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INTISARI

Latar belakang: Prevalensi penderita hipertensi terus meningkat, sehingga
penggunaan obat farmakologi semakin meningkat dan untuk mengatasi efek
samping dari penggunaan obat hipertensi dalam jangka waktu yang lama seperti
penurunan fungsi hati, ginjal dan jantung, maka dilakukan pengobatan alternative
yaitu obat herbal.
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ABSTRACT

BACK GROUND : The pre-valence of hypertension continues to increase. So the
use of pharmacological drugs is increasing and to cope with the side effects of
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Kidney and heart then do an alternative treatment that is natural herbal remedies
without preservatives and chemical.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi menjadi masalah global karena prevalensi yang terus
meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti merokok, obesitas
(pola makan), aktivitas fisik, dan stres psikososial. Data World Health
Organization (WHO) tahun 2008 menunjukkan di seluruh dunia, sekitar 972
juta orang atau 26,4% penduduk di seluruh dunia menderita hipertensi.
Angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari

972 juta penderita hipertensi juta berada di negara maju dan 639

Indonesia

termasuk

c* SEASTH » bertensi sebagai

€ D emua umur di
- "BAMARINDA o

Hertens el BENdUJUKTS

dari Lima Provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi dalam jumlah
absolut (jiwa), dimana menunjukkan angka kejadian hipertensi 29,6% dari
jumlah penduduk 4.115.741 jiwa. Berdasarkan diagnosis dan riwayat angka
kejadian hipertensi prevalensi tertinggi berada di Bangka Belitung berkisar
30,9% dari jumlah penduduk 1.380.762 jiwa. Provinsi Papua menduduki
peringkat terendah, sekitar 16,8% dari jumlah penduduk 3.486.432 Jiwa
(Kementerian kesehatan RI, 2014). Hipertensi di provinsi Kalimantan Timur
menunjukan prevalensi berdasarkan diagnosis atau riwayat minum obat

hipertensi 9%, tertinggi ada di Kabupaten Kutai Barat 18.7%, terendah di



Kutai Kartanegara 6% dan Samarinda sebagai ibu kota provinsi 9,9%
(Muhammad, 2012).

Penyakit hipertensi juga disebut sebagai the silent diseases karena
tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar.
Perkembangan hipertensi berjalan secara perlahan, tetapi secara potensial
sangat berbahaya. Hipertensi adalah faktor resiko utama dari perkembangan
penyakit jantung, ginjal dan stroke (Dalimartha & Setiawan, 2008).

Penyakit hipertensi bisa dikontrol dengan selalu mengkonsumsi obat
anti hipertensi dan selalu mengontrol keadaan tekanan darah. Penderita
tekanan darah tinggi juga bisa mengontrol tekanan darah dengan cara

menghindari makanan yang tinggi kolesterol dan banyak kandungan lemak.

seperti  hydrochlog pbat tersebut merupakan

b tubuh melalui urin. Beta

golongan obat

) Atelkarall (| raraaa=k 8 mal atau terkontrol.
urang baik bagi

nan obat dalam

ntuk mencoba

- M&RfIN@A

ALK 2 lam yaitu obat
herbal karena menggunakan bahan alami atau organik, kandungannya lebih
banyak diserap tubuh dari pada sintetis, meningkatkan system imun, holistik
atau mengobati sumber penyakit, minim efek samping jika digunakan dengan
benar dan halal karena murni dari tumbuhan (Setiawan, 2008).

Sari (2006), menjelaskan bahwa penggunaan obat tradisional secara
umum dinilai lebih aman dibandingkan dengan penggunaan obat modern. Hal
ini disebabkan karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif
lebih sedikit dari pada obat modern. Pengobatan mengatasi hipertensi,
masyarakat sudah banyak memanfaatkan tanaman herbal seperti, mentimun,

bawang putih, labu siam, seledri,semangka, daun salam dan masih banyak



buah-buahan dan sayur-sayuran lainnya yang bisa digunakan untuk
pengobatan herbal (Arturo, 2012). Beberapa diantaranya sudah dapat
dibuktikan secara empiris bahwa dapat menurunkan tekanan darah salah
satunya penelitian yang dilakukan oleh Fridalni (2014) dengan judul,
“Pengaruh pemberian jus semangka terhadap penurunan tekanan darah
lansia dengan riwayat hipertensi di Kota Padang”, didapatkan hasil bahwa
terdapat perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan
sesudah pemberian jus semangka.

Penelitian yang dilakukan Syalfuddin (2013) dengan judul,
“penggunaan tanaman herbal pada lansia penderita hipertensi di Kecamatan

Gatak Kabupaten Sukoharjo”, _diidapatkan hasil bahwa dalam penggunaan

> | SAMARINDA |

V1S ala T

Prevalensi penderita hipertensi sepanjang tahun makin meningkat,
dengan seiring meningkatnya kasus hipertensi maka penggunaan obat
farmakologi semakin meningkat, dimana dengan selalu mengkonsumsi obat-
obatan farmakologi dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan
penurunan fungsi hati, ginjal serta jantung, untuk mengatasi efek samping
dari obat farmakologi maka banyak dari penderita hipertensi beralih kepada
pengobatan nonfarmakologi yaitu mengunakan tanaman herbal. Sehingga
peneliti tertarik meneliti tentang prevalensi penggunaan obat herbal pada

pasien hipertensi di Puskesmas Wonorejo Samarinda.



. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan Khusus. Kedua

tujuan tersebut adalah sebagai berikut:

1.

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi “Prevalensi
Penggunaan Obat Herbal Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas
Wonorejo Samarinda”.

Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden bedasarkan usia, jenis

kelamin, suku dan pendidik

rbal pada pasien hipertensi.

secara Klinis di

apat pada obat

E’ hipertensi.
- SAMARIN DA

[

a. Bagi Puskesmas Wonorejo
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk
Puskesmas Wonorejo dalam penggunaan obat herbal untuk pasien
hipertensi selain penggunaan obat anti hipertensi secara farmakologi.
b. Petugas Kesehatan
Merupakan salah satu masukan bagi tenaga kesehatan untuk

mempertimbangkan penggunaan obat herbal pada pasien hipertensi.



E. Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian perlu dibuktikan dengan melihat penelitian
sebelumnya mengenai penelitian yang memiliki beberapa kesamaan, sebagai
bukti bahwa judul yang akan diteliti belum pernah dilakukan penelitian
sebelumnya. Berikut beberapa penelitian yang hampir sama :

1. Penelitian Gusmira (2012) dengan judul “Evaluasi penggunaan
antihipertensi konvensional dan Kombinasi konvensional-bahan alam
pada pasien hipertensi di Puskesmas Wilayah Depok”. Penurunan
tekanan darah diastolik pada kelompok terapi kombinasi konvensional-
bahan alam lebih baik dibandingkan kelompok terapi konvensional,

sebaliknya penurunan tekapag darah sistolik lebih baik pada kelompok

terapi  konvensiog terapi  kombinasi

konvensional-hg ‘ perbedaan bermakna antara

tanaman herbal
atak. Kabupaten
penelitian ini

hnfaatkan atau

p imbing wuluh,
‘m ﬂ}MMRNBﬁI n, dan seledri.

gerelolaan ertensi adalah

belimbing wuluh dan seledri diolah dengan cara direbus, teh hijau diolah
dengan cara diseduh, sedangkan belimbing manis, bawang putih, melon,
dan mentimun dikonsumsi secara langsung atau mentah tanpa
pengolahan terlebih dahulu. Frekuensi penggunaan tanaman herbal
dalam pengelolaan hipertensi untuk rebusan belimbing wuluh 1-2 kali
sehari, belimbing manis dikonsumsi 2 buah sehari, the hijau dikonsumsi
1-2 gelas sehari, bawang putih dikonsumsi 1-2 kali sehari, melon
dikonsumsi 1 kali sehari, mentimun dikonsumsi 1- 2 buah sehari, dan

rebusan daun seledri 2 sendok makan 2 kali sehari.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi
1. Pengertian
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah arterial yang
berlangsung terus-menerus (Brashers & Valentina. 2008) sedangkan
Ardiansyah (2012) mengatakan hipertensi adalah tekanan darah tinggi
yang bersifat abnormal dan diukur paling tidak pada tiga kesempatan
yang berbeda. Disimpulkan hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang

bersifat abnormal yang berlangsung terus-menerus.

kurang atau sama

Bu sama dengan 90
1-149 mmHg dan

et ak ka sistolik lebih

;.x.r.f; il olik lebih besar

SA MAOR#N@@E

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

i (Turner, Rick.

Kategori Tekanan TTD (mmHg) TTS (mmHQ)
Darah
Normal <80 <120
Prehipertensi 80-90 120-139
Hipertensi Stage 1 90-99 140-159
Hipertensi Stage 2 100 atau >100 160 atau >160

Keterangan: TDD: tekanan darah diastolic
TDS: tekanan darah sistolik



3. Etiologi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua
golongan, menurut Ardiansyah (2012), yaitu:
a. Hipertensi Primer
Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau hipertensi
yang 90% tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang
diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi esensial di
antaranya:
1) Genetik
Individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi,

beresiko lebih tinggiuntuk mendapatkan penyakit ini ketimbang

5 I SAMARINDA K

LH

diketahui. Beberapa gejala atau penyakit yang penyebab hipertensi

jenis ini antara lain;

1) Coarctationaorta
yaitu penyempitan aortacongenital yang (mungkin) terjadi
beberapa tingkat aorta torasik atau aorta abdominal.
Penyempitan ini menghambat aliran darah melalui lengkungan
aorta dan mengakibatkan peningkatan tekanan darah di atas

area konstriksi.



2)

3)

Penyempitan parenkim dan vaskular ginjal

Penyakit ini merupakan penyebab utama hipertensi sekunder.
Hipertensi renovaskular berhubungan dengan penyempitan
satu atau lebih arteri besar, yang secara langsung membawa
darah ke ginjal. Sekitar 90% lesi arteri renal pada pasien
dengan hipertensi disebabkan oleh arterosklerosis atau fibrous
dysplasia (pertumbuhan abnormal jaringan fibrous). Penyakit
parenkim ginjal terkait dengan infeksi, inflamasi, serta
perubahan struktur secara fungsi ginjal.

Penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen)

Oral kontrasepsi_yang berisi estrogen dapat menyebabkan

Pada aldosteron
m hipertensi dan
'5;".. ya timbul dari

Ora) gnign (inak).

S AMARNDAY

ﬁ brlebihan. Pada
O

ortikoid yang

ﬂ
dieKSK >indrom _TE8hing mungkin

5)

6)

7
8)

disebabkan oleh hiperplasi adrenokortikal atau adenoma
adrenokortikal.

Kegemukan (obesitas) dan gaya hidup yang tidak aktif (malas
berolahraga).

Stress

Stress yang cenderung menyebabkan kenaikan tekanan darah
untuk sementara waktu. Jika stres telah berlalu, maka tekanan
darah biasanya akan kembali normal.

Kehamilan

Luka bakar



9) Peningkatan volume intervascular
10) Merokok

4. Manifestasi Klinis
Sebagian manifestasi klinis timbul setelah penderita mengalami
hipertensi selama bertahun-tahun. Menurut Ardiansyah (2012),
Gejalanya berupa:
a. Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah
akibat peningkatan tekanan darah interaknium;

b. Penglihatan kabur karena terjadi kerusakan pada retina sebgai

hari) karena adanya

inerulus; dan

*SAMARIN DA

KompliEa si ialah stroke,

jantung dan gagal ginjal (Yundini, 2006).

6. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan penyakit hipertensi dapat dilakukan secara
farmakologi dan nonfarmakologi. Menurut Ardiansyah (2012), yaitu

sebagai berikut;

a. Farmakologi
Terapi obat pada penderita hipertensi di mulai dengan salah

satu obat berikut;
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1) Hidroklorotiazid (HCT) 12,5-25 mg/hari dengan dosis tunggal
pada pagi hari (pada hipertensi dalam kehamilan, hanya di
gunakan bila di sertai hemokonsentrasi/udem paru);

2) Reserpin 0,1-0,25 mg/hari sebagai dosis tunggal;

3) Propanolol mulai dari 10 mg dua kali sehari yang dapat di
naikan 20 mg dua kali sehari (kontraindikasi untuk penderita
asma);

4) Captopril 12,5-25 mg sebanyak dua sampai tiga kali sehari
(kontraindikasi pada kehamilan selama janin hidup dan
penderita asma);

5) Nifedipin mulai dari.5.mg dua kali sehari, bisa di naikkan 10 mg

H kMﬁﬂlINB erita hipertensi

lama tekanan

darahnya terkendali).

