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Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya perbandingan efek pemberian jus
semangka dengan jus tomat terhadap tekanan darah pada lansia di Dusun Boro,
Karangsewu, Galur, Kulon Progo. Metode penelitian ini quasi experiment dengan
rancangan non-equivalent control group. Populasi sebanyak 23 lansia hipertensi di
Dusun Boro, Karangsewu, Galur, Kulon Progo, sampel yang diambil 20 lansia
menggunakan teknik quota sampling. Hasil uji independent t-test menunjukkan p
value tekanan darah sistolik 0,450 dan p value tekanan darah diastolik 0,634, artinya
jus semangka dan jus tomat sama-sama dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada lansia hipertensi.

Kata Kunci . Lansia, Hipertensi, Jus Semangka, Jus Tomat
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Abstract: This research was to compare the effects between watermelon juice and
tomato juice towards blood pressure in elderly at Boro Village, Karangsewu, Galur,
Kulon Progo. The study employed quasi experiment with non-equivalent control group
design. The populations were 23 hypertensive elderly at Boro Village, Karangsewu,
Galur, Kulon Progo. The samples were 20 elderly who were selected by quota
sampling technique. The results of independent t-test obtained the p value of systolic
blood pressure was 0,450 and the p value of diastolic blood pressure was 0,634, it
mean watermelon juice and tomato juice could decrease both systolic and diastolic
blood preesure in hypertensive elderly.
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LATAR BELAKANG

Lanjut usia (lansia) merupakan
usia yang berisiko tinggi terhadap
penyakit-penyakit degeneratif
(Donlon, 2007). Menurut Nugroho
(2008) lansia mengalami perubahan
pada sel dan sistem-sistem dalam
tubuhnya, salah satunya adalah sistem
kardiovaskuler.  Perubahan  sistem
kardiovaskuler menyebabkan tekanan
darah tinggi (hipertensi) (Stanley &
Beare, 2007).

Hipertensi adalah  kelainan
jantung dan pembuluh darah yang
ditandai dengan peningkatan tekanan
darah (Marliani & Tantan, 2007).
Hipertensi pada lansia merupakan
meningkatnya tekanan darah yang
persisten dengan tekanan sistolik sama
dengan atau lebih besar dari 160 mmHg
dan atau tekanan diastolik sama dengan
atau lebih besar dari 90 mmHg (Wold,
2008).

Hipertensi dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti faktor genetik,
usia dan jenis kelamin (Rusdi, 2009).
Peningkatan berat badan yang berlebih
atau obesitas, konsumsi alkohol, pola
makan dengan jumlah garam yang
banyak, stres, kurang olah raga atau
aktivitas dan konsumsi obat-obatan
juga dapat mengakibatkan hipertensi
(Junaidi, 2010).

Hasil Riskesdas Balitbangkes
tahun 2007, prevalensi hipertensi pada
responden yang berumur 55-64 tahun
(53,70%), 65-74 tahun (63,50%), dan
>75 tahun (67,30%). Angka kejadian
hipertensi pada lansia di Indonesia
cukup tinggi, yaitu sekitar 40% dengan
kematian sekitar 50% (Akhyar, 2009).
Berdasarkan Riskesdas 2007 angka
kejadian hipertensi di Yogyakarta
sebesar 35,8% (Rahajeng & Tuminah,
2009).

Harga obat yang mahal maka
banyak penderita yang tidak sanggup
lagi membelinya serta bosan minum
obat penurun tekanan darah karena
menyebabkan ketergantungan, apabila

tidak minum obat tekanan darahnya
tetap tinggi. Karena berbagai alasan
tersebut, penderita hipertensi mencari
cara pengobatan lain yang lebih
ekonomis namun minim efek samping
yaitu melalui pengobatan alamiah
menggunakan  bahan-bahan  alami
seperti herbal, buah dan sayur (Rusti &
Nurlaela, 2009).

