selisih penurunan tekanan darah diastolik 

kelompok perlakuan sebesar ± 11,36, sedangkan pada 

kelompok kontrol sebesar ± 3,29.

Sebelum dilakukan uji t, dilakukan uji Kolmogorov-

Smirnov terhadap tekanan darah sistolik, tekanan darah 

diastolik, dan selisih tekanan darah sistolik dan diastolik 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol untuk 

menguji normalitas data. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov 

terhadap tekanan darah sistolik kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol dengan p = 0,621, tekanan darah 

diastolik kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan  

p = 0,929, selisih tekanan darah sistolik kelompok 

perlakuan dan kontrol dengan p = 0,376, dan selisih 

tekanan darah diastolik kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol dengan p = 0,949, sehingga dari sini dapat 

disimpulkan bahwa data berdistribusi normal dan dapat 

dilanjutkan dengan uji t. 

Dari hasil uji t sampel bebas (LQGHSHQGHQW�VDPSOHV�WHVW) 

diketahui bahwa tidak ada beda tekanan darah sistolik awal 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan 

p = 0,528. Demikian juga dengan tekanan darah diastolik 

awal setelah dilakukan uji t sampel bebas diketahui 

bahwa tidak ada beda antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dengan p = 0,184. Hal ini menunjukkan 

bahwa pada awal penelitian responden dalam keadaan 

homogen. 
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Untuk mengetahui perbedaan penurunan tekanan darah 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sesudah 

perlakuan dilakukan uji t sampel bebas (LQGHSHQGHQW� 

W�WHVW). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa tidak 

terdapat perbedaan penurunan tekanan darah sistolik 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan  

p = 0,374. Sedangkan untuk tekanan darah diastolik 

terdapat perbedaan penurunan antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol dengan p = 0,046. Hal 

ini menunjukkan bahwa pemberian jus buah belimbing 

dan mentimun berpengaruh pada penurunan tekanan darah 

diastolik, sedangkan untuk tekanan darah sistoliknya tidak 

terdapat perbedaan penurunan pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Hal ini karena bekerjanya jus buah 

belimbing dan mentimun adalah menurunkan sekresi 

hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi 

di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal 

untuk mengatur osmolalitas dan volume urine. Dengan 

menurunnya ADH, akan banyak urine yang diekskresikan 

keluar tubuh (antidiuresis) (Astawan, 2002). Hormon 

antidiuretik berpengaruh pada bekerjanya diastolik, 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah diastolik. 

Untuk mengetahui perbedaan rata-rata tekanan darah 

sebelum maupun sesudah perlakuan dilakukan uji t sampel 

berpasangan (SDLUHG�W�WHVW). Dari hasil penelitian diketahui 

bahwa pada kelompok perlakuan terdapat perbedaan 

antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah diberi 

perlakuan dengan p = 0,02. Demikian juga pada tekanan 

darah diastolik sebelum dan sesudah perlakuan terdapat 

perbedaan dengan p = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa 

perlakuan berupa pemberian jus buah belimbing dan 

mentimun yang diberikan pada kelompok perlakuan 

memberikan efek terhadap perbedaan tekanan darah 

sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah perlakuan.

Pada kelompok kontrol, tidak terdapat perbedaan 

antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah 

perlakuan dengan p = 0,161. Demikian juga dengan 

tekanan darah diastolik kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan sebelum dan sesudah dengan p = 0,343. Hal 

ini menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol selama 

penelitian tidak terdapat perbedaan tekanan darah baik 

sistolik maupun diastoliknya. 

Pengaruh antar-Variabel

Dalam penelitian ini, di samping pemberian jus buah 

belimbing dan mentimun, ada beberapa faktor yang juga 

diteliti dan merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. 

Faktor tersebut antara lain: usia, jenis kelamin, ras/suku, 

BMI, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, konsumsi 

alkohol, konsumsi obat anti hipertensi, konsumsi energi, 

protein, karbohidrat, vitamin A, vitamin C, vitamin E, 

natrium dan kalium. Sebenarnya masih banyak lagi faktor 

risiko yang lain seperti genetik atau keturunan, stress, dan 

kontrasepsi oral, akan tetapi dalam penelitian ini tidak 

diteliti karena keterbatasan waktu. Faktor tersebut secara 

bersama-sama diduga berpengaruh terhadap tekanan darah. 

Oleh karena itu secara bersama-sama pula faktor tersebut 

diuji pengaruhnya terhadap tekanan darah sistolik dan 

diastolik dengan menggunakan uji anakova. Uji anakova 

dilakukan karena ada variabel tertentu atau beberapa 

variabel (FRQFRPLWDQW atau pengikut) yang tidak dapat 

dikendalikan tetapi variabel tersebut sangat berpengaruh 

terhadap variabel yang sedang diteliti

Setelah dilakukan uji anakova diketahui bahwa tidak 

WHUGDSDW�VDWXSXQ�IDNWRU�WHUVHEXW�\DQJ�VLJQL¿NDQ�WHUKDGDS�

tekanan darah. Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa 

faktor tersebut bukan kovariate dari variabel yang diteliti. 

Sehingga penurunan tekanan darah yang terjadi hanya 

karena pengaruh pemberian jus buah belimbing dan 

mentimun.

Akan tetapi dalam penelitian yang lain ditemukan 

penurunan tekanan darah yang terjadi dalam dua minggu. 

Hasil ini dicapai tanpa intervensi pada asupan garam, berat 

EDGDQ��DNWLYLWDV�¿VLN�PDXSXQ�NRQVXPVL�DONRKRO��3HQHOLWLDQ�

yang telah dilakukan untuk menilai efek intervensi 

pada faktor tersebut di atas terhadap tekanan darah 

menunjukkan korelasi yang positif. Pembatasan asupan 

garam, penurunan berat badan, peningkatan aktivitas yang 

sesuai, dan pembatasan konsumsi alkohol yang dilakukan 

secara sinergis akan memberikan hasil penurunan tekanan 

darah yang aditif (Blumenthal, 2000).

KESIMPULAN 

Tidak ada beda tekanan darah sistolik awal  

(p = 0,528) dan diastolik awal (p = 0,184) antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. Pada kelompok 

perlakuan terdapat perbedaan antara tekanan darah 

sistolik sebelum dan sesudah diberi perlakuan (p = 0,02). 

Demikian juga pada tekanan darah diastolik sebelum dan 

sesudah perlakuan (p = 0,000). Pada kelompok kontrol, 

tidak terdapat perbedaan antara tekanan darah sistolik 

sebelum dan sesudah perlakuan (p = 0,161). Demikian juga 

dengan tekanan darah diastolik tidak terdapat perbedaan 

(p = 0,343). Tidak terdapat perbedaan penurunan tekanan 

darah sistolik antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol (p = 0,374). Sedangkan untuk tekanan darah 

diastolik terdapat perbedaan penurunan antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol (p = 0,046). 
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