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PENGARUH PEMBERIAN BUAH SEMANGKA TERHADAP TEKANAN DARAH
PADA WANITA HIPERTENSI DI POSYANDU LANJUT USIA
WIRA LESTARI 6 WIROBRAJAN
YOGYAKARTA'

INTISARI

Eva Yulianaz, Sri Hendarsih®

Latar Belakang : Penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah penyebab
utama penyakit jantung, otak, syaraf, kerusakan hati dan ginjal. Kasus hipertensi terutama di
negara berkembang diperkirakan mengalami kenaikan sebesar 80 % dengan jumlah 639 juta
kasus di tahun 2000, diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Banyak penderita
hipertensi yang bosan minum obat penurun tekanan darah karena menimbulkan
ketergantungan dan harga yang mahal, membuat sebagaian masyarakat memilih obat
tradisional untuk mengobati hipertensi, salah satunya adalah buah semangka

Tujuan penelitian: Mengetahui pengaruh buah semangka terhadap perubahan tekanan darah
pada wanita usia lanjut yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6
Wirobrajan Yogyakarta

Metode penelitian: Penelitian ini mengunakan desain pra-eksperiment designs (Arikunto,
2002). Menggunakan rancangan pretest-postest tanpa kelompok kontrol. untuk mengetahui
suatu gejala atau pengaruh yang timbul (perubahan tekanan darah), sebagai suatu akibat dari
adanya perlakuan atau intervensi tertentu (pemberian buah semangka) (Notoatmodjo, 2005).
Penelitian dilakukan di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan Yogyakarta tahun
2010, dengan sampel sebanyak 20 orang.

Hasil penelitian :Hasil penelitian pada waktu dilaksanakan pretes sebanyak 17 wanita usia
lanjut (85,0%) dengan menderita hipertensi dan 3 -wanita usia lanjut (15%) normal sedangkan
pada waktu postes sebanyak 13 wanita usia lanjut (65,0%) dengan menderita hipertensi dan
7 wanita usia lanjut (35%) normal Dibuktikan dari hasil analisis statistik uji Wilcoxon Match
Pairs Test, diperoleh nilai signifikansi 0,005 (p<0,05), nilai Zju.e sebesar -2,830 > -1,645
nilai ZTubel

Kesimpulan: Terdapat pengaruh buah semangka terhadap tekanan darah pada wanita usia
lanjut yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan
Yogyakarta,

Saran: Bagi wanita usia lanjut, agar mengkonsumsi buah semangka sebagai salah satu cara
untuk menurunkan tekanan darah.

Kata kunci : Penyakit, Hipertensi, dan Buah semangka
Kepustakaan : 30 Buku (2000-2010), 3 artikel, 0 internet.
Jumlah Halaman  :1i-xii, 68 halaman, 1-11 lampiran.
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THE IMPACT OF GIVING WATERMELON ON THE BLOOD PRESSURE OF
THE PATIENTS WITH HYPERTENSION IN THE INTEGRATED HEALTH
CARE SERVICE POST WIRA LESTARI 6
FOR ELDERLY IN WIROBRAJAN
YOGYAKARTA'!

ABSTRACT

Eva Yuliana,2 Sri Hendarsih®

Background: Hypertension is a disease of increasing blood pressure with the main
cause of heart, brain, nerves, liver and kidney disorders. It is particularly the case in
developing countries (80%) with 639 million cases in 2000 and it is predicted to be 1.15
billion in 2025. Many patients with hypertension are bored taking antihypertensive drugs
because they result in serious addiction and are expensive and hence most of them prefer
to take traditional medicine to treat the disease. One of the traditional medicines is
watermelon.

Objectives: The study aims at investigating the impact of giving watermelon on the
change in the blood pressure of elder women with hypertension in the Integrated Health
Care Service Post 6 Wira Lestari, Wirobrajan, Yogyakarta.

Method: It uses pre-experiment design (Arikunto, 2002) with pretest-posttest control
design without any control to find out the symptom and the impact of blood pressure
increase as a result of an intervention of giving watermelon (Notoatmodjo, 2005). It is
conducted in the Integrated Health Care Service Post 6 Wira Lestari, Wirobrajan,
Yogyakarta, in 2010 with the samples of 20 patients.

