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ABSTRAK

Jumlah penderita hipertensi saat ini meningkat dari 31.7% tahun 2009 menjadi 39.2% tahun
2011. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi yang membahayakan jiwa. Manajemen
hipertensi perlu diperhatikan baik secara farmakologis maupun non farmakologis. Upaya
non farmakologis dapat memanfaatkan bahan yang mudah diperoleh seperti mengkudu.
Mengkudu merupakan salah satu tanaman tradisional yang banyak dimanfaatkan untuk
terapi pengobatan seperti hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi di Unit
Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang. Desain penelitian ini menggunakan desain pra
eksperimen dengan rancangan one-goup pre-post test desain. Populasi dalam penelitian
ini adalah penderita hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang. Teknik
sampling menggunakan consecutive sampling sehingga besar sampel sebanyak 19 responden.
Data dikumpulkan menggunakan observasi tekanan darah kemudian dianalisa menggunakan
uji Paired Samples Test. Hasil uji Paired Samples Test mendapatkan nilai p = 0,010 maka a
<0,05. Penelitian ini membuktikan adanya pengaruh mengkudu terhadap penurunan tekanan
darah pada lanjut usia penderita hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang.
Diharapkan responden menggunakan pengobatan alternative seperti jus mengkudu secara
baik dan tepat sehingga tekanan darah mereka dapat menjadi lebih baik.

Kata Kunci :
ABSTRACT

The number of hypertension was rise from 31.7% in 2009 become 39.2% in 2011. Hypertension
can cause dangerous complications. The management of hypertension need to be considered
both pharmacologic and non pharmacologic. Non pharmacologic efforts can utilize the
available materials such as the noni fruit. Noni was one of the traditional plants used for
therapeutic treatment such as hypertension. This study to determine the effect of noni juice
to decrease the blood pressure at elderly with hypertension in the Social Rehabilitation Unit
Margo Mukti Rambang. This study was pra experimental with one group pre-post test design.
The population in this study were patients with hypertension in the Social Rehabilitation
Unit Margo Mukti Rembang. The technique sampling used the consecutive sampling so
the size samples were 19 respondents. The data were collected used observations of blood
pressure then analyzed used the paired samples test. The results of paired samples test got
the p-value 0.010, the o. <0.05. This study proves there were significantly influence of noni
Juice to decrease the blood pressure at elderly in the Social Rehabilitation Unit Margo Mukti
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Rembang. Therefore expected to use alternative treatments such as noni juice is good and
right so that their blood pressure can be better.

Keywords: Noni, Blood Pressure, Hypertension, Elderly.



LATAR BELAKANG

Penduduk berusia lanjut di Indonesia terus meningkat jumlahnya saat ini. Hal ini
mencerminkan keberhasilan pembangunan kesehatan sebagai indikator bertambahnya
umur harapan hidup yang menunjukkan bertambahnya usia lanjut usia. Peningkatan
populasi lansia juga merupakan tantangan untuk dapat mempertahankan kesehatan
dan kemandirian para lanjut usia agar tidak menjadi beban bagi dirinya, keluarga
maupun masyarakat (Darmojo, 2011). Menurut WHO (2013) jumlah lanjut usia di
dunia saat ini diperkirakan mencapai 500 juta jiwa dengan usia rata-rata 60 tahun
dan diperkirakan pada tahun 2025 akan mencapai 1,2 milyar, dimana 1 milyar
berada di negara berkembang seperti Indonesia. Dari data US4 Bureau of the Census
diperkirakan jumlah usia lanjut di Indonesia akan mengalami peningkatan 414%
dalam tahun 1990 sampai 2025. Tahun 2014 saat ini jumlah lanjut usia mencapai
9.6% (18.1 juta) dari keseluruhan jumlah populasi penduduk Indonesia (253,60
juta) dengan Umur Harapan Hidup mencapai 74.04 tahun (Depkes, 2014). Seiring
peningkatan jumlah lanjut usia, terdapat beberapa masalah yang turut menyertai.
Masalah kesehatan yang sering pada lanjut usia adalah meningkatnya penyakit
degeneratif seperti jantung, ginjal, hipertensi, osteoartritis, asma dan demensia dan
gangguan emosi (Darmojo, 2011).

Penyakit degenerative menjadi masalah utama, seperti penyakit jantung dan
hipertensi yang mulai tampak menonjol seiring dengan bertambahnya umur se-
seorang (Depkes, 2012). Pola kebiasaan hidup justru memperburuk keadaan status
kesehatan. Perubahan pola makan sebagai gaya hidup modern yang menyediakan
sajian siap santap yang mengandung lemak, kolesterol dan garam tinggi tapi rendah
serat (dietary fiber) membawa konsekuensi terhadap berkembangnya penyakit de-
generatif seperti jantung, kanker, osteoporosis dan hipertensi (Ardiansyah, 2012).
Hipertensi merupakan resiko morbiditas dan mortalitas yang meningkat sesuai dengan
peningkatan tekanan sistolik dan diastolik. Hipertensi esensial biasanya dimulai
sebagai proses labil atau intermiten pada individu akhir usia 30-an dan awal usia 50-an
secara bertahap dan menetap. Pada suatu saat dapat juga terjadi secara mendadak dan
berat, perjalanan dipercepat atau “maligna” yang menyebabkan kondisi memburuk
dengan cepat dan akan mengancam jiwa penderita (Stanley, 2006).

