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PENGARUH PEMBERIAN REBUSAN DAUN SIRSAK TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA

Sriyati', Siti Mukaromah?, Bayu Prasetya®

ABSTRAK

Hipertenss merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum terjadi di
negara berkembang dan merupakan penyebab kematian tertinggi kedua di
Indonesia.Salah satu penatal aksanaan non farmakologi yaitu dengan rebusan daun
sirsak. Daun sirsak ini mengandung alkaloid, tanin, kalium yang mempunyai efek
diuretik dan vasodilatasl sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Tujuan
penelitian ini adalah mengidentifikas™pengaruh pemberian rebusan daun sirsak
terhadap tekanan dareh*paelalansia dengan hipertensi diwilayah kerja Puskesmas
Air Putih Samarinda. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif,
dengan design penelitian Quasy experimental desigmadengen menggunakan Non
equivalent contfalygtotp design. Tehnik sampling menggunakan simple random
consecutive sampling dim'ana sampel terdiri dari 22 orang, 11 orang pada
kelompok intervensi dan 11 orang pada kelompok kontrol. Analisa bivariat
menggunakan uji statistik paired t-test dengan a : ‘0,05. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat pengaruh bermakna antara pemberian rebusan daun sirsak
terhadap penderita hipertens yaitu-tekanan darah sistol dengan p value = 0,000 <
a = 0,05 dan tekanan darah-diastole-p vatue="0,000 < a = 0,05, dengan demikian
dapat dismpulkan terdapat pengaruh. yang signifikan antara pemberian rebusan
daun sirsak terhadap penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Putih
Samarinda.  Saran peneliti bagi Puskesmas Air Putih agar terapi rebusan daun
sirsak dapat sebagal pengobatan - aternatif yang tepat, praktis dan mudah
dijangkau bagi penderita hipertensi dan masyarakat.
e

Kata Kunci : Rebusan Daun Sirsak, Hipertens
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THE EFFECT CONSUMED BOILED SOURSOUP OF LEAF TOWARD
ELDERLY SBLOOD PRESSURE WITH HYPERTENSION ON
AIRPUTIH PUBLICHEALTH CENTER SAMARINDA

Sriyati', Siti Mukaromah?, Bayu Prasetya®
ABSTRACT

Hypertension is public health problem commonly occurred on developing country
and congtituted second highest deathly factor on Indonesia. One of Non
Pharmacologic Management by consumed boiled soursop of leaf. Soursop of |eaf
contains alkaloid, tannin, and potassum which have diuretics effect and
vasodilatation so that could decrease blood of pressure. The main purpose of this
research identified the effect consumed boiled soursop of leaf toward elderly’s
blood pressure with hypertension on Air Putih Public Health Center Samarinda.
The research used quantitative type, with Quasy'experimental design which used
Non equival ent jeontrol group,design. Sampling technique used simple random
sampling which 22 people of sample, 11" people in intervention group, and 11
people in control’ group. Bivariate’ analyzed used paired t-tes statistic test with
a : 0,05. The result showed there is effect between consumed boiled soursop of
leaf toward patient hypertension that is systolic blood pressure with P value =
0,000 < a = 0,05 and diastolic blood pressure p value = 0,000 < a = 0,05, so it
can be conluded there is significantly effect-between consumed boiled soursop of
leaf toward patient’s hypertension-on Arr-Putith-Public Health Center Samarinda.
Suggestion for Air Putih Public Health"Center Samarinda in order to boiled
soursop of leaf theraphy could be alternative treatment appropriate, practical,
within easy reach, for patient’s hypertension and community.

Keyword : Boiled Soursop Of Leaf, Hypertensio
| .
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertens merupakan masalah kesehatan yang masih sangat sering
dialami oleh masyarakat Indonesia. Dalam pengobatan penyakit hipertensi

isterbebani oleh harga obat-obatan yang

dan tinggi lemak sehingga mutu makanan ke arah tidak seimbang
(AgroMedia, 2009).

Menurut catatan Badan Kesehatan Dunia (World Health
Organization/WHO) tahun 2011 ada satu milyar orang di dunia menderita
hipertensi dan dua per-tiga diantaranya berada di negara berkembang yang

berpenghasilan rendah-sedang. Prevalens hipertens diperkirakan akan terus



meningkat, dan diprediks pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di
seluruh dunia menderita hipertens (Dinkes Kota Samarinda, 2014).
Prevalensi hipertensi di Indonesiamencapai 31,7% dari populasi padausia 18
tahun ke atas dan hanya 7,2% penduduk yang sudah mengetahui hipertensi
dan hanya 0,4% kasus yang minum obat hipertensi (Kemenkes RI, 2012).
Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2013 melalui pengukuran pada

umur > 18 tahun angka Prewalensighipertensi di Kalimantan Timur yaitu

hipertens mengkonsumsi
rebusan daun sirsak sebagai obat herbal penurun hipertensi. Umumnya,
masyarakat tersebut mengungkapkan hipertensi yang mereka derita adalah
turunan dari keluarganya.

Hipertens dapat ditanggulangi dengan dua cara yaitu dengan cara
farmakologi dan non-farmakologi. Penatal aksanaan secara farmakologi yaitu

dengan menggunakan obat-obatan kimiawi, beberapajenis obat antihipertensi



yang beredar saat ini yaitu seperti diuretik, penghambat adregenik, antagonis
kalsium, penghambat enzim konversi angiotensin (Setiawati & Bustami,
2005). Penanganan secara farmakologi dianggap mahal oleh masyarakat jika
membeli obat antihipertensi di apotik atau menjalani pengobatan hipertensi di
dokter praktik, selain itu penanganan farmakologi juga menimbulkan efek
samping, efek samping tersebut bermacam-macam tergantung pada jenis

obatnya.

mudah menerima obat dari bahan tumbuhan dibandingkan dengan obat
kimiawi (Muhlisah, 2000).

Tanaman sirsak merupakan salah satu jenis tanaman buah yang banyak
tumbuh di pekarangan rumah dan di ladang-ladang sampai ketinggian tempat
kirakira 1000 m dari permukaan laut. Sirsak merupakan tanaman graviola

atau Annona muricatal. Selain buahnya yang enak dengan aroma harum dan



rasa yang manis asam, sirsak juga memiliki manfaat bagi kesehatan. Salah
satu bagian dari sirsak yang bermanfaat bagi kesehatan adalah daun
sirsak(Zuhud & Ervival AM. 2011).

Keistimewaan yang dimiliki tanaman ini terletak pada daunnya yang

luar biasa. Seperti telah diketahui daun sirsak sangat luar biasa yakni mampu

menghambat pertumbuhan bakteri, membantu menghambat mutasi gen,

lembar 3-7 dan panjang antara 6-18 cm. Daun yang tua berwarnahijau tuadan
yang muda berwana hijau kekuningan. Seperti juga buahnya, daun sirsak
mengandung zat aktif yang berkhasiat untuk pengobatan atau penyembuhan
beragam penyakit. Senyawa yang dimilikinya adalah acetogenins,
annocatacin, annocatalin, annohexocin, annonacin, annomuricin,

anomurine, anonol, caclourine, gentisic acid, gigantetronin, linoleic acid,



muricapentocin. Kandungan senyawa ini merupakan senyawa yang banyak
sekali manfaatnya bagi tubuh, salah satunya dapat menurunkan tekanan darah
dan untuk meningkatkan kekebalan tubuh (Zuhud & Ervival AM. 2011).

Dari salah satu penelitian yang dilakukan oleh seorang peneliti yang
bernama (Candra Wijaya, 2010) mengungkapkan tentang uji pengaruh jus
buah sirsak (Annona Muricata Linn) terhadap tekanan darah normal pada
laki-laki dewasa. Pengobaie gkanan darah tinggi selain  dengan

\% A }fn an pengobatan herbal antara

'? g Secara empiris dapat

menggunakan obat

lain buah sir

Wilayah Kerja

>
SAMARIND

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam
penelitian ini adalah: “Apakah ada Pengaruh Pemberian Rebusan Daun Sirsak

Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi” ?



C. Tujuan pendlitian
1. Umum
Mengidentifikasi pengaruh pemberian rebusan daun sirsak terhadap
penurunan ekanan darah padapasien Hipertens.
2. Khusus
a. Mengidentifikasi karateristik responden (usia dan jenis kelamin)

penderita hipertens_digailayalkerja Puskesmas Air Putih Samarinda.

2l ompok kontrol.

sirsak  terhadap

D. Manfaat Pendlitian
Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat dalam berbagai
hal, yaitu :
1. Bagi Pasien
Pasien mendapatkan informasi tentang manfaat daun sirsak dan cara

pengolahan daun sirsak untuk membantu menurunkan tekanan darah



tinggi yang di alaminya dan di harapkan berdasarkan hasil penelitian yang
di peroleh pasien dapat tetap menerapkan dengan benar cara pengobatan
untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

2. Bagi Puskesmas Air Putih Samarinda
Diiharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan acuan untuk menambah
wawasan dalam hal pengetahuan tentang Hipertens sehingga pihak

Puskesmas dapat menjadiggpedoman untuk melaksanakan asuhan

data awal untuk
N buah-buahan (obat

mbantyr pertensi maupun

E. KeosfiPhnaitad AMARINDA

| L

1. Pendlitian sebelumnya yang dilakukan oleh Muniroh (2007) tentang
pengaruh pemberian jus buah belimbing dan mentimun terhadap penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik penderita hipertensi. Penelitian ini
merupakan penelitian quasi eksperimental dengan memberikan perlakuan
pada subjek penelitian. Desain penelitian adalah randomized
pretest-posttest control group design dengan pemberian secara single blind.