Results: The pretest of the study is conducted with 17 the elder women (85.0%) with
hypertension and 3 normal the elder women (15%) and the posttest with 13 the elder
women (65.0%) with hypertension and 7 normal the elder women (35%). The results of
the statistic analysis of Wilcoxon Match Pairs Test at the significance of 0.005 (p < 0.05)
show that the Zcount is -2.830, which is bigger than the ZTable of -1.645.

Conclusion: There is a significant impact of giving watermelon on the change in the
blood pressure of the elder women with hypertension in the Integrated Health Care
Service Post 6 Wira Lestari, Wirobrajan, Yogyakarta.

Recommendation: It is recommended for the elder women to consuming watermelon is
one of way to decrease blood pressure.

Key words : Disease, Hypertension and Watermelon
References : 30 Books (2000-2010), 0 Internet, 3 Articles.
Page number : 1-xii, 68 pages, 1-11 appendix pages.
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PENDAHULUAN

Penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang
berlanjut untuk suatu target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner untuk
pembuluh darah jantung dan otot jantung. Penyakit ini telah menjadi masalah utama dalam
kesehatan masyarakat yang ada di Indonesia maupun di beberapa negara yang ada di dunia.
Kasus hipertensi terutama di negara berkembang diperkirakan mengalami kenaikan sebesar
80 % dengan jumlah 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di
tahun 2025. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan pertambahan
penduduk saat ini ( FKM UNHAS, 2007 ).

Penyakit jantung dan stroke dalam sepuluh tahun terakhir selalu masuk dalam sepuluh
penyakit penyebab kematian tertinggi. Analisis tiga tahun terakhir dari data di seluruh rumah
sakit di DIY (Daerah Istimewa Yogyakarta) menunjukkan, penyakit-penyakit seperti
cardiovaskuler seperti jantung, stroke, hipertensi, atau dikenal sebagai penyakit CVD
(cardiovaskuler disease) menempati urutan paling tinggi penyebab kematian. Sampai dengan
tahun 2007 menunjukkan bahwa dominasi kematian akibat penyakit tidak menular sudah
mencapai lebih dari 80% kematian dari penyakit yang ada di DIY (hospital based).

Penyakit hipertensi telah menjadi penyakit paling dominan bagi keluarga tidak
mampu di DIY. Persentase penyakit hipertensi menurut kabupaten kota cukup bervariasi.
Persentase tertinggi adalah di kota Yogyakarta yang mencapai 28%. Pada urutan kedua dan
ketiga dengan perbedaan persentase yang cukup jauh adalah kabupaten Kulon Progo dan
kabupaten Sleman masing-masing 14% (Profil Kesehatan DIY, 2008).

Berdasarkan Data Lancet (2008), jumlah penderita hipertensi di seluruh dunia terus
meningkat. Di India, misalnya, jumlah hipertensi mencapai 60,4 juta orang pada tahun 2002
dan diperkirakan 107,3 juta orang pada tahun 2025. Di Cina, 98,5 juta orang mengalami

hipertensi dan diperkirakan menjadi 151,7 juta orang pada tahun 2025. Di bagian lain di Asia,



tercatat 38,4 juta penderita hipertensi pada tahun 2000 dan diprediksikan akan menjadi 67,4
juta orang pada tahun 2025. Di Indonesia, mencapai 17-21% dari populasi penduduk dan
kebanyakan tidak terdeteksi (Muhammadun, 2010).

Sementara itu, Guru Besar Teknologi Pangan IPB, I Made Astaman (2002)
menjelaskan bahwa hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 1995 menunjukkan rata-
rata penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi di Indonesia cukup tinggi, yaitu 83 dari
1000 anggota rumah tangga. Pada umumnya, wanita lebih banyak menderita hipertensi
dibandingkan dengan pria.

Berdasarkan data world health organisation (WHO) dari 50% penderita hipertensi
yang diketahui hanya 25% yang mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan
baik (adequately treated cases). Padahal hipertensi merupakan penyebab utama penyakit
jantung, otak, syaraf, kerusakan hati dan ginjal sehingga membutuhkan biaya yang tidak
sedikit.

