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The Effectiveness of Ambonese Banana toward Decreag Blood
Pressure in Hypertension Sufferer in Regional Worlof
The OIld Heath Service Center in Lodoyong Village

Lumbungrejo Tempel Slemart

Eka Warsining Astufi Fika Nur Indriasar

This research purposes are to find out the affenggs of Ambonese Banana
toward decreasing blood pressure to a group ofrexpats, to identify the blood
pressure of the hypertension sufferer (a group »gfeements and a group of
controllers) before and after were given non-phaotagy therapy (Ambonese
Banana), and to find out the differences decreasfrigiood pressure to a group of

experiments and controllers.

Based on the analysis of Mann-Whitney U-Test, #wult that was got from
measuring the systolic blood pressure P=0,015,e&ma that Ambonese banana is
very effective for decreasing the systolic bloodgzure was got the value P=0,145,
it means that Ambonese Bananas are not effectiveletease diastolic blood

pressure.

Key word : Ambonese Banana, Blood Pressure, Hypsida Sufferer
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Bidang kesehatan di Indonesia untuk waktu yang lamaantiasa dikaitkan
dengan peran pengobatan dan penyembuhan penyakit.

Hipertensi merupakan masalah kesehatan di seluma.d Angka
kematian akibat hipertensi semakin meningkat datut ke tahun. Hipertensi
dapat berkembang menjadi gagal jantung kronik seb@&4%. Ini berarti
kejadiannya tiga kali lebih besar daripada oranggda tekanan darah normal
(Renzy B, 2007).

Di banyak negara saat ini, prevalensi hipertensiingkat sejalan dengan
perubahan gaya hidup seperti merokok, obesitaktivitas fisik, dan stress
psikososial. Hipertensi sudah menjadi masalah letaehmasyarakatpgblic
health problem) dan akan menjadi masalah yang lebih besar jikkkti

ditanggulangi sejak dini.

Di seluruh dunia, hampir 1 miliar orang (sekitapesempat dari seluruh
populasi orang dewasa) menyandang tekanan dagdi.tihumlah ini cenderung
meningkat. Di Inggris (UK), penyakit ini diperkirak mengenai lebih dari 16
juta orang. D Inggris (England), sebanyak 34% pdan 30% wanita
menyandang tekanan darah tinggi (di atas 140/90 g)rathu sedang mendapat
pengobatan tekanan darah tinggi. Pada populasilaigiat, angka penyandang
tekanan darah tinggi dialami oleh lebih dari sepgpopulasi orang berusia di
atas 60 tahun (Anna P & Bryan W, 2007).

Menurut Health Survei for England 2002 yang dilakukan oleh
Departemen Kesehatan Inggris, persentase pentiggeensi pada usia 16-24
tahun memang masih kecil yaitu antara 10-20%. Rt&se hipertensi tinggi
pada usia di atas 75 tahun yaitu antara 70-80%.uda®amakin bertambah usia,
persentase penyakit hipertensi cenderung mengag@mingkatan (Anonim,
2007).

Penyelesaian terbaru untuk menanggulangi hipertsatah satunya
dengan mengkonsumsi pisang. Seperti penelitian gdakukan oleh peneliti di
Manipal, India Selatan yaitu responden diminta kntuakan pisang dua buah

sehari selama satu minggu sehingga hasilnya tekdaaatn turun sebesar 10%.



Pisang yang dipilih adalah pisang yang kuning ieltgau pada ujungnya dan

bebas noda hitam, memar atau gergasties) (Overhundred, 2008). Pisang yang
dimaksud seperti pisang ambon. Pisang ambon meanppisang yang waktu

matang berwarna hijau kekuningan yaitu pisang antljan atau pisang ambon

lumut (Suyanti, 2008).

Jumlah penduduk berusia lebih dari 60 tahun di med@ pada tahun
2010 akan mengalami kenaikan sebesar 400%, sehjmgpghnya lebih banyak
dibanding usia di bawah lima tahun (balita). Usiajuit membawa konsekuensi
meningkatnya berbagai penyakit kardiovaskuler,ksifelan gagal jantung (Aru
dkk, 2006).

Di Indonesia, banyaknya penderita hipertensi dipaklan 15 juta orang
tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkbriievalensi 6-15% pada
orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari selgemnderita hipertensi
sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertéesat karena tidak
menghindari dan tidak mengetahui faktor resikongian 90% merupakan
hipertensi esensial. Saat ini penyakit degenerddih kardiovaskuler sudah
merupakan salah satu masalah kesehatan masyardkatodesia (Armilawati
dkk, 2007).

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRiQnt&001,
kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh datalndonesia sebesar
26,3%. Sedangkan data kematian di rumah sakit t&#00% sebesar 16,7%.
Faktor resiko utama penyakit jantung dan pembulahald adalah hipetensi,
disamping hiperkolesterollemia dan diabetes me(iughyana, 2007).

Di Indonesia, penanggulangan dimotori oleh Depkienigan dukungan
penuh dari Perhimpunan Hipertensi Indonesia dtadonesian Society of
Hypertension (InaSH). Perhimpunan ini lahir dari pengurus PERKERDOSSI,
dan PERNEFRI. Pengurus InaSH berkonsensus menamggulprogram
hipertensi di Indonesia yang mencakup pencegahdmog@iasi primer,
pencegahan sekunder, pengobatan, dan pelayananidisipliner, yang
dipadukan dengan kegiatan preventif, promotif, kfjraerta sistem rujukan

dalam sistem kesehatan nasional. InaSH juga mekgadseminar Pertemuan



lImiah Nasional Pertama dengan tujuan mendisenkaasiemuan ilmiah baru
mengenai hipertensi, dan mensosialisasikan ped@®aanggulangan hipertensi
dengan sasaran para dokter umum di pelayanan priReoman ini akan
dievaluasi secara berkala melalui kesepakatanamsifilin ilmu kedokteran yang

terkait dengan InaSH.