Untuk mengetahui tingkat signifikansi adanya perbedaan rata-rata tekanan



darah sebelum maupun sesudah perlakuan dilakukan uji t sampel
berpasangan (paired t-test). Sedangkan untuk mengetahui perbedaan
penurunan tekanan darah antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
sesudah perlakuan dilakukan uji t sampel bebas (independent t-test). Untuk
mengetahui perbedaan tingkat kesukaan karakteristik sensorik dari 3
formula jus belimbing dan mentimun digunakan uji Friedman (a = 0,05).

Untuk mengetahui perbedaamgpenurunan tekanan darah antara kelompok

perlakuan dan ke qs‘Y A }’l akuan dilakukan uji t sampel

bebas (indey @ ez ditian diketahui bahwa

dan . edaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti
adalah judul penelitian dan lokasi penelitian yaitu di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Putih Kelurahan Air Putih Samarinda. teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini menggunakan simple random sampling .
M etode pengambilan data menggunakan observasi, dengan jenis rancangan

penelitian quasi eksperimental dengan rancangan pretest posttest dengan

kelompok kontrol (Pretest-Posttest With Control Group).



2. Pendlitian sebelumnya dilakukan oleh (Candra Wijaya, 2010) tentang uji
pengaruh jus buah sirsak (Annona Muricata Linn) terhadap tekanan darah
normal pada laki-laki dewasa. Pengobatan tekanan darah tinggi selain
dengan menggunakan obat sintetis dapat juga digunakan pengobatan
herbal antara lain buah sirsak (Annona Muricata Linn.), yang secara
empiris dapat menurunkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini untuk

mengetahui efek jus sirsaksieshaeap penurunan tekanan darah normal pada

edaannya sangat
signifikan (p>0,01). Jus sirsak berpengaruh sama terhadap tekanan darah
sistolik (6,33%) dan tekanan darah diastolik (7,28%). Kesimpulan yang
didapatkan jus sirsak dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan

diastolik.

3. Pendlitian sebelumnya dilakukan oleh (Tri Dharma Budi Prabowo, 2013)

tentang uji kadar daun sirsak untuk penyakit Hipertensi. Penelitian ini
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menggunakan metode Eksperimen Randomized block design. Selain itu
teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan Pre
Eksperimen dengan tipe pre pascates (one group pre-test post-test design)
dengan tidak menggunakan kelompok kontrol pembandingan (control),
tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pre-test) yang
memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya

eksperimen (program).




BAB 1|

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Daun Sirsak
1. Pengertian Daun Sirsak
Tanaman sirsak atau yang dikenal dengan nama kantong asam

memiliki nama ilmighgAmmerna muricata Linn, merupakan salah satu

alaupun pesona
puah ini sangat

R Erviva AM.

P  SAMARINDA K

— =
Tumbuhan sirsak memang menawarkan berbagai buah, daun

bahkan pohonnya. Telah banyak diketahui bahwa buah, daun bahkan
pohonya. Telah banyak diketahui bahwa buah sirsak banyak
mengandung vitamin C. Kandungan serat dan nutrisi penting lainnya
banyak terkandung dalam buah yang banyak ditemui dinegara tropis
ini. Buah ini memiliki rasa yang manis dan sangat nikmat untuk

disantap, baiksecara langsung maupun diolah terlebih dahulu.

11
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Tumbuhan ini ternyata memiliki khasiat yang sangat bagus untuk
kesehatan terutama, daunya yang kaya akan manfaat. Buah sirsak
yang biasa disebut juga durian belanda (annona muricata L) ini
merupakan tumbuhan kaya maanfaat(Elshabrina, 2013).

Menurut Santoso, (2008) di negara kita sendiri buah sirsak

dikenal dengan berbagai sebutan yaitu;

ngka Landa Di Jawa

llllllllllll

njukkan bahwa

mﬁ ndunia Hal in

o
puktikan pada peta penyebaran tumbuhnya pohon sirsak di

berbagai belahan dunia, terutama di wilayah yang beriklim tropis.
Buah sirsak memang menawarkan berbagai kandungan positif bagi
kesehatan manusia, mulai dari buahnya, daunnya, bahkan pohonnya.
Telah banyak diketahui bahwa buah sirsak banyak mengandung
vitamin C, kandungan serat dan nutris penting lainnya banyak

terkandung dalam buah yang banyak ditemui di negara Tropis ini.
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Indonesia merupakan sal ah satu negarayang mempunyai pohon sirsak
yang banyak. Tapi ternyata pemanfaatannya hanya sebatas pada
buahnya sgja, ini karena kurangnya pengetahuan tetang manfaat daun
sirsak(Ashari & Sumeru, 2006).
Segjarah Dibalik Manfaat Daun Sirsak

Bangsa yang pertama kali membawa benih atau bibit sirsak ke

Indonesia, meskipuntanamaiini aslinyabukan berasal dari Eropatapi

menghambat

, an peradangan,
menurunkan kadar gula darah, menurunkan demam, menurunkan
tekanan darah tinggi, menguatkan saraf, membantu menyehatkan
jantung, membantu meningkatkan produksi asi pada itu hamil,
membantu melebarkan pembuluh darah, membunuh cacing parasait,
mengurangi stres, menguatkan pencernaan dan meningkatkan nafsu

makan.
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Daun sirsak memiliki lembar 3-7 dan panjang antara 6-18 cm.
Daun yang tua berwarna hijau tua dan yang muda berwana hijau
kekuningan. Seperti juga buahnya, daun sirsak mengandung zat aktif
yang berkhasiat untuk pengobatan atau penyembuhan beragam
penyakit. Senyawa vyang dimilikinya adalah acetogenins,
annocatacin, annocatalin, annohexocin, annonacin, annomuricin,

anomurine, anono ile, gentisic acid, gigantetronin, linoleic

m bagian-bagian
SAMA)BILNIB ‘K & Hieronymus

I.‘l
L

Secara fisiologi buah sirsak tidak memiliki bentuk yang
tetap. Ada yang bulat, lonjong, bahkan ada yang berbentuk mirip
ginjal. Buah sirsak yang sudah matang sering dikomersialkan
orang-orang dalam bentuk jus sirsak. Jus sirsak yang memiliki

kadar antioksidan tinggi dipercaya dapat membuang racun dalam
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tubuh serta menambah stamina. Selain itu buah sirsak juga
menjadi obat awet muda yang ampuh karena kandungan
antioksidan yang dapat menangkal radikal bebas sebaga salah
satu faktor penyebab penuaan.

Daging buah sirsak yang berwarna putih gading juga
dipercaya dapat mengobati dan mencegah penyakit batu empedu,

ginjal, osteoporosis, anti sembelit, dapat

Hingga saat ini belum banyak masyarakat yang mengetahui
manfaat dari daun sirsak yang memiliki bau menyengat ini.
Padahal daun sirsak memiliki banyak manfaat yang berguna bagi
kesehatan, seperti untuk menyembuhkan penyakit hati (lever),

kegjang (obat antispasme atau antikgjang), batuk dan radang
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(anti-inflamasi), serta beberapa penyakit lain, yaitu radang sendi,
rematik, dan neuralgia (rasa nyeri pada satu atau lebih sel saraf).
Bahkan daun sirsak telah digunakan secara tradisional untuk
menyembuhkan berbagai penyakit di penjuru dunia salah satunya
sebagal antihipertensi. Daun sirsak memiliki  kandungan
acetogenins yang dapat berperan sebagai pengganti kemoterapi

bagi penderitakan ndungan acetogenins tertinggi terdapat

yang saling
. Dalam satu buah
sirsak terdapat sekitar 20 hingga 200 biji. Biji sirsak yang
berwarna hitam mengkilap ini ternyata mengandung senyawa
bioaktif yang dapat berfungsi sebagai pestisida alami yaitu untuk
membunuh ngengat dan kecoa. Selain sebagai pestisida, ternyata
biji sirsak juga bermanfaat bagi kesehatan. Masyarakat sering

menggunakan biji sirsak sebagai obat anticacing (vermifuge)
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terhadap parasit internal dan eksternal. Minyak hasil ekstrasi dari
biji sirsak dapat dipakai sebagai pembunuh kutu kepala dan dapat
menjadi racun penangkap ikan secaratradisional. Bahkan minyak
biji sirsak ini juga dapat digunakan sebagai kosmetik, yaitu

sebagai pembersih permukaan kulit yang kotor.