Menurut Menteri Kesehatan, hipertensi merupakan penyakit yang sangat berbahaya,
karena tidak ada gejala atau tanda khas sebagai peringatan dini. Kebanyakan orang merasa
sehat dan energik walaupun hipertensi. Menurut hasil Riskesdas Tahun 2007, sebagian besar
kasus hipertensi di masyarakat belum terdeteksi. Keadaan ini tentunya sangat berbahaya,
yang dapat menyebabkan kematian mendadak pada masyarakat (Depkes RI, 2009).

Pemerintah Indonesia, telah memberikan perhatian serius dalam pencegahan dan
penanggulangan penyakit tidak menular termasuk hipertensi. Hal ini dapat dilihat dengan
dibentuknya Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menular berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan No. 1575 Tahun 2005 dalam melaksanakan pencegahan dan
penanggulangan penyakit jantung dan pembuluh darah termasuk hipertensi, diabetes mellitus
dan penyakit metabolik, kanker, penyakit kronik dan penyakit generatif lainnya serta

gangguan akibat kecelakaan dan cedera (Depkes RI, 2009).



Menteri Kesehatan menambahkan, hipertensi dan komplikasinya dapat dicegah
dengan gaya hidup sehat dan mengendalikan faktor risiko, melalui beberapa cara antara lain :
mempertahankan berat badan dalam kondisi normal, atur pola makan dengan
mengkonsumsi makan rendah garam dan rendah lemak, serta perbanyak konsumsi sayur dan
buah. Lakukan olahraga dengan teratur. Atasi stres dan emosi, hentikan kebiasaan merokok,
hindari minuman beralkohol, dan periksa tekanan darah secara berkala (Depkes RI, 2009).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 diketahui penyebab
kematian di Indonesia untuk semua umur, telah terjadi pergeseran dari penyakit menular ke
penyakit tidak menular, yaitu penyebab kematian yang terbanyak adalah stroke, baik di
perkotaan maupun di pedesaan. Sehubungan dengan hal tersebut, perlu ditingkatkan upaya-
upaya untuk memperluas jangkauan dan mendekatkan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat dengan mutu pelayanan yang baik, berkelanjutan dan dapat menjangkau seluruh
lapisan masyarakat terutama keluarga risiko tinggi. Upaya pelayanan kesehatan dasar kepada
masyarakat melalui upaya kesehatan wajib dan-upaya kesehatan pengembangan. Salah satu
upaya kesehatan pengembangan yang dilakukan adalah program Perawatan Kesehatan
Masyarakat (Perkesmas). Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor:
128/Menkes/SK/II/Tahun 2004 tentang kebijakan dasar Puskesmas, upaya perawatan
kesehatan masyarakat merupakan upaya program pengembangan yang kegiatannya
terintegrasi dalam upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan pengembangan
(Riskesdas, 2007).

Gerakan peduli hipertensi telah dimulai di banyak negara. Gerakan peduli ini biasanya
dirintis oleh para praktisi kesehatan yang terlibat sehari-hari dalam penanganan hipertensi
(para dokter, perawat, ahli gizi, atau kelompok masyarakat peduli kesehatan). Gerakan ini
mengkampanyekan deteksi dini hipertensi. Semakin dini dideteksi dan diberi penangananan

yang tepat, maka kerusakan organ target di otak, jantung, ginjal, dan mata dapat dicegah.



Gerakan peduli hipertensi juga mengkampanyekan pentingnya kontrol teratur bagi penderita
hipertensi (Isnawati, 2009).

Peran tenaga kesehatan sangat dibutuhkan untuk mengurangi kejadian hipertensi
antara lain dapat dilakukan dengan memberikan pengertian secara benar mengenai hipertensi,
serta menjaga kesehatan fisik dengan pola hidup sehat melalui penyuluhan gizi, latihan
olahraga, dan lain — lain. Salah satunya dengan mengajarkan cara menangani suatu penyakit
berupa pengobatan secara mandiri yaitu dengan pengobatan secara tradisional. Pengobatan
secara tradisional ini tidak dimaksudkan untuk menggantikan peran dan fungsi obat dari
dokter. Meskipun demikian, paling tidak obat tradisional dapat meringankan penderitaan
sebelum pasien mendapatkan pelayanan kesehatan yang tepat. Jadi, sebaiknya pengobatan
secara tradisional ini dilakukan berdampingan dengan pengobatan modern dengan
pengawasan dokter (Alfinatin, 2007).