B. Obat Herbal
1. Pengertian

Obat herbal adalah bahan baku atau sediaan yang berasal dari
tumbuhan yang memiliki efek terapi atau efek lainnya yang bermanfaat
bagi kesehatan manusia, komposisinya dapat berupa bahan mentah,
atau bahan yang telah mengalami proses lebih lanjut berasal dari satu
jenis tumbuhan atau lebih (WHO, 2005). Menurut WHO (World Health
Organization) definisi herbal adalah tanaman yang bagian tanamannya
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daun, bunga, buah, biji, kayu, akar, rimpang atau bagian tanaman
lainnya, yang mungkin seluruhnya dapat terfragmentasi, sedangkan
definisi dari pengobatan herbal adalah penggunaan obat untuk
mengurangi, menghilangkan penyakit atau menyembuhkan seseorang
dari penyakit dengan menggunakan bagian-bagian dari tanaman seperti
biji, bunga, daun, batang dan akar yang kemudian diolah menjadi
tanaman obat herbal (Zakiah, 2014). Dapat disimpulkan Obat herbal
adalah obat-obatan dari tumbuhan vyang diolah atau diekstrak
sedemikian rupa hingga jadi serbuk, pil atau cairan. Dalam sistem
pembuatannya, obat-obatan herbal tidak memakai zat atau senyawa

kimia sintetis.

>
pSAMﬁR"N g#@lla didalam obat

Bk _pe spesifik saja
sehingga lebih efisien untuk terapi penyembuhan penyakit. Diluar
itu, obat ini telah teruji dengan cara pra-klinis atau mungkin dengan
kata lain telah diuji di dalam sel makhluk hidup lain (contohnya
hewan).

c. Fitofarmaka.

Grup ini yang terbaik mutunya dikarenakan dibuat dengan
pemprosesan senyawa spesifik untuk penyembuhan penyakit
spesifik hingga beberapa zat yang tidak perlu tidak akan turut
terkonsumsi. Obat ini sudah teruji secara Kklinis, yaitu telah

diujicobakan pada manusia hingga mutunya telah terjamin.
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3. Sediaan Obat Herbal (tradisional)

Obat herbal (tradisional) tersedia dalam berbagai bentuk yang

dapat diminum atau ditempelkan pada permukaan kulit. Tetapi tidak
tersedia dalam bentuk suntikan atau aerosol. Dalam bentuk sediaan
obat-obatan herbal ini dapat berbentuk serbuk yang menyerupai bentuk
sediaan obat moderen, kapsul, tablet, larutan, ataupun pil.
Obat herbal (tradisional) dilarang dalam bentuk sediaan tetes mata,
intravaginal, parenteral dan suppositorial (kecuali digunakan untuk
wasir)(sesuai Pasal 34 ayat (2) Peraturan Kepala POM Nomor
HK.00.05.41.1384 tentang Kriteria obat Tata Laksana Pendaftaran Obat
Tradisional, Obat Herbal Terstandar dan Fitofarmaka) (Priyanto, 2010):

lebih obat yang
a serbuk nabati,
bntu  setelah itu
uk obat yang
USAM'A.RIEN BAU gkan dengan
¥etolondag Catok, sef@l@h itu diserbuk
dengan cara digiling, ditumbuk dan digerus sampai diperoleh serbuk
yang mempunyai derajat halus serbuk.
c. Tablet
Tablet adalah sediaan padat, dibuat secara tempa-cetak,
berbentuk rata atau cempung rangkap, umumnya bulat,
mengandung satu jenis obat atau lebih dengan atau tanpa zat
tambahan. Zat pengembang, zat pengikat, zat pelican, zat

pembasabh.
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d. Pil
Pil adalah suatu sediaan yang berbentuk bulat seperti
kelereng mengandung satu atau lebih bahan obat. Berat pil berkisar
antara 100 mg sampai 500 mg. untuk membuat pil diperlukan zat
tambahan seperti zat pengisi untuk memperbesar volume, zat
pengikat, zat pembasah dan bila perlu ditambah penyalut (Anif,
2002).
e. Kapsul
Kapsul adalah sediaan padat yang terdiri dari obat dalam
cangkang keras atau lunak yang dapat larut. Cangkang umumnya

terbuat dari gelatin, tetapi dapat juga terbuat dari pati dan bahan lain

di masyarakat,
kita dan lebih
E—aanty| Toea—obal berikan manfaat

kimiawi. Berikut

oo SAMARINDA T

Elalellinlerc™ |

Sintetis.

Meningkatkan sistem imun.
Holistik atau mengobati sumber penyakit.

Minim efek samping jika digunakan dengan benar.

- o a o

Halal karena murni dari tumbuhan.

5. Kekurangan obat herbal
Meskipun obat herbal lebih aman, tetapi tetap saja anda harus
berhati-hati dalam menggunakannya, carilah informasi sebanyak-

banyaknya mengenai obat herbal tersebut, jika perlu konsultasikan dulu
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ketenaga medis professional (Bangun, 2002). Kekurangan obat herbal,
sebagai berikut;
a. Membutuhkan waktu
Obat herbal tidak seperti obat kimia yang langsung bisa
memberikan efek nyata untuk penyembuhan penyakit, obat herbal
membutuhkan  waktu dan  keberlanjutan dalam  proses
penyembuhan, sehingga hal ini akan membuat penderita penyakit
harus lebih bersabar.
b. Kurang terpercaya
Obat herbal kurang terpercaya disebabkan penggunaannya

tidak dipantau oleh do atau tenaga medis professional. Sehingga

likit, tetapi tidak menutup

yang tidak sesuai bisa

alami, tetap saja
[ tertentu sehingga
tuk itu sebaiknya

tenaga medis

Fmenta

dengan cepat
Bangun, 2002),

| SAMARI NB*RF

LEAT)
yaitu:
a. Mengobati hipertensi dengan mentimun
Mentimun termasuk dalam jenis tanaman merambat dengan
buah berbentuk lonjong dan berbiji ini memiliki beberapa jenis,
antara lain watang, turus, suri, dan, krai. Ada sebuah penelitian
yang dilakukan menunjukkan bahwa makanan tinggi kalium,
magnesium dan serat dapat mengurangi tekanan darah, dengan
dikombinasikan dengan diet yang sehat, makanan tersebut akan
mampu menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 5 poin, serta

tekanan darah diastolik sebesar 3,5 poin. Mentimun tidak hanya
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mengandung tinggi tiga nutrisi yang disebutkan diatas, ia juga
merupakan sumber Vitamin A dan K, folat, caffeicacit, dan silika.
Selain itu juga mengandung vitamin C, yaitu antioksidan kuat yang
juga dapat membantu untuk menurunkan tekanan darah (Nur,
2011). Manfaat Buah Mentimun terhadap Hipertensi dibidang
kesehatan, buah mentimun sangat baik digunakan untuk
menurunkan tekanan darah pada para penderita penyakit tekanan
darah tinggi, menyembuhkan keracunan saat hamil, dan
memperlancar urine (Samadi, 2002).