d. Akar

Akar tunggangmyang.dimiliki sirsak juga merupakan akar

e. Kulit Batang

Kulit batang sirsak yang berkayu keras dan bercabang sedikit
ternyata juga memiliki kandungan acetogenins yang bermanfaat
bagi kesehatan tubuh, bahkan telah menjadi obat tradisional yang
sudah mendunia. Akan tetapi pengobatan menggunakan kulit

batang sirsak umumnya tidak lazim karena tidak praktis. Di
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daerah Amazzonia Peru, kulit batang sirsak biasa dipakai untuk
menyembuhkan atau melawan diabetes, sebagai penenang, dan
antikegjang. Sedangkan Suku Asli Guyana mempergunakan kulit
batang sirsak sebagai tonik, obat penenang, dan obat jantung.
Lain hanya di Jamaika yang menggunakan kulit batang
sirsak sebagai obat asma dan hipertensi. Rebusan kulit batang

sirsak diyakini_olel arakat Haiti dapat menyembuhkan dan

derbagaal negara lain biasa

inan, dan sebagai

sumsi dalam bentuk

gobati saluran

n binasikan daun

punga sirsak sebagal obat untuk menyembuhkan sakit di

dada

4. Kandungan dan komposisi gizi pada sirsak
Bagian tanaman sirsak, termasuk daun dan buah, mengandung
senyawa yang cukup bernilai, seperti fruktosa, lemak, protein,
kalsium, fosfor, besi, vitamin A, vitamin B dan vitamin C. Metabolit

sekunder yang terkandung di dalamnya adalah senyawa golongan



19

tanin, fitosterol dan akaloida. Tiap 100 gram sirsak mengandung 65
kaori; protein 1,0 g; lemak 0,3 g; serat 2 g; karbohidrat 16,3 g;
kalsium 14 mg; fosfor 27 mg; besi 0,6 mg; vitamin A 10 mg; vitamin
B1 0,07 mg; vitamin C 20 mg; dan air 81,79 g ( Ashari, 2006).

Buah sirsak terdiri dari 67,5% daging buah, 20% kulit buah, 8,5%
biji buah, dan 4% inti buah. Setelah air, kandungan zat gizi yang

terbanyak dalam _siks adalah  karbohidrat. Salah satu jenis

gamengandung
ogenins adalah

yang mampu berperan sebagal sitotoksin dalam
tubuh manusia. Senyawa sitotoksik adalah senyawa yang dapat
bersifat toksik maupun sebagai obat. Senyawa bermanfaat pada
tanaman sirsak tidak hanya terdapat dalam buahnya, melainkan
terletak hampir di seluruh bagian tanaman sirsak. Hampir seluruh
bagian sirsak memiliki khasiat yang luar biasa. Bagian paling banyak

terdapat dalam daun sirsak. Daun sirsak mengandung senyawa
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bioaktif yaitu sitotoksin yang bersifat racun terhadap penyakit.
Senyawa sitotoksin tersebut biasa disebut dengan annonaceous
acetogenins.

Senyawa annonaceous acetogenins hanya dapat ditemukan pada
keluarga annonaceae yang awalnya dikenal sebagai pestisida dan
antiparasit. Senyawa sitotoksin adalah senyawa yang dapat bersifat

toksik maupun sebagagebaisuntuk menghambat dan menghentikan

gatakan bahwa
anaman. Fakta

dapat
membunuh penyakit ganas seperti tumor dan kanker serta penyakit
lain yang disebabkan oleh toksik atau racun. Hingga saat ini senyawa
acetogenins telah terbukti sebagal senyawa sitotoksin terbesar dalam
membunuh sel kanker. Bahkan annonaceous acetogenins sering
disebut sebagai inhibitor | atau penghambat pertumbuhan sel kanker

yang paling kuat.
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Kekuatan sitotoksin (LC) pada suatu bahan dihitung dalam
aktivitas sitotoksin yang dihitung dalam satuan pg/ml. Kemampuan
sitotoksin diartikan sebagai kemampuan menghambat pengangkutan
ATP di dalam sel kanker. Alhasil, sel kanker tidak mendapat sumber
energi yang cukup untuk tumbuh dan berkembang biak sehingga akan
mati. Perlu diketahui bahwa nilai LC yang rendah justru memiliki

kemampuan sitotoksif gutinggi karena ekstrak yang digunakan

B. Konsep Herbal
Herbal menurut istilahnya adalah bagian tanaman yang berada di
atas tanah dan digunakan sebagai simplisia atau bahan obat. Herbal
mengandung makna yang luas yaitu bahan aam atau tanaman yang

digunakan dapat berupa bahan pangan sehari-hari yang sekaligus
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mempunyai efek terapi bagi usaha pencegahan dan penyembuhan
penyakit (Purwanto, 2013a).

Herbal adalah jenis tanaman yang berkhasiat guna menyembuhkan
berbagai penyakit. Selain itu, herbal dapat digunakan sebagai pencegahan
dan perawatan guna meningkatkan kesehatan tubuh serta menjaga
kebugaran. Dilihat dari aspek flora, iklim, tanah, mapun industri obat dan

kosmetik terdisional didlmdenesia, prospek pengembangan tumbuhan

campuran dari
bahan-bahan tersebut, yang secara tradisiona telah digunkan untuk
pengobatan (Purwanto, 2013a).
1. Penggolongan obat herbal
Herbal tradisional dapat dikategorikan sebagai obat yang aman
apabila telah diteliti melalui penelitian dengan waktu panjang

sehingga dapat dilakukan unsur zat aktif, efek farmakologis, dosis,
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efek samping, serta tingkat higienis produksinya. Badan Pengawas
Obat dan Makanan (BPOM) mengelompokkan tanaman obat herbal
dalam tiga bagian menurut Purwanto (2013) yaitu:
a Jamu
Jamu adalah ramuan yang terbuat dari hewan, tumbuhan, atau
campuran bahan tersebut yang secara turun-temurun digunakan

untuk pengobatangdan,.belum ada penelitian ilmiah guna

—

— ‘
mx u. Kriteria obat

1) Aman

2) Khasiat dapat dibuktikan secarailmiah atau praklinik
3) Bahan baku yang digunakan telah mengalami standarisasi

4) Memenuhi persyaratan mutu
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c. Fitofarmaka
Fitofarmaka adalah obat yang berbahan dari alam serta telah
dibuktikan keamanan dan khasiatnya secara ilmiah dengan uji
praklinis menggunakan hewan percobaan. Selain itu, fitofarmaka
sudah melalui uji klinis pada manusia serta bahan baku dan
produknyaterstandarsasi melalui persyaratan yang berlaku. Syarat

produk jenis fito alah sebagal berikut:

Y A 5 -
}i ni
At o

Q persyaratan
heda: al dengan
W

bat kimia menurut

O;w-m;. K

3) Memiliki efek samping minimal

4) Bereaksi lebih lambat ke dalam tubuh
5) Bisadiolah sendiri
6) Hargalebih terjangkau

b. Obat kimia

1) Berasal dari paduan unsur kimia



25

2) Bersifat paliatif dan cenderung spekulatif

3) Memiliki efek samping yang lebih besar daripada herbal
4) Bereaksi lebih cepat ke dalam tubuh

5) Diolah dan diproduksi oleh pabrik

6) Hargalebih mahal

3. Manfaat obat herbal

pelayanan keperawatan terhadap individu, keluarga, kelompok

khusus dan masyarakat. Dalam pelaksanaan praktik keperawata
komunitas diharapkan perawat mampu melakukan kegiatan secara
nyata yang dapat meningkatkan kesehatan masyarakat melalui
upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif serta resosiatif.

Pemanfaatan herbal anataralain sebagai berikut:
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1) Pemanfaatan dan pengolahan tanaman obat keluarga (TOGA)
secara sederhana dengan caratradisiona

2) Mengemen nutris pemanfaatan bahan pangan alami sebagai
upaya pencegahan dan penyembuhan penyakit
Dalam pembahasan ini, terapi herbal yang akan diberikan

kepada masyarakat sebagai sarana pencegahan dan pengobatan

penyakit meliputis

dengan masala
individu. Tetapi jika perawat dirasa perlu untuk berkonsultas
dengan ahli gizi, hal tersebut sangat dianjurkan. Terapi buah dan
sayur dan tanaman obat keluarga bertujuan untuk mengatasi

berbagai keluhan penyakit.
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C. Konsep Hipertensi
1. Pengertian
Hipertensi adalah suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan
yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya
resiko terhadap stroke, gagal jantung, serangan jantung, dan
kerusakan ginjal (Ruhyanuddin, 2006). Hipertens adalah tekanan

darah sistolik lebih ai ma.dengan 140 mmHg dan tekanan darah

lebih besar dari tekanan diastolik (Corwin, 2005).

Hipertens didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana
tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90
mmHg. Pada populasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai
tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Sheps,

2005). Jadi tekanan di atas dapat diartikan sebagai peningkatan secara
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abnormal dan terus menerus pada tekanan darah yang disebabkan satu
atau beberapa faktor yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam
mempertahankan tekanan darah secara normal (Hayens, 2003).

Dari definisi-definisi diatas dapat diperoleh kesimpulan bahwa
hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik dan

tekanan darah diastolik lebih dari 140/90 mmHg, dimana sudah

dilakukan pengu

pembuluh darah, arteri dan kapiler untuk masuk ke jaringan. Setelah
jaringan mendapat oksigen, darah masuk ke vena dan dibawakembali
ke jantung dan paru-paru. Tekanan darah adalah ukuran kekuatan
yang ditimbulkan oleh darah terdapat di dinding arteri.

Pengukurannya dicatat dalam bentuk pecahan (Utomo, 2005).