Banyak penderita hipertensi yang bosan minum obat penurun tekanan darah karena
menimbulkan ketergantungan, apabila tidak minum obat tekanan darahnya tetap tinggi.
Selain itu faktor efek samping yang ditimbulkan pada obat yang harganya murah sedangkan
obat yang mahal banyak penderita yang tidak sanggup lagi membelinya. Karena berbagai
alasan tersebut, penderita hipertensi mencari cara pengobatan lain yang lebih ekonomis
namun minim efek samping yaitu melalui pengobatan alamiah dengan menggunakan bahan-
bahan alami seperti buah, sayuran dan herbal (Isnawati, 2009).

Buah dan sayuran merupakan sumber vitamin, mineral, serat dan zat-zat berkhasiat
lainnya yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan kesehatan tubuh. Selain untuk
meningkatkan kesehatan, buah dan sayuran juga banyak dimanfaatkan untuk terapi
pengobatan. Kandungan mineral, vitamin, karotenoid, dan komponen lainnya yang terdapat
pada buah dan sayuran diantaranya berkhasiat sebagai antioksidan untuk mencegah kanker,

mengatasi gangguan pencernaan, menurunkan kolesterol tinggi, dan tekanan darah tinggi.



Jenis buah yang berkhasiat menurunkan tekanan darah tinggi antara lain semangka
(Muhammadun, 2010).

Kandungan kaliumnya pada buah semangka cukup tinggi yang dapat membantu kerja
jantung dan menormalkan tekanan darah. Likopen merupakan antioksidan yang lebih unggul
dari vitamin C dan E. Biji kaya zat gizi dengan kandungan minyak berwarna kuning 20%-
45%, protein 30%-40%, sitrullin, vitamin B12, dan enzim urease. Senyawa aktif
kukurbositrin pada biji semangka dapat memacu kerja ginjal dan menjaga tekanan darah agar
tetap normal. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut tentang pengaruh
pemberian jus semangka terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi (Muhammadun,
2010).

Pengobatan herbal yang pernah mereka konsumsi yaitu bawang putih; seledri, buah
naga, mentimun, dan rebusan daun alpukat. Peneliti menggunakan jus semangka sebagai
bahan untuk penelitian, karena mudah didapatkan oleh masyarakat dan memiliki kandungan
kimia yang sangat bermanfaat untuk kesehatan, salah satunya untuk menurunkan tekanan
darah tinggi, selain itu tokoh masyarakat menginginkan agar masyarakat mengetahui lebih
banyak mengenai obat-obatan tradisional guna menurunkan tekanan darah tinggi.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik melakukan penelitian tentang
pengaruh pemberian buah semangka terhadap tekanan darah pada wanita hipertensi di

Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimen yaitu kegiatan
percobaan yang bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul
(perubahan tekanan darah), sebagai suatu akibat dari adanya perlakuan atau intervensi

tertentu (pemberian buah semangka) (Notoatmodjo, 2005).



Desain penelitian ini menggunakan desain pra-eksperiment designs (Arikunto, 2002).
Menggunakan rancangan pretest-postest tanpa kelompok kontrol.