Mengobati hipertensi dengan seledri

Seledri memiliki ang paling menonjol yaitu mempunyai

Kandungan kalium,
gt meregangkan otot-otot
bisa mengalir lancar.

bulkan stres karena

dikenal, seperti
ang cenderung
eh karena itu,

camseledly ke datant W sebagai bagian

- I
b SAMARINDA | ¢

Ve NQ0D N G4

hpat membantu

lerita hipertensi

Daun sirsak memiliki ciri tumbuh menyirip, berwarna hijau,
dengan ukuran diameter kurang lebih 3 cm dan panjang 7 cm, daun
sirsak mempunyai bau yang khas. Daun sirsak mempunyai
kandungan zat antioksidan yang tinggi sehingga mampu
menetralisir radikal bebas yang terbentuk didalam sel darah. Zat
antioksidan yang ada pada daun sirsak ini mampu melebarkan serta
melenturkan pembuluh darah sehingga peredaran akan berjalan
dengan lancar. Daun ini tergolong dalam tumbuhan obat herbal.
Selain daun sirsak mampu mengobati dan mencegah tumbuhnya

sel kanker, daun sirsak juga bermanfaat untuk obat darah tinggi.



16

Khasiat dalam daun sirsak mampu melancarkan peredaran darah
sehingga tekanan darah yang tinggi mampu menurun perlahan
hingga stabil (Bangun, 2002).
Mengobati hipertensi dengan daun salam

Salam adalah nama pohon penghasil daun rempah yang
digunakan dalam masakan Nusantara. Mengapa daun salam dapat
mengobati hipertensi atau tekanan darah tinggi, hal ini disebabkan
karena daun salam mengandung minyak asiri (sitral, eugenol), tanin
dan flavonoida, yang sangat bermanfaat untuk mengobati darah
tinggi, selain itu daun salam juga dapat digunakan untuk mengobati

kencing manis, asa , mengatasi diare, gatal-gatal dan

gian tanaman yang digunakan

nya juga dapat digunakan

——rrendy et 0gi. Selain itu

dan penyakit

| F mak. Selain itu,
eheraph SMAR1 N]BAW intuk hipertensi

#Wiga  d-Ba JELY, in (LDL) dan

meningkatkan High Density Lipoprotein (HDL) memelihara aliran

tetap lancar, menurunkan tekanan darah, mencegah serangan
penyakit kanker, menurunkan gula darah dan mengobati gangguan
pencernaan. Bawang putih berguna untuk menurunkan tekanan
darah tinggi karena kandungan alisin yang ada didalamnya mampu
melebarkan pembekuan darah dan menghindarkan terjadinya
hipertensi. Selain itu bawang putih menghasilkan kolesterol HDL
yang baik untuk menurunkan tekanan darah tinggi dalam tubuh
(Bangun, 2002).
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f. Mengobati hipertensi dengan buah semangka

Semangka tergolong dalam tanaman merambat dengan
bentuk buah bulat serta oval dan berbiji ini memiliki kandungan obat
anti hipertensi yaitu potassium, beta karotin dan kalium. Dalam
semangka sangat kaya akan kandungan air, asam amino, L-arginine
dapat menjaga tekanan darah yang sehat. Kandungan asam amino
semangka mampu meningkatkan fungsi arteri dan menurunkan
tekanan darah pada aorta. Semangka dapat menurunkan tekanan
darah tinggi karena mengandung potassium, vitamin C, karbohidrat,
likopen yang berfungsi untuk meningkatkan kerja jantung dan sitrulin

yang mampu mendorgpgaliran darah ke seluruh bagian tubuh serta

C. Kerang

Hipertensi Berdasarkan JNC VII
Tekanan darah > Hipertensi > 139/90mmHg
batas normal (120/80) (Turner, 2010)
|
|
Komplikasi Manifestasi Klinis
: j;::{iig | a Tekanan darah
- | | diharapkan turun
« Gagal Ginjal
(Yundini, 2006) Nonfarmakologi Farmakolog i
| Faktor yang
Obat Herbal mempengaruhi
Skema 2.1 Kerangka Teori Obat yang * Usia
berasal dari ¢ Jenis Kelamin
tumbuh- ¢ Pendidikan
tumbuhan e Suku
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D. Kerangka Konseptual Penelitian
Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan
antara variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).
Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan
dengan teori (Nursalam, 2008). Kerangka konsep dalam penelitian ini
adalah:

Responden Variabel
Penggunaan Obat herbal

Pasien Hipertensi

A 4

— > : Hubungan

- —_



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan
penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau
penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2008).
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang bersifat
Studi Deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional yaitu untuk

mendeskripsikan atau menggambarkan fenomena-fenomena yang ada, baik

SaAMARlN DA K’

—

2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan dilakukan
penelitian dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi dan akan diambil
dengan menggunakan cara-cara tertentu (Hidayat, 2007).