29

Tekanan darah sistolik, yang merupakan pembilang pada
pembacaan tekanan darah, mencatat tekanan yang timbul saat jantung
berkontraksi; tekanan diastolik, atau angka penyebut, menunjukkan
tekanan yang timbul saat jantung berelaksasi. Tekanan darah adalah
cara sederhana untuk mengukur seberapa keras jantung anda harus
bekerja untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh (Agro Media,

2009).

= adi bila darah
K e
menimbulkan tonjolan dan, pada sebagian kasus, pecahnya pembuiuh
darah) meningkat semakin pesat dengan naiknya tekanan sistolik.
Tingginya tekanan sistolik juga penting dalam menilai pengaruh
tekanan arteri pada morbiditas kardiovaskular. Pria dengan tekanan
diastolik yang normal (<80) dan tekanan sistolik yang meningkat

(>140) memiliki rasio kematian kardiovaskular yang juga meningkat
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2,5 kali lebih tinggi dibandingkan orang dengan tekanan sistolik
normal (<120) (Braverman, 2006).

Tekanan darah juga bisa naik untuk sementara waktu selama
beberapa bulan, misanya pada hipertensi akibat kehamilan. Hanya
jika tekanan darah sering kali tinggi dan konsisten barulah disebut
tekanan darah tinggi yang sebenarnya, atau hipertensi. Sebagian besar

orang dengan kenaikan z darah didiagnosis sebagai tekanan

tekanan darah tinggi

bulkan konsekuensi

brang siapa sgja

baya) dibandingkan dengan wanita seusianya. Namun, pada rentang
usia55-64 tahun, risikonyamenjadi hampir samabesar antara pria dan
wanita. Bahkan setelah berusia 65 tahun, jumlah wanita penderita
hipertens justru lebih banyak dibandingkan dengan kaum pria

(Utomo, 2005).
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2. Klasifikas
Klasifikasi hipertensi berdasarkan Seventh report of the joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) memasukkan
prehipertensi dalam klasifikasinya dengan tujuan untuk meningkatkan
kewaspadaan pada golongan tersebut dengan cara meningkatkan

edukasi untuk men Kanan darah dan mencegah terjadinya

oleh karena an\prehipertensi berisiko

ogresi m te dan mereka dengan

DD
mmHg)

Norma dan <80

Pre Hipertensi 120-139 atau 80-89
Hipertens Dergjat | 140-159 atau 90-99
Hipertensi Dergjat |1 > 160 atau > 100

Sumber : Chobanian (2004)
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3. Penyebab Hipertensi
Berbagai faktor dapat memicu terjadinya hipertensi, walaupun
sebagian besar (90%) penyebab hipertensi tidak diketahui
(hipertensi essensial). Penyebab tekanan darah meningkat adalah
peningkatan kecepatan denyut jantung, peningkatan resistensi
(tahanan) dari pembuluh darah tepi, dan peningkatan volume

aliiran darah. gizl_juga sangat berhubungan dengan

adrenalin), yang
menyebabkan adanya endapan kotoran pada dinding
pembuluh darah sehingga jantung harus memompa lebih
kencang. Kadar garam yang tinggi dalam darah akan
memperburuk keadaan tekanan darah tinggi, tetapi bukan

merupakan faktor penyebab.
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b. 90% kasus penyebab tidak diketahui, ini disebut hipertensi
esensial.
GejdaHipertens
Hipertensi atau tekanan darah tinggi termasuk penyakit yang
tidak menunjukkan gejala atau tanda-tanda yang jelas sebelum
adanya perubahan pada pembuluh darah di jantung, otak, atau

ginjal. Banyak ang tidak menyadari kalau menderita

anan darahnya mul ai
stadium  yang

tujuh keliling, mata terasa berat, rasa ingin jatuh, serta telinga
terasa berdenging. Namun, orang biasanya tidak menyadari
gegjaagejala tersebut dan menganggap seperti “rasa tidak enak

badan” saja (Agro Media, 2009).
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Geglda- ggaayang sering di jumpai :

a. Sering merasa pusing atau sakit kepala

b. Rasapegal dan tidak nyaman pada tengkuk

c. Tibatiba ada perasaan berputar tujuh keliling dan ingin
jatuh.

d. Dada sering berdebar-debar karena detak jantung terasa

Aterosklerosis merupakan penyebab utama terjadinya

hipertens yang berhubungan dengan diat seseorang. Namun,
faktor usia juga ikut berpengaruh karena pada usia lanjut (usila)
pembuluh darah cenderung menjadi kaku dan elastisitasnya
berkurang. Faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan atas faktor

yang tidak dapat dikontrol, seperti keturunan, jenis kelamin, dan
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umur, serta faktor yang dapat dikontrol, seperti gaya hidup yang
tidak sehat, obesitas, kurang berolahraga, merokok, konsumsi
garam, stres, dan minum minuman beralkohol (Agro Media,
2009).

Orang yang kelebihan berat badan umumnya juga berisiko
terkena hipertensi. Begitu pula mereka yang memiliki riwayat

keluarga dengangghipertensi. Para ahli berpendapat bahwa

0 tung Jika tidak

aISAMARIND

]

5. Jenis-Jenis Hipertens

berujung pada

Menurut Agro Media (2009), berdasarkan penyebabnya,
hipertensi dapat dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu
hipertens primer artinya hipertenss yang belum diketahui
penyebabnya dengan jelas. Berbagai faktor diduga sebagai

penyebab hipertensi primer, seperti bertambahnya umur, stres
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psikologis, dan faktor keturunan. Sekitar 90% pasien hipertensi
masuk dalam kategori ini.

Golongan kedua adalah hipertens sekunder yang
penyebabnya dapat diketahui. Kondisi ini biasanyamuncul secara
tiba-tiba dan menyebabkan tekanan darah lebih tinggi dari pada
hipertensi primer. Beberapa kondisi pemicunya antara lain

pemakaian kontrasepsi oral, dan

jorahan solaput bening

SMARJN 5 o o

menyertai hipertens.

a Stroke
Tekanan darah yang terlau tinggi dapat menyebabkan
pecahnya pembuluh darah otak (stroke). Stroke sendiri
merupakan kematian jaringan otak yang terjadi karena

berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak. Biasanya
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kasus ini terjadi secara mendadak dan menyebabkan
kerusakan otak dalam beberapa menit (compl ete stroke).

b. Gagal jantung
Tekanan darah yang terlalu tinggi memaksa otot jantung
bekerjalebih berat untuk memompa darah dan menyebabkan
pembesaran otot jantung Kiri sehingga jantung mengalami

pesaran pada otot jantung kiri disebabkan

L <
i C S Sklerosis maligna.
%MA[RINQ}A jendapan pada

pat proses menua. Hal 1ni menyababkan
permeabilitas (kelenturan) dinding pembuluh darah
berkurang. Sementaraitu, nefrosklerosis maligna merupakan
kelainan gagal ginja yang ditandai dengan naiknya tekanan
diastole di atas 130 mmHg yang disebabkan terganggunya

fungs ginjal.
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d. Kerusakan pada mata
Tekanan darah yang terlau tinggi dapat menyebabkan
kerusakan pembuluh darah dan saraf pada mata.
7. Mekanisme Terjadinya Hipertensi
Mekanisme terjadinya hipertenss adalah melalui
terbentuknya angiotensin 1l dan angiotensin | oleh angiotensin

I-converting . ACE memegang peran fisiologis

hati. Selanjutnya oleh
an diubah menjadi
-paru, angiotensin |
[l inilah yang

1an darah melalui

mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnya
ADH, sangat sedikit urin yang disekresikan keluar tubuh
(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya.
Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan
ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler.

Akibatnya, volume darah meningkat.
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8. Diagnosaklinis
Seperti lazimnya dengan penyakit lain, diagnosa hipertens
essensial ditegakkan berdasarkan data anamnesis, pemeriksaan
fisikk, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan lainnya.
Pemeriksaan dengan anamnesis biasanya ditunjukkan untuk
mencari kemungkinan keterkaitan hipertensi dengan beberapa

faktor yang bespemgasul seperti riwayat hipertensi dalam

9. Pencegahan

Berikut cara mencegah dan mengontrol risiko terkena

hipertens (AgroMedia, 2009).
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a Diet Rendah Garam
Batas mengonsumsi makanan yang mengandung kadar
garam atau natrium tinggi seperti ikan asin, telur asin, kecap
asin, camilan asin, serta makanan yang diawetkan dan
mengandung zat monosodium glutamat, seperti ikan sarden,
daging kalengan, sayur kalengan, serta jus dan buah

kalengan. Natsumgbisa menyebabkan menumpuknya cairan

atau berminyak,
), susu full cream,

FHAca S kambing, buah

gna orang gemuk

Konsumsi makanan secara seimbang dan bervariasi.
Perbanyak makanan berserat seperti sayuran dan
buah-buahan.

e. Berolahraga secarateratur
Olahraga seperti lari, aerobik, atau bersepeda yang dilakukan

secara teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah.
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Keadaan ini dapat dilakukan jika mendapatkan izin atau
nasehat dari dokter. Karena aerobik membutuhkan tenaga
yang tidak sedikit. Untuk penderita yang sudah berumur,
atau 45 tahun ke atas biasanya dianjurkan jalan pagi 30-45

menit, 3-4 kali per minggu, dilakukan teratur.

f. Berhenti merokok dan minuman beralkohol

P ESAMARINDA K

—
divonis hipertensi, jangan lantas

berputus asa. Apalagi untuk penderita hipertensi esensia yang
memang belum ditemukan obatnya. Anda masih dapat hidup
nyaman bersama hipertensi apabila anda menjalankan pola hidup
yang sehat. Cara mencegah dan mengatasi hipertens tipe ini
dilakukan dengan mengombinasikan obat-obatan, olahraga, diet,

dan gayahidup yang sehat. Jika perlu dibantu dengan obat-obatan
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hipertensi. Tentunya hal tersebut dilakukan sesuai petunjuk dan
pengawasan dokter.