Rancangan ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Kelompok eksperimen Pretest Intervensi Postest

01 X 02

Gambar 3. Desain penelitian
Rancangan ini tidak menggunakan kelompok pembanding, tetapi paling tidak sudah
dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan peneliti dapat menguji

perubahan-perubahan yang telah terjadi setelah adannya eksperimen (Notoadmodjo,2005).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian yang dilakukan di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan

Yogyakarta dari 20 Desember 2010 sampai dengan 4 Januari 2011 dengan 20 subyek

penelitian.
Tabel 4.1. Karakteristik Responden
Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase

Umur 50-60 tahun 9 45,0
61-70 tahun 9 45,0
71-80 tahun 2 10,0
Pendidikan Tidak tamat SD 7 35,0
SD 3 15,0

SMP 0 0,0
SMA 10 50,0
Pekerjaan IRT 7 35,0
Swasta 2 10,0
Wiraswasta 11 55,0
Berat Badan 40-50 11 55,0
51-60 9 45,0

Tinggi Badan 140-145 3 15

146-150 7 35

151-155 3 15

156-160 5 25



161-165 2 10
IMT Kurus Tingkat Ringan - -
Kurus Tingkat Berat - -
Normal 20 100
Gemuk Tingkat - -
Ringan
Gemuk Tingkat Berat - -

Deskripsi Data Penelitian

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah pada Pretest (Hari ke 1), Hari ke
7, Postest (Hari ke 14)

Pemeriksaan Kategori Frekuensi Persentase (100%)

Hari ke 1 Normal 3 15,0
Hipertensi 1 2 10,0
Hipertensi 2 12 60,0
Hipertensi 3 1 5,0
Hipertensi 4 2 10

Hari ke 7 Normal 6 30,0
Hipertensi 1 3 15,0
Hipertensi 2 11 55,0
Hipertensi 3 - -
Hipertensi '4 - -

Hari ke 14 Normal 7 35,0
Hipertensi 1 4 20,0
Hipertensi 2 9 45,0
Hipertensi 3 - -
Hipertensi 4 - -

Pengaruh buah semangka terhadap tekanan darah pada wanita usia lanjut

Untuk mengetahui pengaruh buah semangka terhadap tekanan darah pada
wanita usia lanjut di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan Yogyakarta,
dilakukan analisis menggunakan statistik uji Wilcoxon Match Pairs Test. Pengujian
hipotesis komparatif dua sampel yang statistiknya nonparametris dan datanya
berbentuk ordinal menggunakan uji Wilcoxon Match Pairs Test.

Dari hasil analisis dengan uji Wilcoxon Match Pairs Test, diperoleh nilai
signifikansi 0,005 (p<0,05), nilai Zjiu,g sebesar -2,830 > -1,645 nilai Zrape sehingga

dapat dinyatakan terdapat pengaruh pemberian buah semangka terhadap tekanan



darah pada wanita usia lanjut di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan

Yogyakarta.

B. Pembahasan

1.

Tekanan darah pada wanita usia lanjut di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6
Wirobrajan Yogyakarta sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan pemberian
buah semangka

Hasil penelitian menunjukkan pada waktu dilaksanakan pretes atau sebelum
pemberian buah semangka diketahui sebanyak 12 responden (60,0%) dengan tekanan
sistolik 160-179 mmHg dan tekanan diastolik 100-109 mmHg atau menderita
hipertensi tingkat 2, dan yang paling sedikit yang menderita hipertensi tingkat 3
dengan tekanan sistolik 180-209 mmHg dan tekanan diastolik 110-119 mmHg yaitu 1
responden (5,0%). Sedangkan pada waktu dilaksanakan postes atau setelah dilakukan
pemberian buah semangka diketahui sebanyak 9 responden (45,0%) dengan menderita
hipertensi tingkat 2, dan yang paling sedikit yang menderita hipertensi tingkat 1 yaitu
4 responden (20,0%).

Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah keadaan yang ditandai dengan
terjadinya peningkatan tekanan darah di dalam arteri. Hipertensi merupakan penyakit
yang umumnya tidak menunjukan gejala, atau bila ada, gejalanya tidak jelas, sehingga
tekanan yang tinggi di dalam arteri sering tidak dirasakan oleh penderita. Seseorang
dikatakan memiliki tekanan darah tinggi jika tekanan sistolik posisi duduk mencapai
140 mmHg atau lebih, tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih, atau
keduanya. Umumnya pada tekanan darah tinggi, kenaikan terjadi pada tekanan

siastolik dan diastolik (Junaidi, 2010).