Menentukan jumlah sampel dapat dirumuskan sebagai berikut:

n= NZ(I_“/Z)ZP(].—P)
Nd? + Z(l_“/z)zp(l —P)

19
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Keterangan :
n : Besar sampel
N : Besar

Z1-«j2)2  -Nilai sebaran normal baku, besarnya tergantung tingkat
Kepercayaan (TK), jika TK 90%= 1,64, TK 95%= 1,96
danTK 99%= 2,57
: Proporsi kejadian, jika tidak diketahui di anjurkan 0,5

d : Besar penyimpangan; 0,1; 0,05; dan 0,01

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang diperlukan, antara lain:N= 1946;
P=0,5; TK 90%= 1,64; d=Q

ewakili sampel
sebaos mbangan ilmiah

lusi (Nursalam,

ksA'MLAlR tN’B‘na Qu@lllenelitian tidak

J3 12ialn ebagai sampel
penelitian. Dalam penelitian ini kriteria inklusi dan kriteria eksklusinya
adalah:

1) Kiriteria Inklusi
a) Pasien hipertensi yang datang ke Puskesmas Wonorejo
Samarinda.
b) Pasien yang bersedia menjadi responden
2) Kriteria Eksklusi

a) Pasien hipertensi yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik



21

3. Teknik Sampling

Teknik sampling menurut Nursalam (2009), adalah proses
penyeleksian porsi dari populasi. Pada penelitian ini, peneliti
menggunakan teknik pengambilan sampel secara Consecutive
Sampling. Teknik konsekutif sampling yaitu semua sampel yang ada dan
memenuhi kriteria inklusi penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai
jumlah yang diperlukan terpenuhi. Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien dengan riwayat hipertensi yang datang berkunjung ke Puskesmas

Wonorejo Samarinda.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitiaf

udian dilakukan

ingga sekarang

o200

A is a8 =¥

o

d. Sebelah Timur : Kelurahan Teluk Lerong llir.

Luas wilayah kerja Puskesmas Wonorejo adalah 241.315 Km? terdiri
dari 2 kelurahan yaitu Kelurahan Teluk Lerong Ulu dan Kelurahan
Karang Anyar.
b. Visi dan Misi Puskesmas Wonorejo.
1) Visi Puskesmas Wonorejo:
Terwujudnya masyarakat yang mandiri hidup sehat dan prima

dalam pelayanan kesehatan.
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2) Misi Puskesmas Wonorejo:

Misi  Puskesmas Wonorejo dalam mewujudkan dan

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja:

a) Mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
berkualitas.

b) Pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan,
berprilaku hidup bersih dan sehat.

¢) Mewujudkan manajemen kesehatan yang bermutu.

d) Mewujudkan lingkungan hijau, bersih dan sehat.

e) Peningkatan kualitas SDM pegawai.

Mempererat kejj

digunakan untuk
lan data dalam
tanyaan terbuka

sat-hefbal |/ Ehg—iseba asien hipertensi

SAMARIN DA

| [
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E. Definisi Operasional
Definisi Operasional dalam penelitian ini diuraikan seperti pada tabel berikut:
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Prevalensi Penggunaan Obat Herbal Pada Pasien Hiper tensi

Di Puskesmas Wonorejo Samarinda

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel
Independen:

1. Penggunaan Obat herbal yang Lembar Diperoleh Nominal
obat herbal digunakan responden Kuesioner  presentase serta

distribusi dari
variabel

Rasio
Nominal
4,  Suku Nilai-nilai budaya yang Lembar 1= Jawa, Nominal
dijalani oleh pasien Kuesioner 2= Banjar,
berdasarkan suku 3= Bugis,
pasien. 4= Kutai,
5= Madura
5. Pendidikan Jenjang pendidikan Lembar 1= Tidak sekolah, Nominal
formal yang ditempuh Kuesioner 2= SD,
responden 3=SMP,
4= SMA,

5=PT.
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F. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan secara langsung sesuai prosedur sebagai

berikut:

1.

Peneliti meminta surat pengantar dari Ketua Program Studi Iimu
Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda ke Puskesmas
Wonorejo Samarinda, peneliti datang ke Dinas Kesehatan Kota untuk
mendapatkan surat izin berupa lembar Disposisi agar memperoleh ijin
pengambilan data serta penelitian di Puskesmas Wonorejo Samarinda.

Peneliti bertemu dengan kepala Puskesmas Wonorejo Samarinda,
peneliti menjelaskan tentang tujuan penelitian. Kemudian peneliti

memperoleh izin untuk me kan penelitian dan menetapkan tanggal

dimulainya penelitj

oleh peneliti,

m'R |N'Bﬂ

[

bian  kuesioner,

Data yang dikumpulkan melalui lembar kuesioner untuk mengetahui

prevalensi penggunaan obat herbal pada pasien hipertensi.

G. Teknik Pengolahan Data

Menurut Hidayat (2009) dalam melakukan analisis data terlebih dahulu

harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam proses

pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh,

diantaranya:
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1. Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing berfungsi untuk meneliti kembali
apakah isian dalam lembar observasi sudah benar. Editing dilakukan
ditempat pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan data dapat
dilengkapi.

2. Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
pengkodingan data, dimaksudkan untuk memudahkan proses
pengolahan data, pengkodingan ini dilakukan pada data usia (1= 45-59
thn, 2= 60-74 thn, 3= 75-90 thn), jenis kelamin (0= Perempuan, 1= Laki-

laki), suku (1= Jawa, 2= Banjar, 3= Bugis, 4= Kutai, 5= Madura) dan

pendidikan (1= Tidak sekolah 2= SD, 3= SMP, 4= SMA, 5= Perguruan

bkan data yang

6 @hMNRIND% i

a [(easukan data ke

komputer.

H. Analisa Data
Menurut Hidayat (2009), dalam melakukan analisis data terlebih dahulu
harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam
statistik informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan
keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Pengolahan data hanya
mendeskripsikan atau menggambarkan hasil penelitian dengan satu varians,

yaitu:



26

1. Analisa Univariat
Analisa ini dilakukan terhadap tiap variabel penelitian dan pada
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentasi
dari tiap variabel (Notoatmojo, 2012). Analisa univariat pada penelitian ini
adalah prevalensi penggunaan obat pada pasien hipertensi dan usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan serta suku dari responden.

Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah peneliti mendapatkan ijin dari Ketua
STIKES Wiyata Husada Samarinda. Setelah mendapatkan persetujuan

kemudian peneliti melakukan pepelitian dengan menekankan masalah etika

. " >
ncsmM( IlNIB(Ae pakah bersedia

4. Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh dari
responden.
5. Privacy
Responden dijaga ketat yaitu dengan cara merahasiakan
informasi-informasi yang didapat dari mereka hanya untuk kepentingan

penelitian.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Bab ini menguraikan tentang prevalensi penggunaan obat herbal serta
menggambarkan distribusi frekuensi dari karakteristik responden seperti
usia, jenis kelamin, suku dan pendidikan dari pasien hipertensi di
Puskesmas Wonorejo Samarinda Tahun 2016. Responden pada penelitian
ini adalah pasien yang datang ke Puskesmas Wonorejo Samarinda yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 65 responden. Hasil

penelitian ini dianalisis menggugakan analisis univariat.