Penderita hipertensi saat ini cenderung meningkat. Menurut WHO (2012)
dan The International Society of Hypertension (ISH) sebagaimana dikutip Depkes
(2012) saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi di seluruh dunia, dan 3 juta
diantaranya meninggal setiap tahunnya. Tujuh dari setiap 10 penderita tidak
mendapatkan pengobatan secara adekuat. Di Amerika, diperkirakan 1 dari 4 orang
dewasa menderita hipertensi. Komplikasi hipertensi dapat menyebabkan serangan
jantung, stroke, gangguan ginjal dan kebutaan. Di Indonesia masalah hipertensi
cenderung meningkat jumlahnya yaitu sebanyak 31.7% tahun 2009 menjadi 39.2%
tahun 2011 (Depkes, 2011).

Banyaknya penderita hipertensi di Indonesia saat ini dimana peringkat penyakit
hipertensi adalah dalam peringkat 5 dalam daftar penyakit yang paling banyak
mengalami kematian bagi penderitanya, terutama pada lanjut usia (Depkes, 2012).
Menurut Stanley (2006) akibat proses penunaan terjadi perubahan struktural dan
fungsional pada sistem pembuluh perifer yang bertanggung jawab pada perubahan
tekanan darah. Darmojo (2011) menjelaskan perubahan tersebut meliputi aterosklero-
sis, hilangnya jaringan ikat dan penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah yang
berakibat pada berkurangnya kemampuan aorta dan arteri dalam mengakomodasi
darah yang dipompa jantung (volume sekuncup), sehingga curah jantung menurun
dan terjadi peningkatan tahanan perifer.
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Menurut Depkes (2010) upaya manajemen hipertensi perlu diperhatikan bagi
masyarakat kesehatan terutama unit kesehatan, yang tidak lain adalah puskesmas
untuk memberikan pengetahuan bagi masyarakat umum tentang penyakit hipertensi
dengan memberikan penyuluhan ke desa-desa, baik itu oleh para perawat ataupun
petugas penyuluh kesehatan sehingga masyarakat tahu sehingga program untuk
penatalaksanaan hipertensi dapat berjalan dengan baik.

Tatalaksana hipertensi dilakukan dengan farmakologi melalui pemberian obat
dan secara nonfarmakologi (Ardiansyah, 2012). Tindakan nonfarmakologi dilakukan
dengan perubahan pola hidup seperti diet dan latihan fisik. Latihan fisik ditujukan
untuk meningkatkan kebugaran fisik, hal ini sebagaimana penelitian Listyarini (2013)
tentang pengaruh latihan fisik ergonomis terhadap penurunan tekanan darah pada
lansia hipertensi menunjukkan adanya perubahan tekanan darah yang signifikan
antara sebelum dan sesudah latihan pada kelompok kontrol. Berdasarkan penelitian
ini diperlukan upaya lain untuk terapi hipertensi. Upaya tersebut dapat dilakukan
dengan memantfaatkan bahan (obat herbal) yang ada di sekitar sebagai obat tradisional
seperti mengkudu. Mengkudu merupakan salah satu tanaman tradisional yang
banyak dimanfaatkan untuk terapi pengobatan yang mengandung berbagai manfaat,
diantaranya berkhasiat sebagai antioksidan, menurunkan kolesterol dan tekanan darah
tinggi, salah satunya adalah dengan buah mengkudu (Nelson, 2010).

Penelitian Djauhariya (2010) membuktikan bahwa perkembangan teknologi
buah mengkudu dapat dijadikan sebagai obat hipertensi. Penelitian Ying (2008)
juga mendapatkan bahwa buah mengkudu dapat dijadikan sebagai antioksidan,
pencegahan kanker dan menurunkan tekanan darah tinggi. Penelitian Hidayat (2010)
menunjukkan bahwa pengobatan hipertensi dengan obat-obatan yang merangsang
dikeluarkannya bahan vasoaktif endotel menjadi tidak efektif sehingga perlu dicari
obat yang langsung bekerja pada otot polos pembuluh darah tanpa melalui mediasi
endotel, yaitu menggunakan jus mengkudu. Mengkudu mengandung prexeronin yang
mampu bekerja pada vasoaktif endotel sehingga dapat menurunkan tekanan darah.
Penelitian Rastini (2010) menunjukkan bahwa ekstrak mengkudu dapat mengobati
penyakit aterosklerosis sehingga secara langsung juga dapat menurunkan tekanan
darah.

Berdasarkan penelitian Rachim (2012) menunjukkan bahwa mengkudu
mempunyai pengaruh dalam menurunkan tekanan darah. Pemanfaatan mengkudu
dengan cara ekstrak maupun jus mempunyai kelebihan dan kekurangan. Pembuatan
ekstrak sangat efektif untuk mengidentifikasi kandungan mengkudu, sedangkan secara
jus lebih praktis pembuatannya (Ekafood, 2013). Mengkudu (Morinda Citrifolia)
merupakan tanaman yang sejak lama digunakan masyarakat sebagai bahan makanan
sekaligus pengobatan. Manfaat dari buah mengkudu sering digunakan masyarakat
sebagai obat penurun tekanan darah (antihipertensi) dengan berbagai produknya
seperti kapsul atau jus (Nelson, 2012). Menurut Apriadi (2012) penggunaan
mengkudu secara praktis dapat dikonsumsi dengan cara membuat jus, penggunaan
tersebut dapat dikonsumsi sehari 2 kali setelah makan. Bangun & Sarwono (2010)
menegaskan bahwa mengkonsumsi jus mengkudu yang biasa digunakan di Indonesia
yang cukup familiar adalah jenis mengkudu morinda citrifolia (jawa pace),
penggunaan mengkudu sebaiknya setelah makan, karena efek rasa asamnya dapat
mempengaruhi asam lambung.