Berdasarkan Data Lancet (2008), jumlah penderita hipertensi di seluruh dunia
terus meningkat. Di India, misalnya, jumlah hipertensi mencapai 60,4 juta orang pada
tahun 2002 dan diperkirakan 107,3 juta orang pada tahun 2025. Di Cina, 98,5 juta
orang mengalami hipertensi dan diperkirakan menjadi 151,7 juta orang pada tahun
2025. Di bagian lain di Asia, tercatat 38,4 juta penderita hipertensi pada tahun 2000
dan diprediksikan akan menjadi 67,4 juta orang pada tahun 2025. Di Indonesia,
mencapai 17-21% dari populasi penduduk dan kebanyakan tidak terdeteksi
(Muhammadun, 2010).

Sementara itu, Guru Besar Teknologi Pangan IPB, I Made Astaman (2002)
menjelaskan bahwa hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 1995 menunjukkan
rata-rata penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi di Indonesia cukup tinggi, yaitu
83 dari 1000 anggota rumah tangga.. Pada umumnya, wanita lebih banyak menderita
hipertensi dibandingkan dengan pria. Umumnya di daerah luar Jawa dan Bali lebih
besar dibandingkan di kedua pulau itu. Hal tersebut terkait erat dengan pola makan,
terutama konsumsi garam, yang umumnya lebih tinggi di luar Pulau Jawa dan Bali
(Muhammadun, 2010).

Pengaruh buah semangka terhadap tekanan darah pada wanita usia lanjut di
Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan Yogyakarta

Pemberian buah semangka dapat mempengaruhi tekanan darah pada wanita
usia lanjut yang menderita hipertensi karena pada daging buah semangka rendah
kalori dan mengandung air sebanyak 93,4%, protein 0,5%, karbohidrat 5,3%, lemak
0,1%, serat 0,2%, abu 0,5%, dan vitamin A, vitamin B, dan vitamin C. Selain itu, juga
mengandung asam amino sitrullin (C6H13N303), asam aminoasetat, asam malat,
asam fosfat, arginin, betain, likopen (C40OH56), karoten, bromin, natrium, kalium,

silvit, lisin, fruktosa, dekstrosa, dan sukrosa. Sitrulin dan arginin berperan dalam
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pembentukan urea di hati dari amonia dan CO2 sehingga keluarnya urin meningkat
(Junaidi, 2010).

Kandungan kaliumnya cukup tinggi yang dapat membantu kerja jantung dan
menormalkan tekanan darah. Likopen merupakan antioksidan yang lebih unggul dari
vitamin C dan vitamin E. Biji kaya zat gizi dengan kandungan minyak berwarna
kuning 20—45%, protein 30—40%, sitrullin, vitamin B12, dan enzim urease. Senyawa
aktif kukurbositrin pada biji semangka dapat memacu kerja ginjal dan menjaga
tekanan darah agar tetap normal (Junaidi, 2010).

Bersama natrium, kalium memegang peranan dalam pemeliharaan
keseimbangan cairan dan elektrolit serta keseimbangan asam basa. Bersama kalsium,
kalium berperan dalam transmisi saraf dan relaksasi otot. Di dalam sel, kalsium
berfungsi sebagai katalisator dalam banyak reaksi biologik, terutama dalam
metabolisme energi dan _sintesis glikogen dan protein. Kalium membantu
menyeimbangkan tekanan darah dan diperlukan untuk reaksi enzim, serta
metabolisme karbohidrat dan protein. Kalium membantu pengeluaran racun melalui
ginjal, bekerja sama dengan fosfor untuk mengirim oksigen ke otak. Akibat
kekurangan kalium dapat menyebabkan henti jantung, hipertensi, menurunnya fungsi
hormon adrenal, dan otot kehilangan fungsi kontraksinya (Junaidi, 2010).

Pemberian buah semangka dapat mempengaruhi penurunan tekanan darah
pada wanita usia lanjut penderita hipertensi dibutikan dari hasil analisis dengan uji
Wilcoxon Match Pairs Test, diperoleh nilai signifikansi 0,005 (p<0,05), nilai Zjsne
sebesar -2,830 > -1,645 nilai Zz,. sehingga dapat dinyatakan adanya pengaruh
pemberian buah semangka terhadap tekanan darah pada wanita usia lanjut di

Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan Yogyakarta.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Badriah (2009, hlm xii) “ Hasil
analisa data dengan uji statistic Wilcoxon pada responden didapatkan nilai p=0,011
(p<0,05), sehingga Ha diterima dan Ho ditolak artinya mengkudu dan madu efektif
dalam menurunkan tekanan darah usia lanjut yang mengalami hipertensi”.