S SR TS et -

3. 75-90 6 9,2
Total 65 100
Sumber data primer (2016)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa usia responden 60-
74 tahun sebanyak 5,3 kali lipat dari usia 75-90 tahun, yang
menunjukkan tingginya angka kejadian hipertensi pada usia lanjut
(elderly).

27



b. Jenis kelamin

28

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dalam

penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut;

Tabel 4.2

Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin pasien hipertensi
di Puskesmas Wonorejo Samarinda Tahun 2016

No. Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
1. Perempuan 48 73,8
2. Laki-laki 17 26,2
Total 65 100

Sumber data primer (2016)

Berdasarkan hasil survei yang peneliti lakukan didapatkan

Presentase (%)
24,6
41,5
13,8
18,5
1,5
100

Sebagian besar pasien hipertensi berdasarkan hasil survei yang

peneliti didapatkan berasal dari suku Banjar dimana jumlahnya 27

kali lipat dari Suku Madura..



d. Pendidikan Terakhir
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Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir dalam

penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut;

Tabel 4.4

Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan pasien hipertensi

di Puskesmas Wonorejo Samarinda Tahun 2016

No. Pendidikan Terakhir Jumlah Presentase (%)
1 Tidak sekolah 10 15,4
2 SD 34 52,3
3. SMP 10 15,4
4 SMA 9 13,8
5 Perguruan tinggi 2 31
100

herbal

yang

hrinda

>
NI

esentase (%)

1. Mentimun 30 46,2
2. Semangka 15 23,1
3.  Seledri 5 7,7
4. Bawang Putih 8 12,3
5. Daun sirsak 6 9,2
6. Daun salam 1 15

Total 65 100

Sumber data primer (2016)
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Berdasakan hasil survei yang didapat pada penelitian ini,
didapatkan tingginya penggunaan obat herbal dimana dari 65
responden semuanya menggunakan obat herbal sebagai pengobatan

alternatif.

B. Pembahasan
1. Usia
Dalam penelitian ini diperoleh gambaran bahwa dari 65 responden
yang terlibat dalam penelitian ini yang paling banyak berumur antara 60
sampai 74 tahun dengan jumlah 32 responden (49.2%). Menurut Waluyo

(2004) umur mempengaryhi_terjadinya hipertensi. Hipertensi primer

tinggi. semakin kita

ga berkurang sehingga

g dilakukan oleh
ubungan antara
enan—ta Stelicel : enurut asumsi

da penelitian ini

F mempengaruhi
m h SﬁMﬁRi NEA N arah berkurang
FEN Sellr 6 [~

Tingginya angka kejadian hipertensi pada pasien usia lanjut (elderly)

yang datang ke Puskesmas Wonorejo Samarinda, dikarenakan faktor
gaya hidup seperti asupan makanan dan faktor keturunan dimana
memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga serta dikarenakan penurunan

fungsi organ tubuh.
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2. Jenis Kelamin

Prevalensi responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh
presentase tertinggi yaitu perempuan dengan jumlah 48 responden
(73.8%), sedangkan berjenis kelamin laki-laki berjumlah 17 responden
(26.2%).

Menurut Kodim (2004), pengaruh jenis kelamin terhadap hipertensi
antara lain terjadi melalui kadar hormon estrogen yang bervariasi
menurut umur. Pada masa remaja, tekanan darah pria cenderung lebih
tinggi daripada wanita. Perbedaan ini terlihat paling jelas pada usia
dewasa muda dan usia pertengahan. Semakin tua, perbedaan tersebut

ung menjadi terbalik.

masa me yang mengakibatkan
tekanan g ' @vanita relatif terlindung
hormon estrogen.

jta yang memasuki

F prempuan yang
m” emasuki masa
Y menines .

3. Suku

Pada penelitian ini berdasarkan suku diperoleh presentase tertinggi
yaitu suku Banjar berjumlah 29 responden (44.6%).

Menurut  Suryono (2001), Masalah hipertensi tidak lepas dari
perubahan pola makan seseorang. Pola makan erat kaitannya dengan
frekuensi makan seseorang dan jenis makanan yang dikonsumsi.
Frekuensi makanan yang berlebihan akan mengakibatkan kegemukan
(obesitas) yang menyebabkan terjadinya diabetes melitus (DM) yang

merupakan faktor pemicu timbulnya infeksi. Selain itu asupan garam
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yang berlebihan akan mengakibatkan hipertensi. Suku-suku tertentu
memiliki kebiasaan makan-makanan yang bersantan, tinggi natrium,
kolestrol dan menggunakan penyedap rasa yang kuat Monosodium
Glutamat (MSG).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan penelitian yang
dilakukan Indrawati (2009), didapatkan hasil adanya hubungan kejadian
hipertensi dengan kebiasaan makan-makanan yang asin, menggunakan
bumbu penyedap (MSG), dan kebiasaan minum-minuman berkafein.

Menurut Gunawan (2005) garam merupakan faktor yang penting
dalam patogenesis hipertensi. Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan

pada suku bangsa denga pan garam yang minimal. Asupan garam

apat membuat
rs AMNR(INED‘ﬁ' m emblokir efek
ne vatil LPCmbUlUTRE@rah tetap lebar.
Kafein juga merangsang kelenjar adrenal untuk melepas lebih banyak
kartisol dan adrenalin yang dapat memicu tekanan darah menjadi
meningkat (Sheps, 2005).
Berdasarkan hasil survei yang didapatkan bahwa suku Banjar
menyukai mengkonsumsi minuman berkafein seperti kopi, makanan
yang bersantan, asin dan menggunakan bumbu penyedap (MSG) seperti

nasi kuning dan lontong sayur.
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4. Pendidikan

Berdasarkan analisis diperoleh prevalensi dengan presentase
tertinggi yaitu SD yang berjumlah 35 responden (53.8%). Sehingga dapat
disimpulkan mereka termasuk kedalam responden yang berpendidikan
rendah.