Hasil survey pendahuluan di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang
didapatkan bahwa kasus penyakit degeneratif paling tinggi adalah hipertensi.
Berdasarkan data penelitian sebelumnya tahun 2013 didapatkan jumlah penderita



hipertensi sebanyak 58 orang. Data terakhir pada bulan Mei 2014 tercatat jumlah
anggota sebanyak 80 orang yang menderita hipertensi sebanyak 56 orang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jus mengkudu terhadap
penurunan tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi di Unit Rehabilitasi
Sosial Margo Mukti Rembang.

METODE PENELITIAN

Berdasarkan permasalahan dan tujuan penelitian, jenis penelitian ini adalah
Pra Eksperimen, yaitu penelitian yang memberikan perlakuan (eksperimen) yang
hanya menggunakan kelompok studi tanpa menggunakan kelompok kontrol. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh jus mengkudu terhadap penurunan
tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo
Mukti Rembang.

Rancangan waktu penelitian yang digunakan adalah one group pre and
post-test design. Desain penelitian ini dilakukan observasi dua kali (sebelum dan
sesudah eksperimen) pada kelompok intervensi. Observasi yang dilakukan sebelum
eksperimen (0,) dan observasi yang yang dilakukan sesudah eksperimen (0,). Pola
desain ini dapat digambarkan sebagaimana gambar di bawah.

0, > X > 0,
Keterangan:
X : Pemberian intervensi jus mengkudu terhadap lansia penderita
hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang.
O, : Tekanan darah sebelum diberi tindakan (jus mengkudu)

O, : Tekanan darah setelah diberi tindakan (jus mengkudu)

Penelitian ini dilakukan di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang pada
bulan 15-26 Juli 2014.

Populasi dalam penelitian ini adalah lanjut usia di Unit Rehabilitasi Sosial Margo
Mukti Rembang yang berjumlah 45 orang.

Sampel adalah bagian populasi yang diteliti (Hidayat, 2007). Sampel yang
diambil dikategorikan dalam sebuah kriteria sampel yang meliputi; kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Penetapan kriteria untuk menentukan dapat atau tidaknya sampel
digunakan. Penetapan kriteria diperlukan dalam upaya mengendalikan variabel
penelitian yang tidak diteliti, tetapi berpengaruh terhadap variabel independen
(Nursalam, 2008). Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah;

1. Kriteria Inklusi

1 ). Penderita hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang.

2). Penderita yang tidak mengkonsumsi obat farmakologis.

3). Penderita hipertensi dengan tekanan darah > 140/90 mmHg.

4). Bersedia menjadi responden

2. Kriteria Eksklusi

1 ). Dirawat di ruang isolasi.

2). Mengalami efek atau reaksi yang tidak dinginkan dari pemberian jus
mengkudu seperti muntah, alergi atau terjadi penurunan kondisi akibat
penyakitnya.

3). Penderita yang mengkonsumsi obat farmakologis.
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik
Consecutive Sampling. Menurut Sastroasmoro & Ismael (2011) consecutive sampling
adalah merupakan jenis non probability sampling yang paling baik dan cara yang
paling mudah. Teknik sampling ini setiap subyek penelitian yang memenuhi kriteria
dijadikan sebagai responden sehingga jumlah sampel terpenuhi. Penentuan besar
sampel menggunakan rumus berikut (Sastroasmoro & Ismael, 2011);

X
n=—xN,
N
Keterangan :
n = Perkiraan Jumlah Sampel
X = Jumlah Populasi Setiap strata
N = Jumlah Populasi
N, = Sampel
45
n=_x34
80
n=0.5625x34

n = 19,12 dibulatkan menjadi 19

Berdasarkan penghitungan tersebut, maka dapat dibuat estimasi jumlah sampel
adalah 19 orang.

Instrument Penelitian

Instrument pada penelitian ini terdiri atas beberapa bagian;

Bagian A : untuk mengetahui karakteristik responden yang meliputi umur,
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.

Bagian B : untuk mengetahui tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi.

Bagian C : Pedoman Jus Mengkudu.

Uji Kelayakan Instrumen (Content Validity)

Menurut Dharma (2011) validitas ini menunjukkan kemampuan item dalam
instrumen mewakili semua unsur dimensi konsep yang diteliti. Hal ini dilakukan
dengan meminta pendapat pakar di bidangnya apakah alat ukur sudah mencakup isi
dari suatu konsep yang diteliti (uji expert).

Instrumen dalam penelitian ini dilakukan uji kelayakan instrumen (content
validity) dengan uji expert kepada dr. Parno Widjojo, AF., SP.FK(K) pada tanggal
11 Juli 2014. Hasil uji expert mendapatkan masukan tentang pedoman pembuatan
jus mengkudu, yaitu konsisten dengan pemberian jus mengkudu mengenai waktu
dan ukuran yang diberikan.

Langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah;

a. Peneliti meminta ijin penelitian dari institusi pendidikan STIKES Cendekia
Utama Kudus, dilanjutkan kepada Badan Penanaman Modal Daerah Propinsi
Jawa Tengah, dilanjutkan ke Dinas Sosial Propinsi Jawa Tengah, kemudian
kepada Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang.

b. Peneliti melakukan uji expert kepada ahli bidang farmakologi dr. Parno Widjojo,
AF., SP.FK(K).

c. Peneliti memilih sejumlah responden sebagai sampel penelitian dengan
melakukan pendekatan kepada calon responden dengan memberikan penjelasan,
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diharapkan calon responden bersedia menjadi responden. Responden yang
bersedia diminta menandatangani lembar persetujuan.

Peneliti membuat jus mengkudu dengan rata-rata 1 buah sebesar 100 g.
Peneliti mengukur tekanan darah sebelum intervensi pada tanggal 15 Juli 2014.
Peneliti memberikan jus mengkudu sebagaimana menurut Apriadi (2012) yang
diberikan selama 5 hari.