Upaya penatalaksanaan penyakit hipertensi dalanumekan tekanan
darah sudah dilakukan oleh pemerintah baik se@raakologis maupun non
farmakologis (Depkes, 2003). Secara farmakologisenggunakan obat
antihipertensi untuk menurunkan tekanan darah ¢f@@n secara non
farmakologis dengan pendekatan promotif dan prédveBbat antihipertensi
mampu menurunkan tekanan darah secara efektif dpatdnencegah risiko
terjadinya penyakit kardiovaskuler. Pengobatan rtgpsi berhubungan dengan
terjadinya penurunan risiko sebesar 40% terhadajyasé@ stroke dan 15%
terhadap risiko infark miokard. Walaupun peranamtosntihipertensi sangat
efektif dan dipercaya mampu menurunkan tekanan hdgrada penderita
hipertensi, namun penyakit hipertensi sampai saaidlum dapat dikendalikan
dengan optimal.

Menteri Kesehatan Dr. dr. Siti Fadilah Supari, 3B. (K) menyatakan,
prevalensi hipertensi di Indonesia pada daerahmudba rural berkisar antara 17-
21%. Data secara nasional yang ada belum lengkalpagian besar penderita
hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi, sementar@reka yang terdeteksi
umumnya tidak menyadari kondisi penyakitnya, ujarmada Peringatan Hari
Hipertensi 2007 di RS Jantung dan Pembuluh Daralagda Kita Jakarta. Dr.
Siti Fadilah Supari yang juga ahli jantung menyatgkhipertensi sebenarnya
merupakan penyakit yang dapat dicegah bila fakdsiko dapat dikendalikan.
Upaya tersebut meliputi monitoring tekanan darataiseteratur, program hidup
sehat tanpa asap rokok, peningkatan aktivitagdjeriak badan, diet sehat dengan
kalori seimbang melalui konsumsi tinggi serat, @@ntemak dan rendah garam.
Hal ini merupakan kombinasi upaya mandiri oleh widli/masyarakat dan
didukung oleh program pelayanan kesehatan yangadaarus dilakukan sedini
mungkin (Depkes, 2007).



Di Daerah Istimewa Yogyakarta jumlah penderita tigresi sebanyak
105.446 orang. Penelitian di Kabupaten Sleman, ¥kagsgta pada tahun 2007
menyatakan jumlah penderita hipertensi sebesar @ty dari 7000 responden
(Anonim, 2009).

Dalam penelitian ini, berdasar data-data ada kafjadiipertensi di
posyandu lansia. Posyandu lansia pada dasarnya sgpedti posyandu untuk
balita, yaitu memberikan pelayanan kesehatan secéradi tempat penerima
layanan. Tentu saja ini merupakan langkah yangaiastcategis, karena seperti
halnya balita, lansia juga mempunyai masalah-mhské&sehatan yang khas.
Dengan adanya posyandu lansia, diharapkan paraalatepat melakukan
pemantauan kesehatan secara rutin, dan tidak pemunggu sampai
mendapatkan masalah kesehatan baru datang ke piaskésndi MSE, 2008).

Di dusun Lodoyong ini terdapat posyandu lansia yanig dilaksanakan
tiap tanggal 21 tiap bulannya dan terdiri dari 8&ng yang terdaftar di catatan
posyandu lansia. Berdasar studi pendahuluan didépatrang yang menderita
hipertensi dan akan dijadikan sampel dalam peaglitii kemudian ekstrak yang
akan diberikan adalah pisang ambon. Peneliti ikrntentuk melakukan penelitian
menggunakan pisang untuk mengatasi hipertensi arerla peneliti ingin
membuktikan bahwa dengan mengkonsumsi pisang dafa $ehari selama satu
minggu dapat menurunkan tekanan darah. Penelitiadilakukan oleh peneliti
untuk mengetahui efektivitas pisang ambon terhgolqurunan tkanan darah
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Posyabhdnsia Dusun Lodoyong

yaitu dengan mengkonsumsi pisang ambon.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitieksperimen semu (quas experiment
design) dengan rancangan penelitiannya adaanrandomized control Group
Pretest-Postest Design (Notoatmojo, 2005).

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum



Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Posyantansia Dusun
Lodoyong kelurahan Lumbungrejo kecamatan Tempelupaten Sleman.
Dusun Lodoyong merupakan sebuah dusun yang teritpkrbatasan DIY
dan Jawa Tengah. Sebelah barat Dusun Lodoyongotdr®asar Tempel dan
sebelah barat pasar ini adalah Sungai Krasak/JamBaasak. Batas wilayah
Dusun Lodoyong sebelah utara adalah area persawalkaelah selatan
adalah Jalan Raya Magelang (tepatnya km.16), delietar adalah Sungai
Mlinting, dan sebelah barat adalah Sungai Buntusy®odu lansia
dilaksanakan di rumah kepala dusun yang terletaRTd05. Batas wilayah
Posyandu Lansia ini yaitu sebelah barat, utara, sidatan adalah rumah
penduduk RT 05 sedangkan sebelah timur adalahhrperaduduk RT 03.