Buah dan sayur merupakan
sumber vitamin, mineral, serat dan zat-
zat berkhasiat lainnya yang dibutuhkan
untuk  kesehatan  tubuh.  Selain
meningkatkan kesehatan, buah dan
sayur juga dimanfaatkan untuk terapi
pengobatan. Buah tersebut adalah
semangka dan tomat (Muhammadun,
2010).

Semangka dan tomat
mengandung kalium dan likopen
(USDA, 2016). Kalium berperan
sebagai diuretik (Barasi, 2007) dan
menghambat pelepasan renin
(Apriyanti, 2013). Sedangkan likopen
berperan sebagai antioksidan dan
antiaterosklerosis (Agarwal & Rao,
2010) serta mengendalikon tonus otot
polos (Aiska,2013).

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan terdapat 75 lansia dan 25
diantaranya mengalami hipertensi.
Hasil wawancara terhadap 7 lansia
hipertensi menunjukkan bahwa lansia
tersebut belum menggunakan terapi
non farmakologi khususnya jus
semangka dan jus tomat untuk
mengendalikan hipertensi.

Penelitian sebelumnya
mengenai semangka dan tomat
hasilnya menunjukkan dapat

menurunkan tekanan darah pada
hipertensi, namun belum ada yang
meneliti perbedaan efek pemberian jus
semangka dan jus tomat untuk
menurunkan tekanan darah pada
hipertensi. Maka dari itu peneliti ingin
mengetahui perbedaan efek pemberian
jus semangka dan jus tomat terhadap
tekanan darah pada lansia hipertensi.



TUJUAN UMUM

Mengetahui perbandingan efek
pemberian jus semangka dengan jus
tomat terhadap tekanan darah pada
lansia di Dusun Boro, Karangsewu,
Galur, Kulon Progo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan quasi
experimental design dengan rancangan
nonequivalent control group design,
yaitu terdapat dua kelompok yang
dipilih secara tidak random (Sugiyono,
2011). Untuk mengetahui perbedaan
dua kelompok, masing-masing
kelompok mendapat perlakuan yang
berbeda vyaitu kelompok pertama
diberikan jus semangka dan kelompok
kedua diberikan jus tomat. Pengukuran
tekanan darah akan dilaksanakan pada
hari ke-O (pretest) dan pada hari ke-8
(postest).

Teknik sampling yang
digunakan adalah non probability
sampling dengan cara quota sampling.
Populasi lansia berjumlah 23 orang dan
sampelnya 20 orang.

Sebelum dilakukan analisa data
terlebih  dahulu  dilakukan  uji
normalitas data menggunakan Shapiro-
Wilk. ~ Selanjutnya dilakukan uji
parametrik  paired t-test  untuk
mengetahui perbedaan nilai rerata
tekanan darah sistolik dan diastolik
pada  masing-masing kelompok
sebelum dan sesudah diberikan jus
semangka dan jus tomat. Sedangkan
untuk mengetahui perbedaan tekanan
darah sistolik dan diastolik antara
kelompok intervensi jus semangka
dengan jus tomat, dimana antara satu
kelompok dengan kelompok lainnya

tidak saling berhubungan
menggunakan uji parametrik yang
digunakan adalah independent t-test
(Riwidikdo, 2012).

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di
Dusun Boro | dan Il, Karangsewu,
Galur Kulon Progo. Jumlah lansia di
dusun ini 75 orang dan 25 orang (30%)
diantaranya menderita  hipertensi.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Mei 2016 dan sebelumnya telah
mendapatkan ethical clearence dari
Komite Etik Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta. Selama dilakukan
penelitian responden tetap 20 orang
dan tidak ada yang drop out. Dari 20
orang responden dibagi menjadi dua
kelompok, vyaitu kelompok yang
diberikan jus semangka dan kelompok
jus tomat. Masing-masing kelompok
terdiri dari 10 orang.

Pengukuran tekanan darah
dilakukan pada hari ke-0 (satu hari
sebelum diberikan intervensi) untuk
mendapatkan nilai pretest, sedangkan
nilai posttest diukur pada hari ke-8
(satu hari setelah diberikan intervensi).
Selama diberikan intervensi (hari ke-1
sampai  hari  ke-7)  dilakukan
pengontrolan tekanan darah untuk
meminimalkan risiko yang tidak
diinginkan. Pengukuran tekanan darah
dilakukan setiap pukul 15.30-17.00
WIB yang dilakukan oleh peneliti.