Pada penderita hipertensi sekunder, upaya pengobatan dan
pencegahan dilakukan untuk memperkecil faktor pemicu

penyebab hipertensi. Penderita hipertensi tipe ini bisa dikatakan

tidak memerlukan obat, tetapi dapat dikelola melalui pola hidup

D. Kerangka Teori
Menurut Notoatmodjo (2010) Kerangka teori adalah suatu model
yang menerangkan bagai mana hubungan suatu teori dengan faktor-faktor
yang penting diketahui dalam suatu penelitian. Sebagai kerangka teori
dalam penelitian ini adalah pengaruh mengkonsumsi rebusan daun sirsak,

perubahan tekanan darah yang saling terkait untuk melihat fungsi dari



pengaruh pemberian

darah.

Etiologi:
Keturunan, Jenis
Kelamin, Umur,
GayaHidup Yang
Tidak Sehat,
Obesitas, Kurang
Berolahraga,
Merokok,
Konsumsi Garam,
Stres, Dan Minum
Minuman
Beralkohol (Braver
man, 2006).
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rebusan daun sirsak terhadap penurunan tekanan

Tekanan darah

Daun Sirsak

»
»

A

Renin (diproduksi oleh ginjal) akan
diubah menjadi angiotensin oleh ACE
yang terdapat di paru-paru, angiotensin |
diubah menjadi angiotensin I1.
Angiotensin Il inilah yang berperan
dalam menaikkan tekanan darah
(Amilawaty dkk, 2007).

-V
Tekanan darah meningkat

VA

Mengandung acetogenin

e

\ 4

V————=

Acetogenins adalah senyawa bioaktif yang mampu berperan sebagai
sitotoksin dalam tubuh manusia. Senyawa sitotoksik adalah senyawa
yang dapat bersifat toksik maupun sebagai obat.

Meskipun daun sirsak lebih dikenal dalam pengobatan kanker.
Namun sebenarnya kandungan acetogenin dan zat anti oksidan pada
daun sirsak juga mampu melenturkan saluran pembuluh darah dan
mengencerkan darah sehingga pasokan darah dari jantung ke seluruh
tubuh lancar. Sifat vasodilator pada daun sirsak yakni melebarkan
pembuluh darah yang tersumbat, sebagai Anti-lipidemic (membuang
kolesterol), Anti-atherosklerosis (mencegah pengerasan arteri),
Hypotensive (merendahkan tekanan darah), melenturkan pembuluh
darah, dan melebarkan pembuluh darah(Zuhud & Ervival A.M.
2011).

Tekanan
darah
menurun

Skema 2.2 Kerangka Teori Pendlitian




BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka K onseptual

Berdasarkan landasan teoritis yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka

Daun Sirsak _."I

__________

Pemberian Rebusan

o T
~ tekanan darah

TD Menurun

. Diteliti

: Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Tidak terjadi
penurunan TD
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B. Hipotesis
Setelah membuat kerangka konsep, peneliti lalu merumuskan hipotesis,
Sudibyo Supardi (2013) dalam buku metodologi riset keperawatan,
men;j elaskan pengertian dari :
1. Hipotesis Nihil/Ho
Hipotesis yang menyatakan tidak ada pengaruh, tidak ada hubungan atau

tidak ada perbedaan antara.satupvasi dengan variabel lain.

9p tekanan darah

. Wl SAMARINDA @

—

Ada pengaruh pemberian repusan ! anan darah pada

pasien hipertensi.

C. Déefinisi Operasional
Definis  operasiona bermanfaat untuk mengarahkan kepada
pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang

bersangkutan serta pengembangan instrumen (alat ukur).



Tabel 3.1 Definis Operasional

Rebusan Daun
Sirsak

Rebusan daun sirsak ini
diberikan dalam waktu 1
minggu 1X sehari dan

diberikan pada pagi hari
setelah di
periksa tekanan darah.

10 menit

2. Tidak diberikan

No Variabel Definisi operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala ukur
1 Dependen:
Tekanan darah | Tekanan darah sistolik | Observasi dengan menggunakan Rasio
sebelum minum | dan diastolik yang diukur | aat ukur Sphygnomanometer
rebusan daun | pada posis duduk saat | air raksa dan Stetoscope.
sirsak. 10 menit  sebelum
diberikan jus labu siam.
Tekanan darah | Tekanan darah sistolik S5_dengan menggunakan Rasio
sesudah  minum | dan diastolik yan
rebusan daun iS
sirsak
2. Independen: 1. Diberikan




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
1. JenisPenelitian
Rancangan penelitian merupakan hasil dari suatu tahap keputusan

yang dibuat oleh penmelitimbeshubungan dengan bagaimana suatu

dengan sebagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam,
2008).

Penelitian eksperimental adalah suatu rencana penelitian yang
digunakan untuk mencari sebab akibat dengan adanya keterlibatan
penelitian dalam melakukan manipulasi terhadap variabel bebas.
design Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Quasy experimental design dengan menggunakan Non equivalent

47
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control group design yaitu sampel pada penelitian ini diobservas
terlebih dahulu sebelum diberi perlakuan, kemudian setelah diberikan
perlakuan sampel tersebut diobservasi kembali (Aziz, 2007).
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
pemberian rebusan daun sirsak terhadap penurunan tekanan darah
padapenderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Putih

Samarinda. Penelitiangsubjek,.dibagi menjadi dua kelompok yaitu

-A anan darah sebelum

dilakukan intervensi

- X1 : Perlakuan (Memberikan Rebusan Daun Sirsak)

- A’ : Post test untuk mengetahui apakah ada penurunan tekanan darah
setelah diberi intervens.

-B : Mengetahui tekanan darah pada kelompok kontrol

- Xo : Tidak di berikan Rebusan Daun Sirsak

-B’ : Mengetahui tekanan darah pada kelompok kontrol
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B. Populas dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Keseluruhan obyek atau subyek penelitian yang diteliti disebut
populasi penelitian atau univer se. Sedangkan sebagian obyek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi ini disebut sampel penelitian
(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh

warga di wilayah kerja mas Air Putih yang menderita hipertens

diambil dengan
ppulasi terjangkau
porsi dari suatu
ling merupakan
, agar dapat

uruhan dari

dalam penelitian ini adalah teknik simple random sampling yaitu
pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa

memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu (Sugiyono, 2010).
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Adapun kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini, adalah:

a Kriteriainklusi.
Kriteriainklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau akan diteliti (Nursalam, 2011).
Kriteria sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagal berikut :

1) Pasien yang meng

3. CaraPengambilan Sampel
Perhitungan jumlah sampel minimal yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan rumus berikut: (Dharma, 2011).

(Z1-0/2 + Z1-B) x o
N =

pl- p2
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Keterangan :

N : Jumlah Sampel

Zia/2 :  Standar Normal Deviasi Untuk o (1,96)
Z1p . Standar Normal Deviasi Untuk B (1,282)

Ml-p2: Beda Mean Yang Dianggap Bermakna Secara Klinis
Antara Sebelum Perlakuan Dan Setelah Perlakuan

() . Estimas Standar Devias Dari Beda Mean Data
Sebelum Dan  Sesudah  Perlakuan  Berdasarkan
Literature/Penelitian Sebelumnya (Muniroh, 2007)

(Z1-a/2 + Z1-B) x 0 {(1,96 +1,28)? x 10}*

=10,49 atau 11

w | - “ ik pada penderita
X v
é‘ . :
»

pél yang diperlukan

ora Onden yang d|

berikan perlakuan dan 11 orang responden sebagai kontrol.

C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penélitian
Penelitian dan penyelesaian data dilaksanakan bulan Mei 2015.

Penelitian ini bertempat di Jalan pangeran Suryanata, kelurahan Air
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Putih yang mana tempat tersebut berada pada Puskesmas Air Putih
Samarinda. Peneliti kemudian bekerja sama dengan teman-teman
untuk membantu dalam memberikan perlakuan pada responden yang
memenuhi Kkriteria pada kelompok yang telah diberikan perlakuan.
2. Tempat penelitian
Penelitian ini bertempat di Jalan pangeran Suryanata, yang mana

tempat tersebut beradagpada.\wilayah kerja Puskesmas Air Putih.