2. Gambaran Karakteristik Sampel Penelitian
Pengambilan data dilakukan sebelum perlakuan yaitia tanggal 26
Maret 2009 mengisinformed consent dan tanggal 21 April 2009 mengisi
lembar identitas responden tetapi sampel yang bskmpat mengisi maka
dilakukan saat perlakuan pertama kali yaitu tang@aMei 2009. Adapun
karakteristik sampel penelitian berdasar jenisrkéla umur, pekerjaan, dan
indeks massa tubuh dapat dijelaskan dalam tabi&uber
a. Karakteristik Sampel Penelitian Berdasar Jeeiadin
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Berdasar Jeis Kelamin
pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Dusun Ladoyong
Lumbungrejo Tempel Sleman Bulan Mei Tahun 2009

No. Jenis Kelamin Frekuensi %
1. Kelompok Eksperimen
Laki-laki 4 44,44
Perempuan 5 55,56
Jumlah 9 100,00
2. Kelompok Kontrol
Laki-laki 4 44,44
Perempuan 5 55,56
Jumlah 9 100,00

Sumber: Data Primer, 2009



Berdasar tabel 4.2, didapatkan data jenis kelamampsl
penelitian pada kelompok eksperimen dan kelompoftrikb memiliki
kesamaan jumlah yaitu 4 lansia laki-laki (44,44%i) & lansia perempuan
(55,56%).

b. Karakteristik Sampel Penelitian Berdasar Umur
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Berdasar Umu
pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Dusun

Lodoyong Lumbungrejo Tempel Sleman Bulan Mei Tahur2009

No. Umur Frekuensi %
1. Kelompok Eksperimen
60-70 tahun 3 33,33
71-80 tahun 4 44,44
>81 tahun 2 22,22
Jumlah 9 100,00
2.  Kelompok Kontrol
60-70 tahun 7 77,78
71-80 tahun 1 11,11
>81 tahun 1 11,11
Jumlah 9 100,00

Sumber: Data Primer, 2009

Berdasar tabel 4.3, umur sampel pada kelompok ekspe dari
yang paling banyak adalah umur 71-80 tahun sebadyatang 83,33%)
umur 61-70 tahun sebanyak 3 orang,44%) dan umur >81 tahun ada 2
orang £2,22%) Sedangkan pada kelompok kontrol sampel terbanyak
61-70 tahun yaitu 7 orang{,78%) Ada 1 orang 11,11%)umur 71-80
tahun dan 1 orand {,11%)umur >81 tahun.

c. Karakteristik Sampel Penelitian Berdasar Pekerja
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Berdasar Pelrjaan pada
Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Dusun Lodoyorg
Lumbungrejo Tempel Sleman Bulan Mei Tahun 2009

No. Pekerjaan Frekuensi %




1. Kelompok Eksperimen
Pensiunan PNS 1 11,11
Petani 1 11,11
Wiraswasta 1 11,11
Pedagang 0 0
Tidak bekerja 6 66,67
Jumlah 9 100,00
2.  Kelompok Kontrol
Pensiunan PNS 0 0
Petani 2 22,22
Wiraswasta 3 33,33
Pedagang 1 11,11
Tidak bekerja 3 33,33
Jumlah 9 100,00

Sampel: Data Primer, 2009

Berdasar tabel 4.4, pada kelompok eksperimen tatdaporang
(11,11%)pensiunan PNS, 1 orangl(11%)sebagai petani, 1 orantl(11%)

sebagai wiraswasta dan 6 orangs,§7%) lansia tidak bekerja. Pada

kelompok kontrol terdapat

2 oran@2(22%) sebagai petani, 3 orang

(33,33%) sebagai wiraswasta, 1 oraniil,(l1%) sebagai pedagang dan 3

orang 83,33%)lansia tidak bekerja.

d. Karakteristik Sampel Penelitian Berdasar Inddkssa Tubuh

Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Berdasar Tiggi dan Berat

Badan pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Duwsun

Lodoyong Lumbungrejo Tempel Sleman Bulan Mei Tahur2009

No. No. Urut Sampel TB (cm) BB (kg) BMI Kriteria

1. Kelompok Eksperimen
1 140 60 30,61 Obesitas (gemuk)
3 145 42 20 BB ideal
5 156,5 56 22,86 BB ideal
7 164,5 73 26,94 BB berlebih
9 140 37 18,88 BB ideal
11 150,5 52 22,91 BB ideal
13 161 45 17,37 BB kurang
15 165 63 23,16 BB ideal
17 156 39 16,05 BB kurang

rata-rata 153,17 51,89 22,09

2. Kelompok Kontrol
2 143 45 22,06 BB ideal
4 149,5 53 23,66 BB ideal
6 158 51 20,48 BB ideal
8 144 57 27,54 BB berlebih
10 167 60 21,51 BB ideal




12 145,5 42 19,81 BB ideal

14 159 58 22,92 BB ideal

16 155 55 22,92 BB ideal

18 158 55 22,09 BB ideal
rata-rata 153,22 52,89 22,55

Sumber: Data Primer, 2009

Dari tabel 4.5 di atas dapat disimpulkan bahwa pkd@mpok
eksperimen terdapat 1 orang (BMI=30,61 kd/rjang obesitas (gemuk),
1 orang (BMI=26,94 kg/f) dengan berat badan berlebih, 2 orang
(BMI=17,37 kg/nf dan 16,05 kg/ff) dengan berat badan kurang, dan 5 orang
yang berat badannya ideal. Sedang pada kelompadkokdranya terdapat 1
orang (BMI=27,54 kg/f) yang berat badannya berlebih dan 8 orang yang
lain memiliki berat badan ideal. Rata-rata BMI paddompok eksperimen
adalah 22,09 kg/fndan Rata-rata BMI pada kelompok kontrol adalafs22
kg/n.

. Hasil Penghitungan Analisa Regresi Linier sedéana

Untuk mengetahui karakteristik sampel penelitiarrdasar jenis
kelamin, umur, pekerjaan, dan indeks massa tubupebgaruh terhadap
penurunan tekanan darah maka digunakan Uji SkatiRegresi Linier
sederhana.