Karakteristik responden dalam
penelitin ini  meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan.
Distribusi  untuk  masing-masing
responden sebagai berikut:



Tabel 1.
Distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan lansia hipertensi di Dusun Boro Karangsewu
Galur Kulon Progo

. Jus semangka Jus tomat Total
Karakteristik r % : % - %

1. Usia (tahun)

60-62 2 20,0 1 10,0 3 15,0

63-65 1 10,0 3 30,0 4 20,0

66-68 3 30,0 1 10,0 4 20,0

69-71 1 10,0 2 20,0 3 15,0

72-74 3 30,0 3 30,0 6 30,0
2. Jenis Kelamin

Laki-laki 3 30,0 4 40,0 7 35,0

Perempuan 7 70,0 6 60,0 13 65,0
3. Pendidikan

Tidak sekolah 2 20,0 1 10,0 3 15,0

SD 6 60,0 7 70,0 13 65,0

SMP 1 10,0 2 20,0 3 15,0

SMA 1 10,0 0 00,0 1 S50
4. Pekerjaan

Tidak bekerja 5 50,0 5 50,0 10 50,0

Tani 3 30,0 2 20,0 5 25,0

Dagang 1 10,0 3 30,0 4 20,0

Kuli bangunan 1 10,0 0 00,0 1 5,0

Berdasarkan tabel 1 orang (65%) dan responden laki-laki

menunjukkan bahwa umur responden
terbanyak pada rentang usia 72-74
tahun yaitu 6 orang (30%), sedangkan
paling sedikit pada rentang usia 60-62
tahun yaitu 3 orang (15%) dan rentang
usia 69-71 tahun yaitu 3 orang (15%).
Berdasarkan jenis kelamin responden
didapatkan bahwa perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki yaitu 13

sebanyak 7 orang (35%). Berdasarkan
pendidikannya paling banyak Sekolah
Dasar (SD) yaitu 13 orang (65%) dan
paling sedikit SMA yaitu 1 orang (5%).
Sedangkan berdasarkan pekerjaan,
sebagian besar lansia tidak bekerja
sebanyak 10 orang (50%) dan sebagian
kecil lansia bekerja sebagai kuli
bangunan yaitu 1 orang (5%).



Hasil Pengukuran Tekanan Darah
a. Kelompok jus semangka

Tabel 2.

Hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik
kelompok jus semangka

Tekanan Darah

Subyek Penelitian Sebelum Sesudah Selisih
(mmHg) (mmHg) (mmHg)

TDS TDD TDS TDD TDS TDD

1 165 85 165 85 0 0

2 190 100 170 90 -20 -10

3 175 90 165 85 -10 -5

4 210 110 190 105 -20 -5

5 190 105 175 95 -15 -10

6 190 100 185 100 -5 0

7 200 105 185 95 -15 -10

8 175 85 175 85 0 0

9 175 90 175 85 0 -5

10 170 85 165 80 -5 -5
Rerata 184 95,5 175 90,5 -9 -5

Tabel 2 menunjukkan bahwa perlakuan didapatkan rerata 96,5

penelitian yang dilakukan dengan
memberikan jus semangka kepada 10
responden didapatkan rerata tekanan
darah sistolik sebelum perlakuan
adalah 180 mmHg, sedangkan setelah
perlakuan didapatkan 172 mmHg.
tekanan darah diastolik sebelum

b. Kelompok jus tomat

mmHg, sedangkan setelah perlakuan
didapatkan hasil 89 mmHg. Rerata
penurunan tekanan darah sistolik
sebesar 8 mmHg dan rerata
penurunan tekanan darah diastolik

sebesar 7,5 mmHg.