}F yang dilakukan
ﬁAM/ARJN x tih Samarinda.

dentifikas tempat penelitian
dan populasi target kemudian mengagjukan surat permohonan izin,
selanjutnya surat akan diserahkan untuk memberikan izin pada peneliti
mengadakan penelitian. Persetujuan telah didapatkan kemudian peneliti
melakukan pendekatan kepada calon responden, bila mendapat
persetujuan maka responden bersedia dengan menandatangani surat

persetujuan. Peneliti kemudian memberikan perlakuan pada responden
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yang memenuhi kriteria pada kelompok yang di berikan perlakuan.
Setelah persigpan sudah siap, kemudian akan dilakukan pengukuran
tekanan terlebih dahulu menggunakan Sphygmomanometer Air Raksa
yang akan di ukur dibagian Brakhialis dengan posisi duduk. Selanjutnya
responden akan diberikan perlakuan dengan memberikan rebusan daun
sirsak, dan tahap akhir yaitu pengukuran kembali tekanan darah setelah

beberapa menit diberika n pada bagian Brakhialis dengan posisi

B‘ dian dilakukan
el bl

Editing merupakan cara untuk memeriksa dan menyesuaikan data
terlebih dahulu dengan cara yang diinginkan (Mubarak, 2011).
Hal yang perlu diperhatikan dalam mengedit adalah apakah
pertanyaan telah terjawab dengan lengkap, apakah catatan
sudah jelas dan mudah dibaca,  dan apakah coretan yang ada

udah diperbaiki (Wasis, 2008).
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b. Pemberian kode (coding)
Coding merupakan suatu cara untuk memberikan kode pada data
yang telah diperoleh baik berupa angka maupun kalimat panjang
atau pendek (Mubarak, 2011).

c. Pemberian nilai (scoring)

Scoring adalah menentukan jumlah scor.

Penyusunan data

mmih?' ev::: 0C u| apakah data.

ang diinginkan

paik berupa tulisan
atau narasi, table atau daftar, dan gambar atau
grafik/diagram (Mubarak, 2011).
2. AndisaData
a Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk
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analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data
numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dengan
Standar deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap
variabel (Notoadmodjo, 2010).

Untuk menghitung distribusi frekuensi dari karakteristik

responden (usi mjenis,kel amin), digunakan rumus:

jenis variabel

an mean jika
ka sebaran data

a darah. Maka

1). Rata-rata Hitung (mean)

Mean merupakan teknik penjelasan kelompok yang
didasarkan atas nilai rata-rata dari kelompok tersebut. Rata-rata
(mean) ini didapat dengan menjumlahkan data seluruh individu
dalam kelompok itu, kemudian dibagi dengan jumlah individu
yang ada pada kelompok tersebut (Sugiyono, 2010). Data-data

yang akan di olah dengan rumus ini yaitu umur, tekanan darah
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sebelum minum rebusan daun sirsak dan sesudah minum

rebusan daun sirsak.

Keterangan:
Me = Nilai rata-rata

Y = Jumlah nilai
= Nilai X kei sampai ken

Md = Nilai tengah
n = Banyaknya sampel
2 =Dibagi 2 bagian

3). Standar Deviasi

Standar devias dikatakan pengukuran penyimpangan yang
relatif lebih baik dari pada pengukuran penyimpangan lainnya.

Simbol standar deviasi untuk sampel adalah s, sedangkan populasi
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adalah & (baca: to). Sedangkan varians merupakan kuadrat dari

standar devias misakan ada data: X1, X5, Xz . Xn dengan
rata-rata (X).
(x|
xS = K
5= 1 atay s= Z[xl—lf
11— 11—

b.

berhubungan atau

U

P
=
P

taraf signifikan

N

U .J— "..1

%Aﬁﬁﬁmijﬁ ). Uji statistik

210 Sl.an

2) Pvaue> 0,05 berarti Ho gagal ditolak atau diterima (P value >
a). Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan.

Jika data berdistribusi normal maka akan dilakukan
prosedur Paired t Test.
1) Paired t Test (Uji beda Ratarata untuk Sampel yang

berpasangan)
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Uji t test termasuk dalam uji statistik parametrik yaitu
uji yang menggunakan asumsi-asumsi data berdistribusi
normal, dengan varian homogeny dan diambil dari sampel
yang acak. Digunakan uji t test apabila untuk
membandingkan rata-rata dari dua kelompok. Sedangkan
menggunakan paired t test, apabila data yang dikumpulkan

dari dua samg apg saling berhubungan, artinya bahwa

(nilai pretest) dan diukur tekanan darahnya sesudah di
berikan rebusan daun sirsak (nilai posttest). Selanjutnya hasil
masing-masing  pengukuran  tekanan darah  akan
dibandingkan antara sebelum diberikan rebusan daun sirsak
(pretest) dengan hasil pengukuran tekanan darah sesudah

diberikan rebusan daun sirsak (posttest).
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Rumus umum paired t test adal ah:

D
S5D_g,ym

Keterangan:

D =Sdish/bedaantaranila pre dan post.
d =Rataratanilai bedaantarapre dan post.
SD = Simpangan baku dari d.

N = Banyaknya sampel.

2.) Uji wilcoxon

Uji wilcoxon (uji non parametrik) merupakan uji aternatif
jika paired t-test (uji parametrik) tidak memenuhi syarat
(Sopiyudin, 2012). Teknik ini merupakan penyempurnaan dari

uji tanda (sign test). Kalau uji tanda besarnya selisih nilai angka



60

antara positif dan negative tidak diperhitungkan. Sedangkan
dalam uji wilcoxon ini diperhitungkan (Sugiono, 2012).
Pengujian yang dilakukan dengan uji Wilcoxon adalah untuk
mengetahui ada pengaruh pemberian daun sirsak terhadap
perubahan tekanan darah pada pasien dengan hipertens di

Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda.

Rumus uji wilcoxe

maka Ho gagal ditolak, dan tidak menerima Ha yang artinya
tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna antara pengaruh
pemberian rebusan daun sirsak terhadap perubahan tekanan

darah pada pasien dengan hipertensi (Sugiono, 2012).
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F. EtikaPenelitian
Pertama yang dilakukan peneliti ialah mengidentifikasi tempat
penelitian dan populas target kemudian mengajukan surat permohonanizin
kelurahan dan kepaa TU Puskesmas atau Pimpinan Puskesmas di
Kelurahan Air putih, selanjutnya surat akan diserahkan untuk memberikan
izin pada peneliti mengadakan penelitian. Persetujuan telah didapatkan

kemudian peneliti mel akukangpendekatan kepada calon responden, bila

dengan posis

Pada saat penelitian berlangsung, peneliti akan memperhatikan dan
mel aksanakan prinsip-prinsip etik (Dahlan, 2011), meliputi:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human
dignity).
Penditian harus dilakukan dengan menjunjung tinggi harkat dan

martabat manusia. Subjek memiliki hak asas dan kebebasan untuk
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menentukan pilihan ikut atau menolak penelitian (autonomy). Tidak
boleh ada paksaan atau penekanan tertentu agar subjek bersedia ikut
ddam penditian, subjek dalam penditian berhak mendapatkan
informas yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian
meliputi tujuan dan manfaat penelitian, prosedur penelitian, resiko
pendlitian, keuntungan yang mungkin didapat dan kerahasiaan

informas. Setel penjelasan yang lengkap dan

subjek  kemudian

kode tertentu.

3. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice
inclusiviness)
Prinsip keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa
penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan

dilakukan secara profesional. Sedangkan prinsip keadilan
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mengandung makna bahwa penelitian memberikan keuntungan dan
beban secara merata sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan
subjek.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harm and benefits).
Pringp ini mengandung makna bahwa setigp penelitian harus

mempertimbangkan. gl yang Sebesar-besarnya bagi  subjek




BAB V

HASIL PENELITIAN

Daam bab ini akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai  pengaruh pemberian rebusan daun sirsak terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih

kelurahan Air Putih Samarind ilaksanakan pada bulan Juni 2015.

amin Pada Bulan Juni
arinda (n : 22)
Kontrol

%
9.1
90.9
100.0

i sebagian besar
sedangkan pada
yak 10 orang
(90,9%).
2. Usia
Tabel 5.2: Distribusi Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol Berdasarkan Usia Pada Bulan Juni 2015 Di
Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda (n : 22)

No Usia Intervensi Kontrol
N % n %
1 <50 7 63.6 6 545
2 >50 4 36.4 5 455
Jumlah 11 100.0 11 100.0

64
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Berdasarkan tabel 4.2 pada halaman sebelumnya diperoleh hasil
sebagian besar kelompok usia pada kelompok intervensi adalah usia <50
Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar juga berada pada usia <

50 tahun sebanyak 6 orang (54.5%).