Persamaan Regresi:
Y=a+X- Xo+ Xg+ Xg4— Xs

Keterangan:

Y : Subyek dalam variabel dependen yang dipredssik
a . Nilai penurunan tekanan darah

X1 . Nilai jenis kelamin

X2 > Nilai umur

X3 . Nilai pekerjaan

Xa : Nilai indeks massa tubuh

Xs : Nilai konsumsi pisang ambon

Berdasar hasil uji statistiRegresi Linier sederhana, didapatkan
nilai signifikan 0,455 untuk penurunan tekanan datatuk distribusi jenis
kelamin didapat nilai signifikan 0,449 (p>0,05), twkx distribusi umur
didapatkan nilai signifikan 0,866 (p>0,05), untukstdbusi pekerjaan



didapatkan nilai signifikan 0,756 (p>0,05), untulstdbusi indeks massa
tubuh didapatkan nilai signifikan 0,626 (p>0,05nduntuk pengaruh pisang
ambon didapatkan nilai signifikan 0,033 (p<0,05)ehidgga dapat
disimpulkan bahwa pengaruh dari konsumsi pisang oamhbyang
mempengaruhi tekanan darah pada penderita hipertensilayah kerja
Posyandu Lansia Dusun Lodoyong Lumbungrejo Temferh&n (p=0,033).
Dengan tesanova didapatkan nilai signifikan 0,214 dapat diketahahWwa
karakteristik sampel di atas tidak dapat dipredikguk menurunkan tekanan
darah karena p>0,05. Jadi berdasar karakteristipehyang disebutkan di
atas, hanya konsumsi pisang ambon yang dapat narudekanan darah
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Posydrahsia Dusun Lodoyong

Lumbungrejo Tempel Sleman.

4. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sistolik dan Dia®lik ( pre-post)

a. Hasil pengukuran tekanan darah sistoidpost
Tabel 4.6

Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sistolik pre-post) pada Penderita Hipertensi

di Wi

layah Kerja Dusun Lodoyong Lumbungrejo Tempel Sleman Bulan Mei
Tahun 2009

TEKANAN DARAH SISTOLIK

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol

No.urut nor posT  selisih NO-UUT ppE pOST  Selisih
sampel sampel
1. 150 140 10 2. 140 140 0
3. 170 150 20 4, 150 140 10
5. 140 130 10 6. 170 160 10
7. 140 130 10 8. 140 140 0
9. 160 150 10 10. 140 140 0
11. 170 150 20 12. 140 130 10
13. 140 130 10 14. 150 140 10
15. 150 140 10 16. 150 140 10
17 140 130 10 18. 140 140 0
Rata-rata: Rata-rata: Rata-rata: Rata-rata: Ratarata: Rata-rata:
151,11 138,89 12,22 146,67 141,11 5,56

Sumber: Data Primer, 2009



Berdasar tabel 4.6, pada kelompok kontrol terd@patang yang
masih dalam kategori hipertensi dengan tekanarhdasdolik fost) 150
mmHg dan 2 orang dengan tekanan darah sistplist)( 140 mmHg.
Sedangkan pada kelompok kontrol masih terdapaaigodengan tekanan
darah 160 mmHg. rata-rata seligdhe-post tekanan darah sistolik pada
kelompok eksperimen adalah 12,22 mmHg sedangkaa gatbmpok
kontrol rata-rata selisihnya 5,56 mmHg. Rata-ralasi pre-post ini yang

akan dianalisa denganann-Whitney U-Test.

b. Hasil pengukuran tekanan darah diastotixpost

Tabel 4.7

Hasil Pengukuran Tekanan Darah Diastolik pre-post) pada Penderita

Hipertensi di Wilayah Kerja Dusun Lodoyong Lumbungrejo Tempel Sleman

Bulan Mei Tahun 2009
TEKANAN DARAH DIASTOLIK

Kelompok Ekperimen Kelompok Kontrol
No.urut  5oe  posT  Selisin NO-UUT pbpE poST  selisih
sampel sampel
1. 100 90 10 2. 90 90 0
3. 90 90 0 4., 90 90 0
5. 100 100 0 6. 80 80 0
7. 90 90 0 8. 90 90 0
9. 90 90 0 10. 70 70 0
11. 100 100 0 12. 80 80 0
13. 70 70 0 14. 90 90 0
15. 100 90 10 16. 90 90 0
17 70 70 0 18. 90 90 0
Rata-rata: 90 Rata-rata: Rata-rata: Ratarata Ratarata: Raterata:
87,78 2,22 85,56 85,56 0

Sumber: Data Primer, 2009

Berdasar tabel 4.7 kelompok eksperimen, setelaHakuem
pemberian pisang ambon ternyata masih terdapahfedalengan tekanan
darah diastolik 100 mmHg yang termasuk kategomitgnsi. Dan terdapat
2 orang yang hanya mengalami penurunan tekananh ddiastolik
sebanyak 10 mmHg. Sehingga rata-rata selisih tekadarah diastolik
pada kelompok eksperimen yaitu 2,22 mmHg tetapiap&dlompok
kontrol rata-rata selisihnya 0 mmHg. Jadi pada rk@lok kontrol tidak

terjadi penurunan tekanan darah diastolik sebelamsgsudah perlakuan.



Yang diukur dalanUji Mann-Whitney U-Test adalah rata-rata selispgre-
post pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

12. Hasil Analisa Data Uji Mann-Whitney U-Test

Dari data yang sudah didapat, kemudian dilakuksinnermalitas data
dengan menggunakan rum@me-Sample Kolmogorov-Smirnov Test. Dari
pengujian normalitas data dengan menggunaBaeSample Kolmogorov-
Smirnov Test, dapat diketahui bahwa data terdistribusi tidakmed. Hal ini
dapat dilihat dari besarnya nilai signifikan ya@i022 mmHg pada tekanan
darah sistolik sehingga nilai signifikan p<0,05.d&egkan nilai signifikan
pada tekanan darah diastolik yaitu 0,000 mmHg,nggja nilai signifikan
p<0,05. Sehingga uji statistik yang dipakai adalaénn-Whitney U-Test.
Analisa data denganMann-Whitney U-Test yang diukur adalah rata-rata
selisin penurunan tekanan darah sistolik dan diks{@re-post) antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Setelah dilakukan pengujian normalitas data, malkanjdtkan uiji
beda rata-rata dengan uji statistidann-Whitney U-Test. Hasil dari
perhitungan tekanan darah sistolik didapatkan ®ikgmsi 5%, dapat
diketahui nilai signifikan 0,015 mmHg (0,015<0,05Maka dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak arimpisang ambon efektif
untuk menurunkan tekanan darah sistolik pada péadéipertensi di
Posyandu Lansia Lodoyong. Sedangkan perhitungamaéekdarah diastolik
didapatkan signifikansi 5%, dapat diketahui nsagnifikan 0,145 mmHg
(0,145>0,05), maka dapat disimpulkan Ha ditolak é¢mnditerima artinya
bahwa pisang ambon tidak efektif untuk menurunledarian darah diastolik

pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Laagpyo

B. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia Dusumdadyong
Lumbungrejo Tempel Sleman. Secara geografis, Dusidoyong terletak di
perbatasan antara Jawa Tengah dan DIY, lebih tggalintimur jembatan atau
sungai Krasak. Posyandu lansia yang dilaksanakarurdah bapak kepala