Tabel 3.
Hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik

kelompok jus tomat

Tekanan Darah

Subyek Penelitian Sebelum Sesudah Selisih
(mmHg) (mmHgQ) (mmHg)
TDS TDD TDS TDD TDS TDD
1 165 85 165 85 0 0
2 190 100 170 90 -20 -10
3 175 90 165 85 -10 -5
4 210 110 190 105 -20 -5
5 190 105 175 95 -15 -10
6 190 100 185 100 -5 0
7 200 105 185 95 -15 -10
8 175 85 175 85 0 0
9 175 90 175 85 0 -5
10 170 85 165 80 -5 -5
Rerata 184 95,5 175 90,5 -9 -5

Tabel 3 menunjukkan bahwa
penelitian yang dilakukan dengan

memberikan jus tomat kepada 10
responden didapatkan rerata tekanan



darah sistolik sebelum perlakuan
adalah 184 mmHg, sedangkan setelah
perlakuan didapatkan 175 mmHog.
Tekanan darah diastolik sebelum
perlakuan didapatkan rerata 95,5
mmHg, sedangkan setelah perlakuan

¢. Grafik tekanan darah sistolik
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didapatkan hasil 90,5 mmHg.Rerata
penurunan tekanan darah sistolik
sebesar 9 mmHg dan rerata
penurunan tekanan darah diastolik
sebesar 5 mmHg.
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Gambar 1.

Grafik perubahan tekanan darah sistolik
kelompok jus semangka dan jus tomat

Berdasarkan gambar 1
menunjukkan bahwa jus semangka
lebih efektif menurunkan tekanan
darah sistolik karena grafik tekanan
darah sistolik selama intervensi jus
semangka lebih landai dan penanjakan

d. Grafik tekanan darah diastolik
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TEKANAN DARAH DIASTOLIK
(MMHG)

yang terjadi tidak terlalu tinggi.
Sedangkan pada kelompok jus tomat,
perubahan tekanan darah sistolik
terlihat adanya penurunan dan
penanjakan yang tinggi.

—fli— Kelompok Jus Tomat
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Gambar 1.

Grafik perubahan tekanan darah sistolik
kelompok jus semangka dan jus tomat



Berdasarkan gambar 2 terlihat
bahwa jus semangka lebih efektif
dalam menurunkan tekanan darah
diastolik, dibuktikan dengan grafik
tekanan darah diastolik selama
intervensi jus semangka landai

Hasil Analisa Data

a. Uji Normalitas

tanpa ada penanjakkan. Sedangkan
grafik tekanan darah diastolik
selama  diberikan jus tomat
terdapat penanjakkan pada hari ke-
2.

Tabel 4.

Rangkuman hasil Uji Normalitas data tekanan darah lansia penderita
Hipertensi di Dusun Boro Karangsewu Galur Kulon Progo

Variabel f p value Keterangan
Sistolik pre jus semangka 10 0,210 Normal
Diastolik pre jus semangka 10 0,102 Normal
Sistolik post jus semangka 10 0,351 Normal
Diastolik post jus semangka 10 0,055 Normal
Sistolik pre jus tomat 10 0,438 Normal
Diastolik pre jus tomat 10 0,116 Normal
Sistolik post jus tomat 10 0,166 Normal
Diastolik post jus tomat 10 0,295 Normal

Berdasarkan hasil uji
normalitas tersebut maka analisa data
yang digunakan pada penelitian ini
adalah uji parametrik paired t-test
untuk mengetahui ada dan tidaknya
perbedaan tekanan darah sebelum dan
sesudah diberikan jus semangka dan

b. Uji Paired T-test

jus tomat pada masing-masing
kelompok intervensi serta analisa data
parametrik independet t-test untuk
mengetahui  perbedaan efektivitas
antara pemberian jus semangka dengan
jus tomat terhadap tekanan darah
lansia.