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu adanya perubahan secara signifikan pada
tekanan darah wusia lanjut yang mengalami hipertensi sebelum dan sesudah
mendapatkan perlakuan berupa pemberian buah semangka ataupun jenis pengobatan
herbal lainnya seperti mengkudu dan madu yaitu selama 14 hari. Jadi waktu yang
efektif dalam pemberian perlakuan pada penelitian eksperimen yaitu selama 14 hari.

Hasil analisis sesuai dengan hipotesis pada penelitian ini yaitu ada pengaruh
buah semangka terhadap perubahan tekanan darah pada wanita usia lanjut yang
mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan Yogyakarta

Tahun 2010.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini didapatkan beberapa keterbatasan — keterbatasan yang
menjadikan hasil penelitian ini belum maksimal sehingga masih memerlukan perbaikan
untuk penyempurnaan hasil penelitian ini. Keterbatasan — keterbatasan yang dialami
peneliti selama melakukan penelitian yaitu tidak dikendalikannya variabel pengganggu
berupa konsumsi Natrium, sehingga pembahasan dalam penelitian ini kurang maksimal

dan komprehensif.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Tekanan darah sebelum diberi buah semangka selama 2 minggu pada wanita usia
lanjut yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan
Yogyakarta, sebanyak 12 responden (60,0%) dengan menderita hipertensi tingkat 2,
dan yang paling sedikit yang menderita hipertensi tingkat 3 yaitu 1 responden (5,0%).

2. Tekanan darah setelah diberi buah semangka selama 2 minggu pada wanita usia lanjut
yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6 Wirobrajan
Yogyakarta, sebanyak 9 responden (45,0%) dengan menderita hipertensi tingkat 2,
dan yang paling sedikit yang menderita hipertensi tingkat 1 yaitu 4 responden
(20,0%).

3. Terdapat pengaruh buah semangka terhadap perubahan tekanan darah pada wanita
usia lanjut yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Wira Lestari 6
Wirobrajan Yogyakarta, dibutikan dari-hasil analisis statistik uji Wilcoxon Match
Pairs Test, diperoleh nilai signifikansi 0,005 (p<0,05), nilai Zj;s, sebesar -2,830 > -

1 ,645 nilai ZTabel.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang relevan dapat diberikan adalah sebagai

berikut.

1.

Bagi Kader
Bagi kader Posyandu Lansia, disarankan untuk lebih memberi motivasi kepada para
lansia dan keluarganya agar lansia mau untuk memantau kesehatannya di Posyandu

Lansia secara teratur sehingga status kesehatan tetap terjaga dengan baik. Selain itu, dapat
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memberikan penyuluhan kesehatan tentang cara mengatasi hipertensi yaitu dengan cara
menganjurkan untuk mengkonsumsi buah semangka.

2. Bagi Wanita Lansia
Bagi lansia, disarankan untuk lebih memperhatikan keadaan berat badan dan tekanan
darahnya dengan memeriksakan secara berkala di Posyandu Lansia. Selain itu juga perlu
memperhatikan adanya faktor-faktor risiko hipertensi yang lain seperti asupan lemak
tinggi, secara genetik memiliki risiko hipertensi, asupan garam yang tinggi. Dengan
mengenali faktor-faktor risiko hipertensi pada diri lansia maka dapat dilakukan
penatalaksanaan sedini mungkin. Selain itu, wanita lansia dapat mengkonsumsi buah
semangka sebagai salah satu cara untuk menurunkan tekanan darah tinggi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat menjadi.data awal untuk melanjutkan penelitian dengan
memperbanyak sampel dan menggunakan metode penelitian yang lebih baik. Selain itu,
supaya ditambahkan kelompok kontrol dengan menggunakan sampel yang lebih besar

lagi agar hasil yang diperoleh lebih sempurna.
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