Dusun Lodoyong ini terdapat 65 orang yang terdafedam catatan kesehatan



lansia Dusun Lodoyong. Dari 65 lansia tersebut ajeatl 32 orang yang
menderita hipertensi atau tekanan darah tinggiapietlalam penelitian ini,
hanya 18 lansia yang digunakan sebagai sampel &adesia yang tidak
mengkonsumsi obat antihipertensi. Karena dari 20@iyang memiliki riwayat
hipertensi, 2 orang mengkonsumsi obat antihipertegisingga tidak dijadikan
sampel penelitian. Sedangkan 12 orang yang lairyatakan tidak mengetahui
kalau mengalami tekanan darah tinggi.

Menurut Menteri Kesehatan Dr. dr. Siti Fadilah Suyp&p. JP (K)
menyatakan, prevalensi hipertensi di Indonesia pdakyah urban dan rural
berkisar antara 17-21%. Data secara nasional yadadpelum lengkap. Sebagian
besar penderita hipertensi di Indonesia tidak tekd®, sementara mereka yang
terdeteksi umumnya tidak menyadari kondisi penygkif ujarnya pada
Peringatan Hari Hipertensi 2007 di RS Jantung dambRluh Darah Harapan
Kita Jakarta (Pusat Komunikasi Publik, 2007).

Hipertensi merupakan risiko morbiditas dan momaslipremature, yang
meningkat sesuai dengan peningkatan tekanan kistaf diastolik (Brunner &
Suddarth, 2001). Hipertensi yang terjadi pada &asgring disebut hipertensi
sistolik terisolasi. Hipertensi sistolik terisolagaitu dimana tekanan darah
sistolik X160 mmHg dan tekanan darah diastolik <90 mmHg éinch2008).

Hipertensi sistolik terisolasi yaitu tekanan dasatolik >140 mmHg dan
tekanan darah diastolik <90 mmHg. Keadaan ini @atkian oleh kehilangan
elastisitas arteri karena proses menua. Tekana dstolik meningkat sesuai
dengan peningkatan usia, akan tetapi tekanan diaatolik meningkat seiring
dengan tekanan darah sistolik sampai sekitar uSidgaBun yang kemudian
menurun karena terjadinya proses kekakuan artdvatlterosklerosis. Sekitar
usia 60 tahun dua pertiga pasien dengan hipersasilik terisolasi (HST),
sedangkan diatas 75 tahun tiga perempat dari $elpasien mempunyai
hipertensi sistolik (Aru dkk, 2006).

Dalam penelitian ini, jenis kelamin sampel penatityang paling banyak
adalah penderita hipertensi berjenis kelamin petampyaitu sebanyak 5 orang
pada kelompok eksperimen dan 5 orang juga padanielk kontrol. Karena
wanita yang sedang memasuki menopause berpengarbadap terjadinya
hipertensi (Anonim, 2009). Bila ditinjau perbangtam antara perempuan dan
pria, ternyata perempuan lebih banyak menderit@rtepsi (Yundini, 2006).



Menurut dr. Achmad Hardiman, orang yang beresikketga hipertensi adalah
pria berusia diatas 45 tahun atau wanita diataes dSitahun serta ada riwayat
keturunan (Pusat Komunikasi Publik, 2007).

Data umur sampel menunjukkan bahwa umur terendapedgenelitian
adalah 63 tahun dan umur yang tertinggi adalah &@®iit. Umur tersebut
kemudian dikelompokkan menjadi tiga kelompok umumtulk memudahkan
dalam pendeskripsiannya. Sampel penelitian berki@sausia yang paling
banyak pada kelompok eksperimen adalah pendepéatbnsi yang berusia >71
tahun yaitu sebanyak 4 orang. Sedangkan karakkelstdasarkan usia sampel
yang paling banyak pada kelompok kontrol adalahdpeta hipertensi yang
berusia >60 tahun yaitu sebanyak 7 orang.

Bertambahnya umur dapat meningkatkan resiko hipgirteHipertensi
bisa terjadi pada segala usia, namun paling selinghpai pada usia 35 tahun
atau lebih. Sebenarnya, hal yang biasa apabila#®kdarah sedikit meningkat
dengan bertambahnya umur. Ini sering disebabkam pdeubahan alami pada
jantung, pembuluh darah dan hormon. Hanya sajapafabahan ini disertai
faktor-faktor lain maka bisa memicu terjadinya mtpasi (Anonim,2009).

Data pekerjaan menyatakan bahwa pada kelompok rekswe yang
paling banyak adalah tidak bekerja sebanyak 6 oi@adangkan pada kelompok
kontrol karakteristik sampel berdasar pekerjaangyaaling banyak adalah
wiraswasta sebanyak 3 orang dan tidak bekerja gaké@horang juga (33,33%).
Tekanan darah juga dipengaruhi oleh aktivitas fisiknana akan lebih tinggi
pada saat melakukan aktivitas dan lebih rendalk&éieristirahat. Tekanan
darah dalam satu hari juga berbeda, paling tinggraktu pagi hari dan paling
rendah pada saat tidur malam hari (Ridwan, 2007).