Tabel 5.
Hasil Uji Paired T-test tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan jus semangka

Variabel Mean+SEM f p value
Sistolik pre jus semangka 180,00£3,16 10 0,005
Sistolik post jus semangka 172,00+2,60 10
Diastolik pre jus semangka 96,50+1,97 10 0,009
Diastolik post jus semangka 89,00+1,79 10

Tabel 5 menunjukkan bahwa
rerata tekanan darah sistolik sebelum
diberikan jus semangka (180,00+3,16)
lebih tinggi daripada sesudah diberikan
jus semangka (172,00+2,60). Hasil
analisis statistik dengan paired t-test
terhadap rerata tekanan darah sistolik
sebelum dan sesudah diberikan jus
semangka didapatkan p value 0,005.
Oleh karena nilai p value <0,05 dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna rerata tekanan darah

sistolik sebelum dan sesudah diberikan
jus semangka.

Rerata tekanan darah diastolik
sebelum diberikan jus semangka
(96,50+1,97) lebih tinggi daripada
sesudah diberikan jus semangka
(89,00+1,79). Hasil analisis statistik
dengan paired t-test terhadap rerata
tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah diberikan jus semangka
didapatkan p value 0,009. Oleh karena
p value <0,05 dapat disimpulkan bahwa



terdapat perbedaan yang bermakna
rerata tekanan darah diastolik sebelum

dan sesudah diberikan jus semangka.

Tabel 6.
Hasil Uji Paired-Test tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan jus tomat

Variabel Mean+SEM f p value
Sistolik pre jus tomat 184,00+4,52 10 0,007
Sistolik post jus tomat 175,00+2,88 10
Diastolik pre jus tomat 95,50+3,023 10 0,004
Diastolik post jus tomat 90,50+2,52 10

Tabel 6 menunjukkan bahwa
rata-rata sebelum diberikan jus tomat
(184,00+4,52) lebih tinggi daripada
sesudah  diberikan  jus  tomat
(175,00£2,88). Hasil uji statistik
menggunakan paired t-test terhadap
rerata tekanan darah sistolik sebelum
dengan sesudah diberikan jus tomat
menunjukkan hasil p value 0,007. Oleh
karena p value <0,05 dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna rerata tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah diberikan
jus tomat.

c. Uji Independent T-test

Begitu juga dengan tekanan
darah diastolik sebelum diberikan jus
tomat (95,50£3,023) lebih tinggi
dibandingkan dengan sesudah
diberikan jus tomat (90,50+2,52). Hasil
uji paired t-test terhadap rerata tekanan
darah diastolik sebelum dengan
sesudah ~ diberikan  jus  tomat
menghasilkan p value 0,004. Oleh
karena p value <0,05 dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna rerata tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah diberikan
jus tomat.

Tabel 7.
Hasil Uji Independent T-test sesudah diberikan
jus semangka dan jus tomat

Variabel Mean+SEM f p value
Sistolik post jus semangka (172,00+2,60) 10 0,450
Sistolik post jus tomat (175,00£2,88) 10
Diastolik post jus semangka (89,00+1,79) 10 0,634
Diastolik post jus tomat (90,50+2,52) 10

Tabel 7 menunjukkan bahwa
hasil uji independent t-test terhadap
rerata tekanan darah sistolik sesudah
diberikan jus semangka (172,00+2,60)
dan rerata tekanan darah sistolik
sesudah  diberikan  jus  tomat
(175,00+2,88) menghasilkan p value
0,450. Oleh karena p value >0,05
artinya ada beda yang tidak bermakna
tekanan darah sistolik pada lansia
hipertensi yang diberikan jus semangka
dengan jus tomat.

Pengujian rerata tekanan darah
diastolik  sesudah  diberikan  jus
semangka (89,00+1,79) dan rerata
tekanan darah diastolik sesudah
diberikan jus tomat (90,50+2,52)
didapatkan p value 0,634. Oleh karena
p value >0,05 artinya ada beda tidak
bermakna tekanan darah diastolik pada
lansia hipertensi yang diberikan jus
semangka dengan jus tomat.