Responden yang mengalami penurunan kondisi akibat penyakitnya atau reaksi
dari pemberian jus mengkudu sehingga tidak mungkin dilakukan penelitian,
maka dianggap drop out. Dalam penelitian ini tidak ada yang mengalami
penurunan kondisi akibat penyakitnya.

Peneliti mengukur tekanan darah setelah diberikan jus mengkudu, yaitu pada
hari ke II setelah minum jus mengkudu.

Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data
dengan bantuan program komputer, yaitu membandingkan tekanan darah
sebelum minum mengkudu dengan hasil akhir setelah minum jus mengkudu.

Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Menurut Notoatmodjo (2010) analisis univariat dilakukan terhadap tiap
variabel yang diuji. Analisa univariat dalam penelitian ini adalah tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan intervensi jus mengkudu dalam bentuk data
numerik (tekanan darah) sehingga akan menghasilkan data dalam bentuk mean,
media, minimum, maksimum dan standar deviasi (SD).

Analisa Bivariat

Menurut Notoatmodjo (2010) analisis bivariat adalah analisis data yang
dilakukan pada dua variabel yang diduga mempunyai sebab akibat (pengaruh).
Analisis bivariat dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang. Penentuan uji analisa
data dilakukan uji asumsi klasik dengan uji normalitas data menggunakan uji
Shapiro Wilk (jumlah responden kurang dari 50 orang), dimana pada data pretest
mendapatkan nilai p value 0.243 dan data posttest mendapatkan p value 0.177,
hasil ini menunjukkan bahwa data berdistribusi normal sehingga analisa data
menggunakan uji Paired Samples Test. Interpretasi hasil analisa data menurut
Dahlan (2012) adalah:

a. Biladidapatkan nilai p value > 0.05, maka Ho diterima dan menolak Ha yang
berarti jus mengkudu tidak berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang.

b. Bila didapatkan nilai p value < 0.05, maka Ho ditolak yang berarti jus
mengkudu berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang.
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HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden
a. Umur
Tabel 5.1
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Umur di Unit Rehabilitasi
Sosial Margo Mukti Rembang Tahun 2014 (n = 19)

Variabel Mean Median Modus Min-Max SD CI195%
Umur 65.16 61.00 61 61-82 6.058 62.38-67.94

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 19 responden
didapatkan rata-rata umurnya adalah 65 tahun dan diyakini pada tingkat
kepercayaan 95% rata-rata umur responden berkisar antara 62.38-67.94
tahun dengan nilai median 71 tahun dan nilai SD 6.058. Umur paling muda
adalah 61 tahun dan umur paling tua 82 tahun.

b. Jenis Kelamin
Tabel 5.2
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Unit
Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang Tahun 2014 (n=19)

Jenis Kelamin f %
Laki-laki 6 31.6
Perempuan 13 68.4

Total 19 100

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 19 responden
sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 responden (68.4%)
dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 responden (31.6%).

2. Analisis Univariat
a. Tekanan Darah sebelum Intervensi
Tabel 5.3
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum
Intervensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang
Tahun 2014 (n=19)

Variabel Mean Median Modus Min-Max SD
MAP Pretrest 120.61 118.33 127.00 108-135 7.311

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa rata-rata tekanan darah adalah
120.6 mmHg dengan tekanan darah paling rendah adalah 108 mmHg dan
tekanan paling tinggi 135 mmHg sedangkan nilai SD 7.311 mmHg.



b. Tekanan Darah setelah Intervensi
Tabel 5.4
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Setelah
Intervensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang
Tahun 2014 (n=19)

Variabel Mean Median Min-Max SD
MAP Posttest 106.13 106.66 93-115 6.505

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa rata-rata tekanan darah
adalah 106 mmHg dengan tekanan darah paling rendah 93 mmHg dan
tekanan darah paling tinggi 115 mmHg. Nilai SD didapatkan 6.0505.

3. Analisis Bivariat
a. Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Jus Mengkudu
Tabel 5.5
Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Jus Mengkudu pada
Lanjut Usia dengan Hipertensi di Unit Rehabilitasi
Sosial Margo Mukti Rembang Tahun 2014