Menurut Syah (2003), pendidikan dapat diartikan sebagai sebuah
proses dengan metode-metode tertentu sehingga orang memperoleh
pengetahuan, pemahaman dan cara bertingkah laku yang sesuai dengan
kebutuhan, sedangkan menurut Notoatmodjo (2007), menyatakan bahwa
pendidikan semakin tinggi maka seseorang akan lebih mudah menerima

hal-hal yang baru dan mudgh menyesuaikan dengan perubahan baru.

FeUarala s memanfaatkan

siam, seledri,

; w g F atau sayur lain
uﬁ‘MWR’I’N'D*' 12).

0
bahan @KU atau sediaan
yang berasal dari tumbuhan yang memiliki efek terapi atau efek lainnya
yang bermanfaat bagi kesehatan manusia, komposisinya dapat berupa
bahan mentah, atau bahan yang telah mengalami proses lebih lanjut
berasal dari satu jenis tumbuhan atau lebih.

Penggunaan obat tradisional secara umum dinilai lebih aman
dibandingkan dengan penggunaan obat modern. Hal ini disebabkan
karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih sedikit

dari pada obat modern (Sari, 2006).
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Penelitian dilakukan Syalfuddin (2013), didapatkan hasil bahwa
dalam penggunaan tanaman herbal terdapat penurunan tekanan darabh,
pencegahan, serta terkontrolnya tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi.

Pernyataan diatas membuat peneliti tertarik untuk meneliti prevalensi
penggunaan obat herbal pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Wonorejo Samarinda adapun hasil hasil survei yang
diperoleh diuraikan sebagai berikut:

a. Pemanfaatan Mentimun
Mengkonsumsi mentimun sebagai alternatif obat untuk

menurunkan tekanan darah sebanyak 26 responden (40.0%). Cara

n K, folat, asam
T itamin C, yaitu

tekanan darah,

S e= 0,000 lebih
:mm iz 8l ada pengaruh
yang signifikan antara mean tekanan darah arteri rata-rata (MAP)
pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan jus

mentimun sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa mengkonsumsi

jus mentimun efektif dalam menurunkan tekanan darah.

b. Pemanfaatan Semangka
Penggunaan semangka sebagai obat alternatif menurunkan
tekanan darah sebanyak 12 responden (18.5%). Cara penyajian
berdasarkan yang dikatakan responden yaitu dengan dimakan

langsung atau dibuat jus yang dikonsumsi 1-2x sehari sebanyak 1
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gelas atau 1 piring. Alasan penggunaan semangka untuk mengatasi
hipertensi yaitu responden mengatakan setelah menggunakan
semangka terdapat perubahan tekanan darahnya menjadi turun dan
terkontrol, mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan dan
informasi yang diperoleh dari internet serta memiliki rasa yang lebih
berasa yaitu manis dan mudah didapat

Menurut Nisa (2012) semangka memiliki kandungan air, asam
amino, L-arginine dapat menjaga tekanan darah yang sehat.
Kandungan asam amino semangka mampu meningkatkan fungsi
arteri dan menurunkan tekanan darah pada aorta. Semangka dapat

menurunkan tekanan darah tinggi karena mengandung potassium,

Fridalni  (2014),
perbedaan tekanan
dah pemberian jus
1,79 mmHg dan
stik menunjukkan
yang bermakna

& >
ﬂGMARIN DA K

=3 n (4.6%) untuk
menurunkan tekanan darah. Cara penyajian berdasarkan yang
dikatakan responden yaitu dimakan langsung, direbus dan dibuat jus
yang dikonsumsi 2-3x sehari sebanyak 1 gelas sekali minum dan 4-5
tangkai untuk dimakan langsung. Alasan penggunaan seledri
berdasarkan yang dikatakan responden yaitu disarankan oleh tenaga
kesehatan dan informasi yang didapat buku serta dari segi harga
murah dan mudah didapatkan karena ditanam sendiri ditanam sendiri
diperkarangan rumah.

Menurut Muhammadan (2009) seledri memiliki kandungan

kalium, antioksidan dan mineral pada seledri dapat meregangkan
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otot-otot yang ada pada dinding arteri sehingga darah bisa mengalir
lancar. Berguna untuk mengurangi hormon yang menimbulkan stres
karena pembuluh darah yang semakin lama semakin mengerut.
Seledri mengandung senyawa kimia yang kurang dikenal, seperti
phthalides, kumarin, dan apigenin yang memang cenderung
memfasilitasi menurunkan tekanan darah, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Asmawati (2015), didapatkan hasil
pengukuran tekanan darah sistole sebelum diberi perlakuan
diperoleh rata-rata (mean) 166,33 mmHg. Hasil pengukuran tekanan
darah sistole setelah diberi perlakuan selama 1 minggu diperoleh

efektif dalam
derita hipertensi di

atan Way tenong

(12.3%) untuk
hn berdasarkan

sumsi dimakan

panyak 1 gelas

>
> AMAR!N@#& -

T=5al0l0 bawang putih
berdasarkan yang dikatakan responden vyaitu responden
mendapatkan informasi dari internet serta selama mengkonsumsi
responden merasa tekanan darahnya turun serta badan terasa lebih
enakan.

Menurut Junaedi (2013) bawang putih memiliki kandungan untuk
mengatasi hipertensi yaitu kandungan alisin yang ada di dalamnya
mampu melebarkan pembekuan darah dan menghindarkan
terjadinya hipertensi. Selain itu bawang putih menghasilkan
kolesterol HDL yang baik untuk menurunkan tekanan darah tinggi

dalam tubuh, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
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Mohanis (2014), Hasil penelitian didapatkan rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah pemberian seduhan bawang putih
yaitu 165,33£9,9 mmHg dan154+9,1 mmHg, t hitung 12,588. Rata-
rata tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah pemberian
seduhan bawang putih 96,66+16,858 mmHg dan 94+12,98 mmHg, t
hitung 14,492. Ada perbedaan yang signifikan tekanan darah sistolik
dan diastolik sebelum dan sesudah pemberian seduhan bawang
putih.

e. Pemanfaatan Daun Sirsak

Pemanfaatan dau ak digunakan oleh 6 responden (9.2%)

Alasan penggunaan
berdasarkan informasi
didapat karena ada
pun sendiri.

ki kandungan zat
aturkan pembuluh
dengan lancar.
et dlang kandungan

pada penderita

.H SAMARINDA " 4

NN cthsl

Penggunaan daun salam untuk mengatasi tekanan darah
berjumlah 1 responden (1.5%). Cara penyajian berdasarkan yang
dikatakan responden vyaitu direbus yang dikonsumsi 3x sehari
sebanyak 1 gelas sekali minum. Responden mengatakan alasan
penggunaan daun salam yaitu berdasarkan informasi dari buku dan
internet serta informasi yang didapat dari keluarga serta karena ada
disekitar lingkungan tempat tinggal dan ditanam sendiri dikebun.