B. Uji Normalitas Data

Sebelum dilakukan ujigstatistik.| ebih |anjut, terlebih dahulu data diuji

normalitas yang

san Daun Sirsak

}:H as Air Putih

AMARIM ah normal dan

untuk 1tu layak untuk dilakukan uji statistik dengan uji T paired test. Dari

hasil uji kenormalan data pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa

dataini berdistribusi normal, yaitu :

a) Tekanan darah sistol sebelum mengkonsumsi rebusan daun sirsak
dapat di simpulkan bahwa, hasil uji Shapiro Wilk significan
(p value > 0,05) maka distribusi normal. Hasil dari uji saat ini

Pvalue=0, 115.
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b) Tekanan darah sistol sesudah mengkonsumsi rebusan daun sirsak
dapat di simpulkan bahwa, hasil uji Shapiro Wilk significan
(p value > 0,05) maka distribusi normal. Hasil dari uji saat ini
Pvalue =0, 418.

c) Tekanan darah diastol sebelum mengkonsumsi rebusan daun sirsak
dapat di simpulkan bahwa, hasil uji Shapiro Wilk significan

ibus normal. Hasl dari uji saat ini

b) Tekanan darah sistol sesudah dapat di ssmpulkan bahwa, hasil uji
Shapiro Wilk significan (p value > 0,05) makadistribusi normal. Hasll
dari uji saat ini P value =0, 254.

c) Tekanan darah diastol sebelum dapat di simpulkan bahwa, hasil uji
Shapiro Wilk significan (p value > 0,05) makadistribusi normal. Hasll

dari uji saat ini P value =0,759.
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d) Tekanan darah diastol sesudah dapat di ssimpulkan bahwa, hasil uji
Shapiro Wilk significan (p value > 0,05) makadistribusi normal. Hasil

dari uji saat ini P value = 0,968.

C. Tekanan darah Predan Post Pada Kelompok I ntervensi dan Kontrol

Tabel 5.3: Distribusi Tekanan Darah Pre dan Post pada kelompok
intervensi dan control Pada Bulan Juni 2015 Diwilayah Kerja

aSamarinda (n : 22)

SD Cl
95%

1434 7.73
1139 -5.75
6.50 3.69
705 -0.94
12.68 14.46
1279 1.03
580 9.04
737  2.03

Rata-rata (mean) tekanan darah sistolik pretest pada
kelompok intervensi adalah 165.45 mmHg dan kelompok kontrol
adalah 160.55 mmHg yang menunjukkan pada kategori tinggi.
tekanan darah diastolik pretest pada kelompok intervensi adalah
98.36 mmHg dan kelompok kontrol 94.55 mmHg yang
menunjukkan pada kategori tinggi. Rata-rata (mean) tekanan

darah sistolik posttest pada kelompok intervensi adalah 154.36
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mmHg dan sistolik pada kelompok kontrol adalah 162.55 mmHg

yang masih menunjukkan pada kategori tinggi walaupun ada

penurunan pada kelompok intervensi. Sedangkan rata-rata (mean)

tekanan darah diastolik posttest pada kelompok kontrol adalah

92.00 mmHg dan diastolik posttest kelompok kontrol adalah 94.00

mmHg yang juga masih menunjukkan pada kategori tinggi.

I ntervens Dan K

ompok Kontrol (n: 22

Tekanan Darah
Pada K elompok

Variabel N Mean Selisih Nilai P
Mean

Kel Intervens
Sistalik pretest 11 165.45 11.09 0.000
Sistolik posttest 11 154.36
Diastolik pretest 11 98.36 6.36 0.000
Diastolik posttest 11 92.00

Ke kontrol
Sistolik pretest 11 160.55 -2.36 0.151
Sistolik posttest 11 162.91
Diastolik pretest 11 94.55 0.55 0.432
Diagtolik posttest 11 94.00
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Berdasarkan hasil tabel 5.4 diatas , Hasil uji statistik menunjukkan
mean sistolik pretest pada kelompok intervensi adalah 165.45 mmHg dan
mean sistolik posttest 154.36 mmHg. mmHg. Selisih mean sistolik pre dan
post pada kelompok intervensi adalah 11.09 mmHg. P-value pada tekanan

darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi (0.000) yang lebih kecil dari

afa (0.05). sedangkan hasil uji statistik menunjukkan mean pada tekanan

kontrol adalah 0.55 mmHg. P-value pada tekanan darah diastolik pre dan
post (0.432) dan yang lebih besar dari alfa (0.05).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
penurunan tekanan darah yang signifikan terhadap pemberian rebusan daun
sirsak pada penderita Hipertens di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih

Samarinda. Dan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang
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signifikan terhadap tekanan darah kelompok kontrol pada penderita

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda.

) | SAMARINDA [ g



BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian tentang pengaruh pemberian rebusan
daun sirsak terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Putih Kelurahan Air Putih. Sampel penelitian ini diambil dari

pasien hipertensi dengan ang, telah ditentukan, yang berjumlah 22

adalah m Hg dengan selisih
mean p :;a'p uji T Paired Test

significancy (P) value = 0,000 atau lebih kecil dari alfa <0,05. Keputusan
hipotesis yang diambil artinyaterdapat pengaruh yang bermakna pada tekanan
darah diastolik sebelum dan sesudah mengkonsumsi rebusan daun sirsak.
Daun sirsak merupakan obat alami penurun tekanan darah tinggi karena di
antara kandungannya yaitu acetogenins. Acetogenins adalah senyawa

poliketida dengan struktur C-34 atau C-37 rantai karbon tidak bercabang yang

71
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terikat pada gugus 2-propanol pada C-2 untuk membentuk suatu lakton.
Senyawa ini memiliki 350 senyawa turunan yang ditemukan pada keluarga
Annonacea. Ada b2 senyawa turunan acetogenins yang terdapat dalam buah
Sirsak.

Menurut Zuhud & Erviva A.M. (2011), Selain mengandung beraneka
ragam zat gizi penting, daging buah sirsak juga mengandung senyawa

sitotoksin yaitu acetogeni : 3 acetogenins adalah senyawa bioaktif

daun sirsak mampu menurunkan te sistolik maupun
diastolic, sudah selayaknya rebusan daun sirsak dijadikan sebagai sumber
pengobatan alternative bagi penderita hipertensi karena selain lebih ekonomis,
mudah didapatkan, dan tidak mengandung zat kimia seperti obat-obatan lain

pada umumnya.



73

B. Perbedaan rata-rata tekanan darah pretest dan posttest pada kelompok
kontrol.

Berdasarkan hasil uji statistik mean tekanan darah pretest 160.55/94.55
mmHg dan posttest adalah 162.91/94.00 mmHg.S selisih mean pretest dan
posttest adalah -2.36/0.55 mmHg. Dengan uji T Paired Test diperoleh nilai
significancy (P) value = 0,151 atau lebih besar dari alfa <0,05. Keputusan

hipotesis yang diambil artig erdapat pengaruh yang bermakna pada

u pantau tekanan

n

- ‘ t tekanan darah
SiﬁanNaBaﬁ Defigan demikian dapat
= =

dismpulkan tida

terdapat pengaruh yang signifikan pada kelompok yang

tidak diberikanrebusan daun sirsak ( kelompok kontrol).

C. Pengaruh pemberian rebusan daun sirsak terhadap penurunan tekanan
darah.
Berdasarkan hasil statistik dapat di smpulkan bahwa tekanan darah

kelompok intervensi yang diberikan rebusan daun sirsak menunjukkan
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penurunan. Walaupun tekanan darah tidak bisa norma namun dengan
mengkonsumsi rebusan daun sirsak dapat membantu tekanan darah sedikit
menurun. Terdapat pengaruh bermakna antara pemberian rebusan daun sirsak
terhadap penderita hipertens yaitu tekanan darah sistol dengan p value = 0,000
< a = 0,05 dan tekanan darah diastole p value = 0,000 < a = 0,05. dengan
demikian dapat dismpulkan terdapat pengaruh yang signifikan antara

pemberian rebusan daun sirsa adlap penderita hipertensi di wilayah kerja

mengatakan bahwa suatu keadaan tanpa gejal a, dimana tekanan yang abnormal
tinggi di dalam arteri menyebabkan resiko terhadap stroke, gagal jantung,
serangan jantung, dan kerusakan ginjal (Ruhyanuddin, 2009).

Daun sirsak berkhasiat sebagai antipiretik, antiinflamasi, dan menurunkan
tekanan darah tinggi. Daun Sirsak mudah di dapat, dengan harga yang

terjangkau, serta tidak ada efek samping. Daun Sirsak merupakan obat alami
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penurun tekanan darah tinggi karena mengandung acetogenin. Kandungan
senyawa ini merupakan senyawa yang banyak sekali memanfaatnya bagi
tubuh, sal ah satunya dapat menurunkan tekanan darah dan untuk meningkatkan
kekebalan tubuh (Zuhud & Ervival AM.2011). Acetogenins adalah senyawa
poliketida dengan struktur C-34 atau C-37 rantai karbon tidak bercabang yang
terikat pada gugus 2-propanol pada C-2 untuk membentuk suatu lakton.

nan yang ditemukan pada keluarga

2 -~ b pat menurunkan
LSA’IMAIRIIIN enge K sirsak terhadlap

penurunan te

Pengendalian tekanan darah sangat penting untuk mencegah seseorang ,
seperti pecahnya pembuluh darah dari komplikasi hipertensi sehingga terjadi
perdarahan yang dapat terjadi di otak dan jantung sehingga dapat
mengakibatkan stroke, gagal jantung bahkan kematian. Untuk itu peneliti
menganjurkan agar buah maupun rebusan daun sirsak dapat digunakan sebagai

obat herbal atau terapi komplementer yang dapat digunakan pada pasien
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hipertensi secararutin dan teratur, selain rebusan daun sirsak pasien hipertensi
juga harus menjaga pola makan yang sehat dan tetap melakukan aktifitas
olahraga secara teratur, menurunkan faktor pencetus stress dan pengontrolan

atau pemeriksaan tekanan darah secararutin di pelayanan kesehatan.