Sebelum Sesudah

Hari II Hari I1I Hari IV Hari V

S| D|MAP | S | D | MAP | S | D | MAP | S | D | MAP | S | D | MAP
170 | 105 | 126.66 | 165 | 100 | 121.66 | 165 | 100 | 121.66 | 170 | 100 | 12332 | 160 | 95 | 116.66 | 165 | 90 | 115.00
155 90 | 111.66 | 155 | 90 | 111.66 | 160 | 90 | 113.33 | 165 | 90 | 115.00 | 155 | 85 | 108.32 | 160 | 80 | 106.66
155 90 | 111.66 | 150 | 90 | 110.00 | 155 | 90 | 111.66 | 140 | 90 | 106.66 | 145 | 85 | 104.99 | 120 | 80 | 93.33
180 | 100 | 126.66 | 175 | 100 | 124.99 | 175 | 100 | 124.99 | 170 | 95 | 119.99 [ 160 | 95 | 116.66 | 155 |90 | 111.66
160 | 90 | 113.33 | 155 | 100 | 11832 | 155 | 95 | 114.99 | 150 | 95 | 11333 | 145 | 95 | 111.66 | 130 | 80 | 96.66
155 | 100 | 11832 | 150 | 95 | 113.33 | 155| 95 | 114.99 | 160 | 90 | 113.33 | 155 | 85 | 108.32 | 160 | 80 | 106.66
185 | 110 | 134.99 | 180 | 110 | 128.33 | 180 | 100 | 126.66 | 175 | 100 | 124.99 | 170 | 100 | 123.32 | 165 | 90 | 115.00
175 | 105 | 128.33 | 175 | 105 | 123.99 | 170 | 100 | 123.32 | 165 | 100 | 121.66 | 160 | 95 | 116.66 | 155 |90 | 111.66
9. [ 180 | 100 | 126.66 | 175 | 100 | 124.99 | 175 | 100 | 124.99 | 170 | 100 | 123.32 | 160 | 95 | 116.66 | 155 | 90 | 111.66
10. | 160 | 100 | 119.99 | 155 | 100 | 11832 | 150 | 100 | 116.66 | 150 | 100 | 116.66 | 145 | 95 | 111.66 | 140 | 80 | 99.99
11. | 155] 90 | 111.66 | 155|100 | 11832 | 160 | 100 | 119.99 | 160 | 90 | 113.33 | 160 | 90 | 11333 | 155 |90 | 111.66
12. 1 175] 90 | 11833 [ 170 | 90 | 120.66 | 170 | 95 | 119.99 | 165 | 95 | 118.33 | 160 | 95 | 116.66 | 150 | 85 | 106.66
13.]175] 90 | 11833 | 170 | 100 | 12332 | 165 | 100 | 121.66 | 160 | 90 | 113.33 | 155 | 85 | 108.32 | 145 | 80 | 101.66
14. | 185 | 100 | 128.32 | 175 | 100 | 124.99 | 170 | 100 | 123.32 | 165 | 100 | 121.66 | 165 | 95 | 118.33 | 155 | 90 | 111.66
15. | 155 | 100 | 118.32 | 155|100 | 11832 | 150 | 95 | 113.33 | 145 | 90 | 108.33 | 145 | 90 | 108.33 | 155 | 80 | 104.99
16. | 175 | 100 | 124.99 | 170 | 100 | 12332 | 165 | 95 | 118.33 | 165 | 90 | 115.00 | 160 | 90 | 11333 | 150 | 90 | 110.00
17.] 155 | 100 | 118.32 | 150 | 95 | 11333 [ 150 | 90 | 110.00 | 145 | 90 | 108.33 | 140 | 90 | 106.66 | 135 | 80 | 98.33
18. | 145 | 90 | 108.33 | 145 | 90 | 10833 | 150 | 90 | 110.00 | 155 | 90 | 111.66 | 140 | 80 | 99.99 | 135 |80 | 98.33
19. | 180 | 100 | 126.66 | 170 | 100 | 123.32 | 175 | 100 | 124.99 | 165 | 95 | 118.33 | 160 | 95 | 116.66 | 155 | 80 | 104.99
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b. Analisa Pengaruh Jus Mengkudu Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Tabel 5.6
Analisa Pengaruh Jus Mengkudu Terhadap Penurunan Tekanan Darah
pada Lanjut Usia dengan Hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial

Margo Mukti Rembang
Tahun 2014
Variabel Mean SD df t value
MAP Pretest
MAP Posttest 14.47 5.387 18 11.709 0.010

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa selisih tekanan darah antara
sebelum dan sesudah intervensi adalah 14.47 mmHg dan didapatkan nilai
p value 0.010. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan
pemberian jus mengkudu terhadap terhadap penurunan tekanan darah pada
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lanjut usia dengan hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti
Rembang karena nilai p < 0.05 pada taraf signifikansi 5%.

PEMBAHASAN
1. Tekanan Darah Sebelum Intervensi

Hasil penelitian mendapatkan rata-rata tekanan darah sebelum diberikan
jus mengkudu yang ditunjukkan dengan rata-rata tekanna nadi (MAP) rata-
ratanya adalah 120.61 mmHg. Rata-rata tekanan darah responden adalah
167/97 mmHg. Tekanan darah sistolik paling rendah adalah 145 mmHg dan
paling tinggi adalah 185 mmHg. Tekanan darah diastolik paling rendah adalah
90 mmHg dan paling tinggi adalah 110 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada kategori tekanan darah derajat
hipertensi berat. Kondisi fisik responden yang mulai menurun juga menyebabkan
lanjut usia menjadi tidak aktif sehingga proses metabolisme dalam darah juga
kurang optimal, sehingga tahanan perifer mengalami peningkatan, hal ini yang
menyebabkan proses peningkatan tekanan darah. Namun tidak semua lanjut
usia mengalami hal tersebut karena proses penuaan primer dan sekunder setiap
orang berbeda.

Tekanan darah seseorang sangat bervariasi yang dipengaruhi berbagai
faktor seperti usia dan jenis kelamin. Faktor usia dan jenis kelamin akan turut
mempengaruhi tekanan darah seseorang. Pada penelitian ini sebagian besar
responden berusia rata-rata 65 tahun dan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan (68%). Penelitian Sulistiyowati (2009) membuktikan bahwa kejadian
hipertensi dipengaruhi berbagai faktor seperti usia (p = 0.033), jenis kelamin (p
= 0.0479), tingkat pendidikan (p = 0.040). Sudoyo (2006) menjelaskan bahwa
dengan bertambahnya usia terjadi perubahan struktural dan fungsional pada
sistem pembuluh perifer yang bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah
yang meliputi aterosklerosis, hilangnya jaringan ikat dan penurunan relaksasi
otot polos pembuluh darah yang berakibat pada berkurangnya kemampuan
aorta dan arteri dalam mengakomodasi darah yang dipompa jantung (volume
sekuncup), sehingga curah jantung menurun dan terjadi peningkatan tahanan
perifer. Hal ini yang menjadi faktor predisposisi meningkatnya tekanan darah
pada usia lanjut secara primer.