Pada kelompok eksperimen rata-rata tinggi badanpshmpenelitian
adalah 153,17 cm dan rata-rata berat badan sandipéhha51,89 kg. Pada
kelompok kontrol, rata-rata tinggi badan sampeletigan adalah 153,22 cm
dan rata-rata berat badan sampel adalah 52,89%ltg-rRta BMI pada kelompok
eksperimen adalah 22,09 kd/ndan rata-rata BMI pada kelompok kontrol
adalah 22,55 kg/fn Dapatkan disimpulkan bahwa angka 22,09 Kgfan
22,55 kg/m merupakan BMI normal atau indeks massa tubuh rorma

Pada kelompok eksperimen terdapat 1 orang dengdnoB&sitas dan 1

orang dengan berat badan berlebih. Tekanan dad gEmpel yang obesitas



(sampel nomor 1) adalah 150/100 mmHg dan pada daitepgan berat badan
berlebih (sampel nomor 7) adalah 140/90 mmHg. Keamul sampel yang lain
memiliki berat badan yang ideal dengan tekananhdsistolik 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik 70-100 mmHg. Sedangkan pad@ampok kontrol
terdapat 1 orang dengan berat badan berlebih ($amaper 8 dengan tekanan
darah 140/90 mmHg) dan 6 sampel yang lain menbigkat badan ideal dengan
tekanan darah sitolik 170-140 mmHg dan tekananhddiastolik 70-90 mmHg.
Jadi, obesitas tidak selalu menjadi faktor res#gatinya hipertensi. Bahkan
sampel dengan berat badan ideal pun bisa mengali@eitensi, keadaan ini
bisa diakibatkan karena faktor-faktor pemicu tangd hipertensi. Misalnya
stres, kurang olahraga, mengkonsumsi garam yangbiier dan umur yang
semakin bertambah akan menyebabkan hipertensi.

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan faksdco dari
beberapa penyakit degenerasi dan metabolit. Lemlalkht khususnya lemak
pada perut berhubungan erat dengan hipertensi.ii@b@sga merupakan faktor
resiko penyakit jantung koroner dan merupakan fakgsiko independen yang
artinya tidak dapat dipengaruhi oleh faktor redéia (Yienmail, 2008).

Obesitas atau kegemukan dimana berat badan mencaleiis massa
tubuh >27 (berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggildn (m)) juga merupakan
salah satu faktor resiko terhadap timbulnya hipsiteObesitas merupakan ciri
dari populasi penderita hipertensi. Curah jantuag dirkulasi volume darah
penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi genderita hipertensi yang
tidak obesitas. Pada obesitas tahanan perifer t@rguatau normal, sedangkan
aktivitas saraf simpatis meninggi dengan aktivitasin plasma yang rendah
(Yundini, 2006).

Untuk mengetahui apakah pisang, jenis kelamin, urpekerjaan, dan
indeks massa tubuh mempengaruhi tekanan darahpemsdkerita hipertensi di
wilayah kerja Posyandu Lansia Lodoyong yaitu denganstatistik Regres
Linier sederhana. Hasilnya yaitu jenis kelamin, umur, pekerjaann dadeks
massa tubuh tidak mempengaruhi tekanan darah defaritanya konsumsi
pisang ambon yang mempengaruhi penurunan tekamah. déarena didapatkan
nilai signifikan 0,033 disimpulkan bahwa pengaraini éonsumsi pisang ambon
yang mempengaruhi penurunan tekanan darah padeengandipertensi di

wilayah kerja Posyandu Lansia Dusun Lodoyong Lungbejo Tempel Sleman.



Tetapi dengan teanova didapatkan nilai signifikan 0,214 (p>0,05), sehiagg
persamaan regresi Y = a 4 XXy + X3+ X;— Xstidak dapat digunakan untuk
memprediksi faktor-faktor yang mempengaruhi tekandarah terhadap
penurunan tekanan darah. Karena hasil yang didhpaya 16,7% yang
mempengaruhi tekanan darah yaitu pisang ambonksndessa tubuh, jenis
kelamin, pekerjaan, dan umur. Sedang 83,3% penorue&anan darah
dipengaruh oleh faktor lain salah satunya diit e#ndgaram (variabel
pengganggu yang tidak dikendalikan).

Pengukuran tekanan darghd) dilakukan pada tanggal 08 Mei 2009 di
rumah responden. Kemudian dilanjutkan dengan piamgismbar identitas yang
terdapat 6 pertanyaan yang harus diisi sampel pi@neldan 1 pertanyaan
tentang pengukuran tekanan darah, tinggi badarbdeat badan (indeks massa
tubuh) diisi oleh peneliti. Kemudian perlakuan pemidn pisang ambon.
Pemberian pisang ambon setiap hari dalam satu middakukan oleh asisten
peneliti. Pengukuran tekanan dargbsf) dilakukan pada tanggal 14 Mei 2009
di rumah responden. Kemudian data penukuran tekatemah dilakukan
pengeditan dan dimasukkan ke dalam tabel.

Data tekanan darah sistolik sampel penelipespost, didapatkan rata-
ratapre pada kelompok eksperimen adalah 151,11 mmHg. Rédgost pada
kelompok eksperimen adalah 138,89 mmHg. Sedangratdapre pada
kelompok kontrol adalah 146,67 mmHg dan rata-nadat pada kelompok
kontrol adalah 141,11 mmHg. Kemudian rata-ratasggtre-post tekanan darah
sistolik pada kelompok eksperimen adalah 12,22 mndddangkan pada
kelompok kontrol rata-rata selisihnya 5,56 mmHgdiJgpada kelompok
eksperimen terdapat penurunan tekanan darah kistediudah perlakuan yaitu
12,22 mmHg dan 5,56 mmHg pada kelompok kontrolapiesetelah konsumsi
pisang ambon selama satu minggu masih terdapatrig)@engan tehanan darah
sistolik 150 mmHg dan 2 orang dengan tekanan darstiolik 140 mmHg.
Dengan mengonsumsi pisang ambon dapat menurunkanaie darah sistolik
walaupun tidak terlalu besar, karena konsumsi gatatak dikendalikan
sehingga penurunan bisa terjadi akibat pengarudmgar