PEMBAHASAN

Berdasarkan data responden
yang diperolen dari  penelitian,
diketahui bahwa kejadian hipertensi
yang paling banyak adalah rentang usia
72-74 tahun yaitu 6 orang (30%), hal
ini dikarenakan semakin tinggi usia
lansia, kejadian hipertensi semakin
meningkat. Usia 60-64 tahun terjadi
peningkatan risiko hipertesi sebesar
2,18 kali, usia 65-69 tahun 2,45 kali
dan usia >70 tahun 2,97 kali. Tingginya
hipertensi sejalan dengan
bertambahnya umur, disebabkan oleh
perubahan struktur pada pembuluh
darah besar, sehingga lumen menjadi
lebih sempit dan dinding pembuluh
darah menjadi kaku, sebagai akibat
adalah meningkatnya tekanan darah
(Rahajeng & Tuminah, 2009).

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin didapatkan hasil bahwa
sebagian besar yang menderita
hipertensi adalah perempuan yaitu 13
orang (65%) sedangkan laki-laki 7
orang (35%), hal ini dikarenakan
perempuan mengalami  perubahan
hormonal yang disebabkan proses
menopouse (Sustrani  dkk, 2006).
Perempuan yang sudah menopouse
terjadi penurunan kadar estrogen dalam
darah, dimana sebelumnya estrogen
berperan menjaga elastisitas sel endotel
pembuluh darah. Menurunnya elatisitas
pembuluh darah menyebabkan
kakunya dinding arteri yang dapat
memicu peningkatan tekanan darah
(Logan, 2011).

Berdasarkan karakteristik
pendidikan didapatkan hasil bahwa
hipertensi terjadi pada sebagian besar
lansia yang pendidikannya masih
tergolong rendah yaitu tingkat sekolah
dasar, sejumlah 13 orang (65%).
Anggara dan  Prayitno  (2013)
menyatakan bahwa tingkat pendidikan
secara tidak langsung mempengaruhi
tekanan darah pada lansia karena
kurangnya  pengetahuan terhadap
kesehatan dan sulit atau lambat

menerima  informasi  (penyuluhan)
yang diberikan oleh petugas sehingga
berdampak pada perilaku atau pola
hidup sehat, salah satunya adalah
asupan makanan. Asupan makanan
yang mengandung kalium pada
seseorang  dapat  mempengaruhi
tekanan darah. Peningkatan asupan
kalium dapat menurunkan tekanan
darah dikarenakan adanya penurunan
resistensi  vaskular akibat dilatasi
pembuluh  darah  serta  adanya
peningkatan kehilangan air dan natrium
dari tubuh hasil aktivitas pompa
natrium dan kalium. Asupan kalium
dapat diperoleh dari buah dan sayur
yang mengandung Kkalium tinggi
(Jhondry, 2010).

Berdasarkan karakteristik
pekerjaan, sebagian besar responden
dari penelitian ini tidak bekerja yaitu 10
orang (50%) dan sebagian kecil lansia
bekerja sebagai kuli bangunan yaitu 1
orang (5%). Warren (2008)
menyatakan bahwa seseorang Yyang
tidak bekerja berisiko lebih tinggi
menderita  hipertensi  dibandingkan
dengan yang bekerja. Hal ini
disebabkan oleh kurangnya aktivitas
yang dilakukan dimana hanya berdiam
diri dengan rutinitas yang membuat
suntuk. Individu yang aktivitasnya
rendah beresiko terkena hipertensi 30-
50% dari individu yang aktif.
Seseorang yang tidak bekerja maka
aktivitas fisiknya kurang hal tersebut
dapat meningkatkan risiko menderita
hipertensi karena cenderung
mempunyai frekuensi denyut jantung
yang lebih tinggi sehingga otot
jantungnya harus bekerja lebih keras
pada setiap kontraksi. Semakin keras
dan sering otot jantung harus
memompa, maka semakin besar
tekanan yang dibebankan pada arteri
(Anggara & Prayitno, 2013).