Menurut Darmojo (2011) peningkatan tekanan darah pada seseorang
adalah salah satu bagian dari penyakit degenerative yang disebut dengan
peningkatan tekanan darah di dalam arteri yang mengakibatkan suplai
oksigen dan nutrisi, yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan
tubuh yang membutuhkan. Hipertensi pada lanjut usia merupakan salah satu
penyakit degenerative yang sering terjadi pada lanjut usia. Hipertensi sering
kali disebut dengan pembunuh gelap (silent killer), karena termasuk penyakit
yang mematikan tanpa disertai gejala-gejala telebih dahulu sebelum serangan
(Dewi & Familia, 2010). Konsekwensi akibat proses penuaan pada sistem
kardiovaskuler menjadikan perilaku individu sebagai tolak ukur keberhasilan
penurunan hipertensi. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa perempuan
lebih beresiko mengalami hipertensi. Penelitian Sulistyowati (2009) hal ini
disebabkan interaksi antara hormon seks estrogen dengan kadar kolesterol.
Terdapat perbedaan fisiologis signifikan antara sistem kardiovaskuler wanita
dan pria, termasuk tipe dan banyaknya hormon yang berperan dalam pengaturan
tekanan darah. Hormon ini yang kemudian berperan dalam tingkat keparahan



dan frekuensi penyakit jantung dan tekanan darah tinggi. Namun perlu
ditegaskan bahwa perawatan hipertensi tidak didasarkan pada karakteristik
individu, namun pada manajemen hipertensi itu sendiri. Penelitian Moser &
Stanley (2007) membuktikan bahwa penurunan hipertensi ditentukan upaya
manajemen hipertensi dari penderita hipertensi. Upaya tersebut sebagai langkah
pengendalian hipertensi yang dilakukan dengan perubahan pola hidup dan
mengkonsumsi obat secara rutin.

Tekanan Darah setelah Intervensi

Hasil penelitian mendapatkan bahwa bahwa rata-rata tekanan darah setelah
diberikan jus mengkudu adalah 158/93 mmHg. Tekanan sistolik didapatkan 142
mmHg sampai 174 mmHg. Tekanan darah diastolik didapatkan tekanan darah
86 mmHg sampai 100 mmHg. Rata-rata tekanan arteri mendapatkan 106.13
mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
rentang kategori derajat hipertensi sedang. Derajat hipertensi tersebut mengalami
penurunan dibandingkan dengan derajat hipertensi sebelum diberikan intervensi.
Indikator penurunan tersebut adalah selisih tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi pada responden yang menderita hipertensi.

Secara primer akan terjadi peningkatan tekanan darah pada lanjut
usia, hal ini karena terjadi perubahan pada sistem kardiovaskuler sehingga
terjadi peningkatan tekanan darah. Karakteristik tekanan darah lansia akan
meningkatkan secara persisten. Sebagian besar lansia akan mengalami hipertensi
sistolik terisolasi (HST). HST ini sering terjadi pada usia lanjut karena pembuluh
darah arterinya mengalami penurunan elastisitas atau kekakuan sehingga respons
pembuluh darah untuk membesar atau mengecil menjadi berkurang. Gangguan
elastisitas pembuluh darah ini menyebabkan tekanan darah sistolik meningkat
sehingga volume darah di aorta (pembuluh darah dari jantung ke seluruh tubuh)
berkurang yang pada akhirnya menyebabkan tekanan darah diastolik menjadi
menurun (Sudoyo, 2006).

Upaya perbaikan kondisi lanjut usia diperlukan manajemen hipertensi
untuk mencegah terjadinya komplikasi yang tidak diharapkan. Hal ini
dapat dilakukan secara farmakologis maupun nonfarmakologis. Pengobatan
nonfarmakologis dapat dilakukan dengan perubahan pola hidup, sedangkan
pengobatan secara farmakologis dapat menggunakan obat sesuai petunjuk
medis. Menurut Depkes (2011) pendekatan pengobatan stroke pada hipertensi
dengan tanaman obat yang bersifat memperbaiki organ tubuh yang terganggu
cukup efektif, diantaranya dengan tanaman obat yang dapat mengencerkan
darah, memperlancar peredaran dan menurunkan tekanannya, menstabilkan
detak jantung dan irama nafas serta tanaman obat yang bersifat penenang juga
dapat digunakan, salah satu jenis tanaman obat yang direkomendasikan adalah
mengkudu. Buah mengkudu sejak lama dimanfaatkan untuk pengobatan, namun
penggunaan secara spesifik belum banyak penelitian yang dilakukan. Menurut
Waha (2012) mengkudu dapat dijadikan sebagai alternatif pengobatan hipertensi
karena kandungan yang ada pada mengkudu.

Penelitian ini menggunakan jenis mengkudu yang berada di pekarangan
rumah penduduk untuk pengobatan hipertensi dengan proses pembuatan dalam
bentuk jus. Langkahnya dengan mencuci bersih, kemudian dihaluskan, ditambah
madu dan air, kemudian disaring untuk mendapatkan airnya saja. Pembuatan
jus ini sebagaimana teori Apriadi (2012), pada beberapa penelitian penggunaan
jus mengkudu sebagian besar prosesnya sama sehingga penelitian ini tidak
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jauh berbeda dengan penelitian sebelumnya, hanya waktu mengkonsumsi yang
berbeda. Pada saat dilakukan penelitian terjadi respon muntah, yaitu sebanyak 5
responden sehingga drop out. Sedangkan 3 orang yang lain terjadi respon pusing,
namun setelah dicoba kembali untuk minum jus mengkudu tidak terjadi muntah
dan pusing, hal ini disebabkan adanya reaksi sistem pencernaan terhadap rasa
dan bau dari mengkudu yang cukup menyengat sehingga perlu penambahan
bahan yang dapat mengurangi bau dan rasa.