Data tekanan darah diastolik sampel peneliaapost, didapatkan rata-
rata pre pada kelompok eksperimen adalah 90 mmHg. Ratapedh pada
kelompok eksperimen adalah 87,78 mmHg. Sedangatdgre pada kelompok



kontrol adalah 85,56 mmHg dan rata-ratast pada kelompok kontrol adalah
85,56 mmHg. Rata-rata selisih tekanan darah dikgioe-post pada kelompok

eksperimen yaitu 2,22 mmHg tetapi pada kelompokrkbrata-rata selisihnnya 0
mmHg. Jadi, pada kelompok eksperimen terjadi peramutekanan darah
diastolik sesudah perlakuan yaitu 2,22 mmHg dara patiompok kontrol tidak

terjadi penurunan tekanan darah diastolik. Setpltakuan pemberian pisang
ambon ternyata masih terdapat 2 sampel denganaekaarah diastolik 100
mmHg yang termasuk kategori hipertensi. Walaupumacuerjadi penurunan
2,22 mmHg tetapi pisang ambon bisa mengatasi leipgrtyang dialami

penderita hipertensi pada kelompok eksperimen.

Hipertensi dapat diatasi antara lain dengan merglkosi sayur,
berolahraga, dan diit rendah garam. Dalam penelitiedilakukan pengendalian
konsumsi sayur dan kebiasaan olahraga. Buah damasagegar mengandung
banyak vitamin dan mineral. Buah yang banyak metigag mineral kalium
dapat membantu menurunkan tekanan darah (Lany @)28ayur dan buah
yang bisa menurunkan tekanan darah yaitu semardpakat, melon, buah
pare, labu siam, bligo, labu parang/labu, mentintidah buaya, seledri, bawang
dan bawang putih.

Kenudian pengendalian olahraga yaitu sampel péenelittidak
melakukan kebiasaan olahraga saat perlakuan peanbgigang ambon selama
satu minggu. Olahraga lebih banyak dihubungkan aempgngelolaan hipertensi
karena olahraga isotonik dan teratur dapat menarurtkhanan perifer yang
akan menurunkan tekanan darah. Olahraga juga kikadengan peran obesitas
pada hipertensi. Kurang melakukan olahraga akannglestkan kemungkinan
timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga idah maka akan
memudahkan terjadinya hipertensi (Yeinmail, 2008).

Sedangkan diit rendah garam tidak dilakukan pergéend karena
kebiasaan konsumsi garam sampel penelitian sutfitkudilakukan pengamatan
setiap hari. Dunia kedokteran telah membuktikarmtzapembatasan konsumsi
garam dapat menurunkan tekanan darah, dan pengelgaram (natrium) oleh
obat diuretik (pelancar kencing) akan menurunk&artan darah lebih lanjut.
Pembatasan konsumsi garam sangat dianjurkan, mak&igram garam dapur
untuk diet setiap hari (Lany G, 2001). Sehinggaupeman tekanan darah bisa
dipengaruhi dari konsumsi garam yang dilakukan psipenelitian.



Tekanan darah adalah kekuatan yang diperlukan dgeash dapat
mengalir di dalam pembuluh darah dan beredar mensgmua jaringan tubuh
manusia. Pengukuran tekanan darah menggunakansadagmomanometer
(mmHg). Penurunan tekanan darah adalah hasil penguktekanan darah
responden yang menunjukkan terjadinya penurunaangek darah sistolik dan
atau diastolik sebelum dan sesudah diberikan iateiv Penderita darah tinggi
mesti sekurang-kurangnya mempunyai tiga bacaamaekdarah yang melebihi
140/90 mmHg saat istirahat (Wikipedia, 2009).

Secara statistik ujiMann-Whitney U-Test, pada perhitungan tekanan
darah sistolik didapatkan nilai signifikan p=0,088hingga nilai p<0,05.
Sedangkan pada perhitungan tekanan darah diadidipatkan nilai signifikan
p=0,145 sehingga nilai p>0,05. Dapat disimpulkamvza hasil dari perhitungan
tekanan darah sistolik didapatkan nilai p=0,01516<0,05), maka Ha diterima
dan Ho ditolak artinya pisang ambon efektif untugnmrunkan tekanan darah
sistolik pada penderita hipertensi di Wilayah Kd?asyandu Lansia Lodoyong.
Sedangkan perhitungan tekanan darah diastolik didap nilai p=0,145
(0,145>0,05), maka dapat disimpulkan Ha ditolak d#m diterima artinya
bahwa pisang ambon tidak efektif untuk menurunkeltatan darah diastolik
pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Laupyw bisa terjadi karena
perlakuan waktunya kurang lama, sampel kurang Hbanydau variabel
pengganggu diit rendah garam yang tidak dikendalika

Dalam penelitian ini, perlakuan yang diberikan atakonsumsi dua
buah pisang ambon selama satu minggu sehinggayremutekanan darah pada
penderita hipertensi ini karena pisang ambon. Reraur yang terjadi adalah
penurunan tekanan darah sistolik saja (p=0,015karbdeori juga disebutkan
bahwa tekanan darah sistolik mudah turun tetapnak darah diastolik sulit
untuk turun. Tekanan sistolik yaitu tekanan daratlgpsaat jantung memompa
darah ke dalam pembuluh nadi (saat jantung mengdrekkanan sistolik selalu
lebih tinggi daripada tekanan diastolik dan tekadarah naik atau turun sejalan
dengan detak jantung masing-masing. Pada pintuasajantung menuju sistem
tersebut ada katub aortik yang fungsinya mencefenalarah dari pembuluh
darah kembali ke jantung pada waktu mengendumxail, 2008).