Menurut Bangun (2002) daun salam memiliki kandungan minyak
asiri (sitral, eugenol), tanin dan flavonoida, yang sangat bermanfaat

untuk mengobati tekanan darah tinggi, hal ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan Hasanah (2014), Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada pengaruh rebusan daun salam terhadap
perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi. Hal ini
ditunjukkan dengan hasil uji Wiloxon terlihat bahwa nilai p value
untuk tekanan darah sistole sebesar 0,083 dan tekanan darah
diastolik sebesar 0,001. Oleh karena nilai kedua p-value tersebut
lebih kecil dari a (0,05).

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini belum bisa dikatakan sempurna, masih terdapat

kekurangan yang terkait denggn keterbatasan, adapun keterbatasan dalam

lembar kuesioner yang
an obat herbal yang
a saja responden

gsung penggunaan

........... 2} skripktif dimana
an prevalensi
ah lebih baik

Intar hubungan

_"tSA M’AR‘INB*A
e rhal 1=t BFch _padB8sien hipertensi,
serta penelitian secara klinis di laboratorium untuk menguji khasiat dari
kandungan yang terdapat didalam tanaman atau obat herbal yang

sekiranya dapat mengatasi hipertensi.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah
dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut;
1. Berdasarkan hasil analisis data karakteristik responden yang peneliti
dapatkan, usia pasien hipertensi antara 60 sampai 74 tahun sebesar
49,2%, sebagian besar perempuan yaitu 73.8%, sebagian besar dari

suku Banjar yaitu sebesar 41,5%, sebagian besar dengan tingkat

pendidikan SD sebesar 5

Dari u R > Srhhe—tmen | sebagai berikut;

o w @ilhan herbal atau
@AMMRWA )| sebagai obat

[Atif dalSwl [A0ggi_sSCRIfiga pada saat
praktek dilapangan diharapkan dapat memberikan pengetahuan serta

masukan kepada masyarakat khususnya pasien hipertensi.

2. Puskesmas Wonorejo
Penggunaan obat atau tanaman herbal pada pasien hipertensi
bisa dikatakan tinggi penggunaanya dimana dari 65 responden dalam
penelitian ini terdapat 65 responden yang menggunakan obat herbal
sebagai obat alternatif untuk mengatasi tekanan darah tinggi sehingga
dari gambaran tersebut diharapkan dapat dilakukan pengawasan oleh

tenaga medis professional agar tidak terjadinya penggunaan obat herbal

39
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yang berlebihan dan tidak sesuai sehingga tidak menutup kemungkinan
dapat menyebabkan komplikasi penyakit lain.

Pasien Hipertensi

Pasien hipertensi diharapkan dalam penggunaan obat herbal
untuk mengatasi tekanan darah tingginya, sebaiknya dalam
penggunaannya terlebih dahulu berkonsultasi kepada tenaga kesehatan
atau tenaga mendis professional karena tidak menutup kemungkinan jika
penggunaan obat herbal yang tidak sesuai bisa menyebabkan komplikasi
penyakit lain.

—]
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak/ibu responden
Di-

Tempat.

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program studi

Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda.

Nama : Selvianus Higa.S.B

Nim
valensi Penggunaan Obat
Herbal pada Pasiengiipe > Samarinda ”.

Tujuan pe BF@leh informasi  tentang
Prevalensi Peniiienga g&tensi di Puskesmas
Wonorejo Sajfiie ini ti i lkan akibat yang
membahayal : ibu akan dijaga
kerahasian dalam penelitian

) | SAMARINDA |~ g
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Selvianus Higa.S.B




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti maka saya :

Inisial :

Usia

Alamat :

menyatakan bersediamenjadi responden penelitian yang dilakukan oleh
Selvianus Higa.S.B, Mahasiswa Program Studillmu Keperawatan Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda, dengan judul “Prevalensi
Penggunaan Obat Herbal pada Pasien Hipertensi di Pu  skesmas Wonorejo

Samarinda ”.
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LEMBAR KUESIONER

PENGGUNAAN OBAT HERBAL PADA PASIEN HIPERTENSI

No. responden

Inisial

Usia : Tahun.

Jenis kelamin

Suku

Pendidikan terakhir

Tekanan darah

penyajian;

\ penyajian;

penyajian;

Samarinda,  Agustus 2016

Responden

Tanda tangan
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Umur_Responden

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  45-59 - 27 415 415 415

60-74 32 | 492 49.2 90.8

75-90 6 9.2 9.2 100.0

Total 65 100.0 100.0

Pendidikan_Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Tidak Sekolah 10 15.4 15.4 15.4

SD 34 52.3 52.3 67.7

SMP 10 15.4 15.4 83.1

SMA E 13.8 96.9

Perguruan Tinggi 100.0

Total

Page 2 v



HASILANALISAUNIVARIATMENGGUNAKANSPSS

Statistics
Jenis_Kelami Suku_Respon | Umur_Respon | Pendidikan_R
Obat_Herbal n den den esponden

N Valid 65 65 65 65 65

Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.20 .26 2.31 1.68 2.37
Median 2.00 .00 2.00 2.00 2.00
Mode 1 0 2 2 2
Std. Deviation 1.449 443 1.089 .640 1.009
Sum 143 17 150 109 154

Frequency Table

»
Valid  Mentimun

Semangka

Seledri

Bawang Putih
Daun Sirsak

Valid Perempua
Laki-laki
Total
Suku_Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Jawa 16 246 246 246
Banjar 27 41.5 41.5 66.2
Bugis 9 13.8 13.8 80.0
Kutai 12 18.5 18.5 98.5
Madura 1 1.5 1.5 100.0
Total ' 65 100.0 100.0

Page 1
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