Pengaruh Jus Mengkudu Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lanjut Usia

Hasil penelitian mendapatkan kesimpulan adanya pengaruh yang
signifikan jus mengkudu terhadap penurunan tekanan darah pada lanjut usia
dengan hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang karena
nilai p < 0.05 pada taraf signifikansi 5%. Hal ini disebabkan kandungan zat
mengkudu yang bekerja pada sistem peredaran darah.

Menurut Nelson (2010) mengkudu mengandung sejenis fifonutrien, yaitu
skopoletin yang berfungsi untuk memperlebar saluran pembuluh darah yang
mengalami penyempitan. Hal ini menyebabkan jantung tidak perlu bekerja
terlalu keras untuk memompa darah, sehingga tekanan darah menjadi normal.
Menurut Sudoyo (2006) mekanisme dasar peningkatan tekanan sistolik pada
lanjut usia sejalan dengan peningkatan usia terjadinya penurunan elastisitas
dan kemampuan meregang pada arteri besar. Tekanan aorta meningkat dengan
penambahan volume intravaskuler yang menunjukan kekakuan pembuluh darah.
Secara hemodinamik hipertensi sistolik ditandai penurunan kelenturan pembuluh
arteri besar, resistensi perifer yang tinggi, pengisian diastolik abnormal dan
bertambah masa ventrikel kiri. Penurunan volume darah dan oufput jantung
disertai kekakuan arteri besar menyebabkan penurunan tekanan diastolik.

Tekanan darah dipengaruhi oleh laju aliran (flow rate) darah melintasi
suatu pembuluh berbanding lurus dengan gradient tekanan dan berbanding
terbalik dengan resistensi vascular. Darah akan mengalir dari tekanan yang
tinggi ke daerah yang bertekanan rendah. Semakin besar gradien tekanan yang
mendorong darah melintasi suatu pembuluh semakin besar laju aliran darah.
Resistensi tergantung pada tiga faktor yaitu viscositas atau kekentalan darah,
panjang pembuluh darah dan jari-jari pembuluh darah. Semakin kental cairan
darah semakin tinggi viscositasnya sehingga tekanan darah akan meningkat.
Pada vasodilatasi ateriole terjadi pembesaran lingkar jari pembuluh darah
arteriole, disebabkan relaksasi lapisan otot polos sehingga aliran darah yang
melalui pembuluh darah akan meningkat (Corwin, 2011). Resistensi tergantung
pada tiga faktor yaitu viscositas darah, panjang pembuluh darah dan jari-jari
pembuluh darah. Semakin kental cairan darah semakin tinggi viscositasnya
sehingga tekanan darah akan meningkat. Pada vasodilatasi arteriole terjadi
pembesaran lingkaran jari-jari pembuluh darah arteriole, disebabkan relaksasi
lapisan otot polos sehingga aliran darah yang melalui pembuluh darah akan
meningkat akibatnya tekanan darah akan turun (Darmojo, 2011).

Mekanisme penanganan hipertensi pada lanjut usia melalui substansi
yang mampu meregangkan pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi stabil
dan menurunkan tahanan perifer (Depkes, 2010). Penggunaan buah mengkudu
dapat dijadikan sebagai salah satu substansi penurun tekanan darah. Proses
penyajian mengkudu juga mempengaruhi interaksi substansi yang terkandung
dalam mengkudu. Penggunaan ekstrak efektif untuk mengidentifikasi kandungan
buah mengkudu sedangkan penggunaan dengan cara dibuat jus lebih praktis



dalam proses pembuatannya dan lebih efektif karena semua kandungan buah
mengkudu dapat ikut dikonsumsi. Konsumsi jus juga melibatkan proses
enzimatik (ptealin) dalam mulut sehingga interaksi substansi antihipertensi
lebih cepat bekerja. Penelitian Suidah (2011) membuktikan bahwa mengkudu
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah. Nelson (2010) mengidentifikasi
kandungan mengkudu berupa scopeletin dapat bekerja secara sinergis untuk
andil dalam efek adaptogenik dari buah mengkudu, melalui beragam efek
farmakologis yang dimilikinya. Manfaat dari scopeletin ini ternyata terlihat
dari efeknya dalam menurunkan tekanan darah dari keadaan hipertensi (tekanan
darah tinggi). Mekanisme kerja scopoletin dalam penurunan tekanan darah
adalah sebagai vasodilator yang menurunkan tekanan darah dengan merelaksasi
otot polos vaskular sehingga tekanan darah arteri menurun, akibatnya tekanan
darah juga menurun.

Penurunan tekanan darah dari rata-rata 167/97 mmHg menjadi 158/93
mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa mengkudu dapat menurunkan hipertensi,
namun belum mencapai tahap tekanan darah yang normal yang disebabkan
karena karakteristik individu yang berbeda seperti berat badan, tinggi badan,
usia dan jenis kelamin, yang mana karakteristik tersebut dapat mempengaruhi
pendistribusian dan daya absorbsi obat dalam tubuh sehingga diperlukan
dosis mengkudu sesuai karakteristik terutama berat badan. Pada beberapa
responden yang berusia sangat lanjut mengalami peningkatan tekanan darah
setelah beberapa hari kemudian terjadi penurunan, atau sebaliknya mengalami
penurunan kemudian menjadi meningkat, hal ini disebabkan adanya perubahan
pembuluh darah sehingga proses vasodilatasi dan vasokonstriksi kurang elastis.