Jadi hasil pengujian hipotesis menunjukkan bahwang ambon efektif

dalam menurunkan tekanan darah sistolik pada peadepertensi di Wilayah



Kerja Posyandu Lansia Dusun Lodoyong Lumbungrej;mded Sleman. Hal
tersebut disebabkan karena kandungan kalium yamgakadan sedikit natrium
pada pisang berukuran rata-rata/sedang yaitu medoggnkalium sebesar
440mg dan natrium hanya 1mg. Perbandingan kaliwhmadap natrium pisang
yang jauh lebih besar dari 5:1 justru membuat gdaerdampak positif bagi
kesehatan karena rasio K:Na yang baik untuk meriagahatan (Overhundred,
2008).

Sehingga penelitian ini terbukti menurunkan tekawkmmah (sistolik)
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Posyanddoyong, seperti
penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Manipdhdia Selatan vyaitu
responden diminta untuk makan pisang dua buah isebma satu minggu
sehingga hasilnya tekanan darah turun sebesar R3%ng yang dipilih adalah
pisang yang kuning tetapi hijau pada ujungnya dapab noda hitam, memar
atau genjurdgashes) (Overhundred, 2008).

Seperti teori yang dikemukakan oleh Suyanti & Aldmahun 2008
menyebutkan bahwa kandungan kalium pada buah pisangon dapat
mengurangi tekanan stress, menurunkan tekanan ,damadnghindari
penyumbatan pada pembuluh darah, mencegah strekebenikan tenaga untuk
berpikir dan menghindari kepikunan atau mudah lupa.

Pisang mempunyai kandungan gizi sangat baik, ardaranenyediakan
energi cukup tinggi dibandingkan dengan buah-bu#ianPisang kaya mineral
seperti kalium, magnesium, fosfor, besi, dan katsiisang juga mengandung
vitamin, yaitu C, B kompleks, B6, dan serotonin garmktif sebagai
neurotransmitter dalam kelancaran fungsi otak.iNitergi pisang dua kali lipat
lebih tinggi daripada apel. Apel dengan berat safh@0 gram) hanya
mengandung 54 kalori. Karbohidrat pisang menyedia&aergi sedikit lebih
lambat dibandingkan dengan gula pasir dan siruppitdebih cepat dari nasi,
biskuit, dan sejenis roti. Oleh sebab itu, banyt&t ssaat jeda atau istirahat
mengkonsumsi pisang sebagai cadangan energi (F2064).

Terlepas dari khasiat obatnya, makan pisang beuapapalagi minimal
dua buah asal teratur tiap hari bermanfaat untukpeekuat daya tahan tubuh
terhadap serangan penyakit. Selain merupakan p&maiseral seperti kalium,
buah-buahan umumnya adalah sumber vitamin, terutatamin C dan beta

karoten (provitamin A) yang bermanfaat bagi tubOkegrhundred, 2008).



Faktor-faktor lain yang dapat menurunkan tekanaaldada beberapa
cara, diantaranya dengan mengkonsumsi obat antiémnse yaitu Betablocker
contoh: Atenolol (Tenorim) dan Capoten (Captopr®n Angiotensin I
Reseptor Antagonist/AIIRA contoh: Losartan. Tekai@arah dapat turun juga
dengan mengkonsumsi sayur, buah, olahraga tedanrgdengan mengkonsumsi
garam dalam jumlah sedikit (Sarjan H, 2008).

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan adang#etbatasan yaitu
pencarian pisang ambon dengan bentuk (besar kirilkandungan yang sama

antara pisang yang satu dengan yang lain.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pada kelompok eksperimen, rata-rata tekanan dasablils (pre) adalah
151,11 mmHg dan rata-rata tekanan darah sistqdst) adalah 138,89
mmHg sedangkan selisih rata-rata tekanan darablikigpre-post) yaitu
12,22 mmHg. Rata-rata tekanan darah diastglik)(adalah 90 mmHg dan
rata-rata tekanan darah diastoliogt) adalah 87,78 mmHg sedangkan selisih
rata-rata tekanan darah diastolike-post) yaitu 2,22 mmHg.

2. Pada kelompok kontrol, rata-rata tekanan darablsigtpre) adalah 146,67
mmHg dan rata-rata tekanan darah sistopkst) adalah 141,11 mmHg
sedangkan selisih rata-rata tekanan darah sis{plik-post) yaitu 5,56
mmHg. Rata-rata tekanan darah diastghte) adalah 85,56 mmHg dan rata-
rata tekanan darah diastolikogt) adalah 85,56 mmHg sedangkan selisih
rata-rata tekanan darah diastoliprecpost) yaitu 0 mmHg (tidak terjadi
penurunan tekanan darah diastolik).

3. Pengaruh penurunan tekanan darah pada pendergatemp di Wilayah
Kerja Posyandu Lansia Dusun Lodoyong Lumbungrejonda Sleman



berdasar uji statistiRegres Linier sederhana adalah konsumsi pisang ambon
didapatkan nilai 0,033 (p<0,05).

4. Pisang ambon efektif untuk menurunkan tekanan dasisolik pada
penderita hipertensi di Wilayah Kerja Posyandu lkari3usun Lodoyong
Lumbungrejo Tempel Sleman berdasar perhitungamsekdarah dengami
Mann-Whitney U-Test didapatkan nilai p=0,015 (p<0,05).

B. Saran

1. Bagi kader posyandu
Petugas posyandu agar sering melakukan pengukekaman darah dan
penyuluhan tentang diet tekanan darah tinggi (keper).

2. Bagi penderita hipertensi
Penderita hipertensi dapat mengkonsumsi pisang mrabbagai salah satu
pengobatan alternatif untuk menurunkan tekanarhdarggi yang dialami.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti yang selanjutnya bisa mencari pisang isglesang ambon atau buah
lain sebagai ekstrak yang digunakan dalam peneliémtang pengobatan
hipertensi.
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