Rerata tekanan darah sistolik
sebelum diberikan jus semangka
(180,00+3,16) lebih tinggi daripada
sesudah diberikan jus semangka



(172,00£2,60). Begitu juga dengan
rerata tekanan darah diastolik sebelum
diberikan jus semangka (96,50+1,97)
lebih tinggi daripada sesudah diberikan
jus semangka (89,00£1,79). Hasil
analisis statistik menggunakan paired
t-test terhadap nilai rerata tekanan
darah sistolik sebelum dan sesudah
diberikan jus semangka didapatkan
signifikansi 0,005 begitu juga dengan
nilai rerata tekanan darah diastolik
sebelum dan sesudah diberikan jus
semangka didapatkan signifikansi
0,009. Oleh karena nilai signifikansi
rerata tekanan darah sistolik dan
diastolik kurang dari 0,05 (p <0,05)
berarti terdapat perbedaan yang
bermakna rerata tekanan darah sistolik
dan diastolik sebelum dan sesudah
diberikan jus semangka.

Rerata tekanan darah sistolik
sebelum  diberikan  jus  tomat
(184,00+4,52) lebih tinggi daripada
sesudah  diberikan  jus  tomat
(175,00+£2,88). Begitu juga dengan
rerata tekanan darah diastolik sebelum
diberikan jus tomat (95,50+3,023)
lebih tinggi dibandingkan dengan
sesudah  diberikan  jus  tomat
(90,50+2,52). Hasil uji statistik
menggunakan paired t-test terhadap
rerata tekanan darah sistolik sebelum
dengan sesudah diberikan jus tomat
didapatkan signifikansi 0,007 begitu
juga dengan nilai rerata tekanan darah
diastolik sebelum dengan sesudah
diberikan jus tomat menghasilkan
signifikansi 0,004. Oleh karena nilai
signifikansi  rerata tekanan darah
sistolik dan diastolik kurang dari 0,05
(p <0,05) berarti terdapat perbedaan
yang bermakna rerata tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum dan
sesudah diberikan jus tomat.

Untuk mengetahui signifiknsi
perbedaan efek  pemberian  jus
semangka dengan jus tomat terhadap
tekanan darah sistolik dan diastolik,
dilakukan analisa parametrik
menggunakan  independent  t-test.

Analisa terhadap rerata tekanan darah
sistolik ~ sesudah  diberikan  jus
semangka  dengan  jus  tomat
menghasilkan signifikansi 0,450 begitu
juga terhadap rerata tekanan darah
diastolik  sesudah  diberikan  jus
semangka dengan  jus  tomat
didapatakan signifikansi 0,634. Oleh
karena nilai signifikansi rerata tekanan
darah sistolik dan diastolik lebih dari
0,05 (p >0,05) berarti terdapat
perbedaan yang tidak bermakna rerata
tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah diberikan jus
semangka dengan jus tomat.

Adanya penurunan tekanan
darah sesudah diberikan jus semangka
dan jus tomat karena adanya
kandungan kalium dan likopen. Kalium
diperlukan oleh tubuh untuk fungsi
saraf dan kontrol otot serta tekanan
darah. Kandungan kalium berfungsi
sebagai diuretik (Anderson & Young
2012). Diuretik bekerja dengan cara
membantu ginjal membuang garam dan
air yang akan mengurangi volume
cairan di seluruh tubuh sehingga daya
pompa jantung menjadi lebih ringan
dan  mengurangi tekanan darah
(Puspitorini, 2009). Selain itu, kalium
menghambat pelepasan renin sehingga
terjadi peningkatan ekskresi natrium
dan air. Renin beredar dalam darah dan
bekerja dengan mengkatalisis
penguraian  angiotensin  menjadi
angiotensin 1. Angiotensin | berubah
menjadi  bentuk  aktifnya  yaitu
angiotensin Il dengan  bantuan
Angiotensin ~ Converting  Enzyme
(ACE). Angiotensin Il berpotensi besar
meningkatkan tekanan darah karena
bersifat sebagai vasokonstriktor dan
dapat merangsang pengeluaran
aldosteron. Aldosteron meningkatkan
tekanan darah dengan jalan retensi
natrium. Retensi natrium dan air
menjadi berkurang dengan adanya
kalium, sehingga terjadinya penurunan
tekanan darah (Murray dkk, 2009).