Penelitian Tarigan (2009) membuktikan bahwa kandungan etanol pada
mengkudu menunjukkan bahwa tekanan darah sesudah minum kapsul ekstrak
mengkudu sebesar 90,91/64,73 mmHg, lebih rendah daripada sebelum minum
kapsul ekstrak mengkudu, yaitu sebesar 98,72/70,15 mmHg, dengan perbedaan
yang sangat signifikan (p< 0.01) pada wanita hipertensi usia dewasa. Etanol
mampu bekerja pada vasoaktif endotel sehingga dapat menurunkan tekanan
darah.

Penelitian Rastini (2010) membuktikan bahwa mengkudu juga
mengandung zat aktif xeronine yang berfungsi sebagai diuretik atau meningkatkan
produksi air kencing. Mekanisme kerja xeronine dalam menurunkan tekanan
darah adalah dengan mengurangi volume darah dan mengeluarkan simpanan
natrium dari dalam tubuh sehingga tekanan darah akan turun. Hal ini
sebagaimana dinyatakan Sudoyo (2006) salah satu strategi dalam penanganan
hipertensi adalah mengubah keseimbangan Na+ dengan cara membatasi
konsumsi garam dalam makanan. Perubahan keseimbangan Na+ dengan obat
dilakukan dengan pemberian diuretik seperti tiazid yang aktif secara oral. Obat
ini dan senyawa turunannya memiliki efek anti hipertensi jika digunakan tunggal,
obat tersebut dapat meningkatkan kasiat hampir semua obat anti hipertensi
lainnya. Mekanisme penurunan tekanan darah oleh diuretik adalah mula-mula
obat diuretik menurunkan volume ekstrasel dan curah jantung kemudian akan
mengurangi resistensi vaskular. Diuretik memiliki efek langsung terhadap otot
polos vaskular. Diuretik tidak merelaksasi otot polos vaskuler secara in-vitro
tetapi efek diuretik untuk menurunkan resistensi vaskuler dihasilkan melalui
pembatasan konsumsi garam.
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Penelitian Shoney (2011) tentang pengaruh jus mengkudu terhadap
hipertensi menunjukkan bahwa pemanfaatan secara jus tidak mempengaruhi
kandungan mengkudu. Penelitian tersebut mengidentifikasi kandungan
mengkudu sebagai obat diuretik sebanding dengan furosemid Mekanisme
kerjanya dengan meningkatkan frekwensi buang air kecil sehingga tahanan
perifer menurun yang secara langsung dapat menurunkan tekanan darah tinggi.
Hal ini sebagaimana dilaporkan dari beberapa responden yang menyatakan
sering buang air kecil setelah mendapatkan jus mengkudu. Penelitian tersebut
mengidentifikasi waktu paruh onset kerja dilaporkan selama 12 jam, hal ini
sebanding dengan waktu paruh ACE inhibitor seperti captopril selama 12 jam
sehingga pemberian jus mengkudu efektif selama 12 jam sekali.

Penelitian Hidayat (2010) juga membuktikan bahwa perasan daging
buah mengkudu memberikan perubahan yang sangat berarti pada jantung, yaitu
menurunkan kekuatan kontraksi otot jantung, menurunkan kecepatan denyut
jantung dan menaikkan aliran darah koroner jantung tiap menitnya. Penelitian
pada pembuluh darah aorta terpisah, secara kualitatif perasan daging buah
mengkudu menunjukkan tendensi kepekaan terhadap efek adrenaline serta
mampu menghambat efek nor adrenaline pada jantung. Penelitian ini juga
didukung oleh hasil penelitian Palu (2008) yang membuktikan bahwa jus buah
mengkudu akan menghambat Angiotensin Converting Enzim (nama generik
captopril).

Hipertensi merupakan masalah yang besar dan serius yang saat ini
sedang dihadapi. Disamping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung
meningkat di masa yang akan datang, juga karena tingkat keganasannya
yang tinggi berupa kecacatan permanen dan kematian mendadak. Kehadiran
hipertensi pada kelompok lanjut usia, akan sangat membebani perekonomian
keluarga, karena biaya pengobatan yang mahal dan membutuhkan waktu yang
panjang, bahkan seumur hidup. Untuk itu diperlukan upaya manajemen yang
terpadu sehingga memudahkan penderita dalam mengakses pengobatan serta
meningkatkan kepatuhan pengobatan yang dijalankan oleh penderita (Depkes,
2010). Adapun dalam penelitian ini tidak melakukan pengkajian faktor —
faktor yang mempengaruhi hipertensi serta pengendalian terhadap pasien yg
memperoleh terapi di tempat rehabilitasi sosial.

SIMPULAN

1.

Rata-rata tekanan darah (tekanan arteri) sebelum diberikan jus mengkudu adalah
120.61 mmHg, tekanan sistolik didapatkan tekanan darah paling rendah adalah
145 mmHg dan tekanan darah paling tinggi adalah 185 mmHg, pada tekanan
darah diastolik didapatkan tekanan darah paling rendah adalah 90 mmHg dan
tekanan darah paling tinggi adalah 110 mmHg.

Rata-rata tekanan darah (tekanan arteri) setelah diberikan jus mengkudu adalah
106.13 mmHg, pada tekanan sistolik didapatkan tekanan darah paling rendah
adalah 142 mmHg dan tekanan darah paling tinggi adalah 174 mmHg, pada
tekanan darah diastolik didapatkan tekanan darah paling rendah adalah 86 mmHg
dan tekanan darah paling tinggi adalah 100 mmHg.

Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian jus mengkudu terhadap penurunan
tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi di Unit Rehabilitasi Sosial
Margo Mukti Rembang karena nilai p < 0.05 pada taraf signifikansi 5%.
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