Kandungan likopen dalam jus
semangka dan jus tomat cukup tinggi.
Menurut Agarwal & Rao (2010)
likopen berperan dalam pengaturan
tekanan darah sebagai antioksidan dan
antiarterosklerosis.  Peran  likopen
sebagai antioksidan dapat mengurangi
kerusakan sel. Likopen juga bersifat
sebagai  antiarterosklerosis.  Peran
likopen sebagai antiaterosklerosis
terjadi secara oksidatif dan non
oksidatif. Pada mekanisme oksidatif,
likopen  mencegah  aterosklerosis
dengan  memproteksi  lipid dan
lipoprotein. Pada mekanisme non
oksidatif, efek  antiaterosklerosis
likopen  bekerja  sebagai  agen
hipokolesterolemik dengan
menghambat laju HMG-CoA (3-
hydroxy-3-methylglutaryl-coenzim A)
reduktase yang berperan dalam sintesis
kolesterol, serta mengaktifkan reseptor
LDL (Agarwal & Rao, 2010). Selain
itu, likopen membantu pengaturan
tekanan darah dengan cara mencegah
penebalan dan pengerasan dinding
arteri dengan mengendalikan tonus otot
polos pembuluh darah (Aiska, 2013)

SIMPULAN

1. Tekanan darah sistolik pada lansia
di Dusun Boro , Karangsewu,
Galur, Kulon Progo sebelum
pemberian jus semangka
mempunyai nilai rata-rata 180
mmHg dan sesudah pemberian
turun menjadi 172 mmHg.

2. Tekanan darah diastolik pada
lansia di  Dusun Boro
Karangsewu, Galur, Kulon Progo
sebelum pemberian jus semangka
mempunyai nilai rata-rata 96,5
mmHg dan sesudah pemberian
turun menjadi 89 mmHg.

3. Tekanan darah sistolik pada lansia
di Dusun Boro , Karangsewu,
Galur, Kulon Progo sebelum
pemberian jus tomat mempunyai
nilai rata-rata 184 mmHg dan

sesudah pemberian turun menjadi
175 mmHg.

4. Tekanan darah diastolik pada
lansia di  Dusun Boro
Karangsewu, Galur, Kulon Progo
sebelum pemberian jus tomat
mempunyai nilai rata-rata 95,5
mmHg dan sesudah pemberian
turun menjadi 90,5 mmHg.

5. Ada pengaruh pemberian jus
semangka terhadap  terhadap
tekanan darah sistolik dan diastolik
pada lansia di Dusun Boro |,
Karangsewu, Galur, Kulon Progo.

6. Ada pengaruh pemberian jus tomat
terhadap terhadap tekanan darah
sistolik dan diastolik pada lansia di
Dusun Boro , Karangsewu, Galur,
Kulon Progo.

7. Terdapat perbedaan yang tidak
bermakna efektivitas pemberian
jus semangka dengan jus tomat
terhadap tekanan darah sistolik dan
diastolik pada lansia di Dusun
Boro , Karangsewu, Galur, Kulon
Progo.

SARAN

1. Tenaga kesehatan hendaknya
memberikan saran kepada pasien
untuk mengkonsumsi jus
semangka atau jus tomat sebagai
obat alternatif untuk menurunkan
tekanan darah.

2. Bagi masyarakat atau keluarga
yang mempunyai anggota keluarga
penderita hipertensi hendaknya
memberikan jus semangka atau jus
tomat agar tekanan darah penderita
tetap normal.

3. Bagi peneliti selanjutnya agar
mampu mengembangkan
penelitian  selanjutnya  terkait
variabel yang belum diteliti atau
faktor-faktor lain yang
menyebabkan hipertensi  pada
lansia, yaitu faktor riwayat
genetik, obesitas, konsumsi garam,
stres dan aktivitas olah raga. Selain



itu agar memperbanyak sampel
penelitiannya.

KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan dalam mengendalikan
variabel pengganggu seperti riwayat
genetik, obesitas, konsumsi garam,
stres dan aktivitas olah raga.
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