D. Keterbatasan Pendlitian

1. Rancangan penelitian meaggunakan desain penelitian eksperimen (Quasi

eberapa responden yang sesua dengan rlterlayangt ah ditentukan.

4. Pendlitian ini dilakukan dengan mengambil sampel pasien yang sesuai
dengan kriteriainklusi yang telah ditentukan, eksperimen dilakukan oleh
peneliti secara door to door sehingga memerlukan waktu penelitian yang

lama.



BAB VII

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang tel ah diuraikan dapat
diambil beberapa kesimpulan dan saran yang berkaitan dengan penelitian
tentang pengaruh pemberian rebusan daun sSirsak terhadap penurunan

tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Air

1. Andisa ten _ ) a pengelompokan jenis

& ens sebagian besar

2. Ratarata (mean) tekanan darah sistolik pretest pada kelompok
intervensi adalah 165.45 mmHg dan kelompok kontrol adalah 160.55
mmHg yang menunjukkan padakategori tinggi. tekanan darah diastolik
pretest pada kelompok intervensi adalah 98.36 mmHg dan kelompok
kontrol 94.55 mmHg yang menunjukkan padakategori tinggi. Rata-rata
(mean) tekanan darah sistolik posttest pada kelompok intervensi adalah

154.36 mmHg dan sistolik pada kelompok kontrol adalah 162.55

77
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mmHg yang masih menunjukkan pada kategori tinggi walaupun ada
penurunan pada kelompok intervensi. Sedangkan rata-rata (mean)
tekanan darah diastolik posttest pada kelompok kontrol adalah 92.00
mmHg dan diastolik posttest kelompok kontrol adalah 94.00 mmHg
yang juga masih menunjukkan pada kategori tinggi.

3. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan P-value pada tekanan darah

sistolik sebelum dan.ses iatervensi (0.000) < a (0.05). sedangkan

N garuii yang signifikan

i o

B. Saran
1. Perkembangan IImu Pengetahuan.
Rebusan daun sirsak dapat hendaknya dapat dijadikan sebagai sumber
bahan pengobatan non farmakologis untuk menurunkan tekanan
darah, karenalebih alami dan tidak mengandung zat kimia berbahaya

seperti obat-obatan pada umumnya.
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2. Untuk Puskesmas
Sebagai upaya promotif dan preventif Puskesmas Air Putih
diharapkan dapat menjadikan rebusan daun sirsak sebagai aternatif
pengobatan pada setiap kegiatan penyuluhan kesehatan di puskesmas
utamanya untuk menurunkan tekanan darah.

3. Untuk Institusi Pendidikan.

a)

b) Dapat mengembangkan penelitian tentang pengaruh
mengkonsumsi rebusan daun sirsak terhadap variabel yang lain
seperti penurunan nyeri pada penderita gout artrits.

¢) Untuk memangkas waktu penelitian yang relatif lebih lama,
peneliti dapat melakukan pengumpulan data pada sampel secara

berkelompok.
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Bapak/ibu yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Sriyati
Nim »13.1117.349.01
Saya adalah mahasiswa Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Stikes Wiyata
Samarinda jurusan S1 Keperawatan yang akan melakukan penelitian berjudul

“Pengaruh Pemberian Rebu hadap Penurunan Tekanan Darah
Pada Pasien Hiperten as Air Putih Samarinda”.
Penelitian ini bert pemberian rebusan daun
sirsak terhadap pe

k turut berpartisipasi
dalam pendliti w juan, diwawancarai
dan bersedia an pemberian rebusan

bapak/ibu Sél ke, _Kkeadaar - a Pernyataan yang
diberikan penelitian.
Demi saya S as perhatia artisipasi-bapak/ibu semua

dalam me

Samarinda, Mea 2015
Peneliti

Sriyati
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial)

Umur
Alamat
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi
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HASIL SPSS

KARAKTERISTIK KELOMPOK INTERVENS

Statistics
usia jenis kategori pre kategori pre kategori kategori post
intervensi kelamin systole diastole post sistole diastole
N Valid 11 11 11 11 11 11
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1.36 1.82 1.27 1.18 1.00 1.00
Median 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation .505 405 467 405 .000 .000
Variance .255 .164 .218 .164 .000 .000
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2 1 1
Sum 15 20 14 13 11 11
usia intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <50 72 63.6 63.6 63.6
>50 4 36.4 36.4 100.0
Total il 100.0 100.0
\ \ ._.r % r, {
\ " r.x _.-"l. .-"
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 2 18.2 18.2 18.2
perempuan 9 81.8 81.8 100.0
Total 11 100.0 100.0
\5 -
<
kategori pre systole
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 8 72.7 72.7 72.7
Sedang 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
kategori pre diastole
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 9 81.8 81.8 81.8
Sedang 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0
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kategori post systole

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 11 100.0 100.0 100.0
kategori post diastole
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ringan 11 100.0 100.0 100.0
KARAKZIERIST IKKELOMPOK KONTROL
Statistics
kategori pre | kategori pre | kategori post kategori
usia kontrol | jenis kelamin systole diastole sistole post diastole
N Valid 11 11 11 i1 11 11
Missing 0 0 ) 0 0 0
Mean 1.45 1.91 1.00 1.09 1.09 1.09
Median 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Mode 1 2 1 i 1 1
Std. Deviation §522 .302 .000 .302 .302 .302
Minimum 1 ' 1 i, 1 1
Maximum 2 . 1 2 2 2
Sum 16 21 gl E[2 12 12
v e | ——— Y
usia kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <50 6 54.5 54.5 54.5
>50 5 45.5 45.5 100.0
Total 11 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 1 9.1 9.1 9.1
Perempuan 10 90.9 90.9 100.0
Total 11 100.0 100.0
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kategori pre systole

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 11 100.0 100.0 100.0
kategori pre diastole
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 10 90.9 90.9 90.9
Sedang L 9.1 ozl 100.0
Total 151 100.0 100.0
kategori post systole
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 10 90.9 | % 90.9 90.9
Sedang 1 x—9 1 9.1 100.0
Total 11 160.0 100.0
g
kategori post diastole
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ringan 10 90.9 90.9 90.9
Sedang 1 9.1 9.1 100.0
Total 11 100.0 100.0
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HASIL UJI NORMALITAS TD KELOMPOK INTERVENSI

Descriptives

Statistic Std. Error
pre sistole Mean 165,45 4,324
95% Confidence Interval for Lower Bound 155,82
Mean Upper Bound 175,09
5% Trimmed Mean 165,73
Median 166,00
Variance 205,673
Std. Deviation 14,341
Minimum 144
Maximum 182
Range 38
Interquartile Range 28
Skewness -,084 [ ,661
Kurtosis -1,766 1,279
post sistole Mean 154,36 3,822
95% Confidence Interval for . Lower Bound 145,85
g =i " Upper Bound 162,88
5% Trimmed Mean i 154,40
Median 154,00
Variance 160,655
Std. Deviation - - 12,675
Minimum 136
Maximum - — 5.2
Range 36
Interquartile Range 24
- Skewness ,158 ,661
rKurtosis -1,415 1,279
pre diastole -Mean 98,36 1,960
95% Confidence Interval for Lower Bound 94,00
Mean Upper Bound 102,73
5% Trimmed Mean 98,07
Median 98,00
Variance 42,255
Std. Deviation 6,500
Minimum 90
Maximum 112
Range 22
Interquartile Range 10
Skewness ,720 ,661
Kurtosis
,640 1,279
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psot diastole Mean 92,00 1,748
95% Confidence Interval for Lower Bound 88,11
Mean Upper Bound 95,89
5% Trimmed Mean 92,00
Median 92,00
Variance 33,600
Std. Deviation 5,797
Minimum 84
Maximum 100
Range 16
Interquartile Range 12
Skewness ,181 ,661
Kurtosis -1,454 1,279
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre sistole ,200 11,200 ,883 11 115
post sistole 147 il ,200* J ,931 11 418
pre diastole 159 11,200" ,940 11 526
psot diastole ,136 114,200 ,922 11 334
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true signifi@_rlge.ﬁ '
HASIL UJI NORMALITAS KELOMPOK KONTROL
Descriptives
Statistic Std. Error
pre sistole Mean 160,55 3,433
95% Confidence Interval for Lower Bound 152,90
Mean Upper Bound 168,20
5% Trimmed Mean 160,94
Median 162,00
Variance 129,673
Std. Deviation 11,387
Minimum 140
Maximum 174
Range 34
Interquartile Range 22
Skewness -,2811,661
Kurtosis -,900 1,279
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post sistole Mean 162,91 3,855
95% Confidence Interval for Lower Bound 154,32
Mean Upper Bound 171,50
5% Trimmed Mean 163,34
Median 170,00
Variance 163,491
Std. Deviation 12,786
Minimum 138
Maximum 180
Range 42
Interquartile Range 20
Skewness -,568 | ,661
Kurtosis -,482 1,279
pre diastole Mean 94,55 2,125
95% Confidence Interval for Lower Bound 89,81
LEET Upper Bound 99,28
5% Trimmed Mean 94,49
Median 94,00
Variance = 49,673
Std. Deviation 7,048
Minimum ' 84
Maximum 106
Range s 22
Interquartile Rangei 10
Skewness =| = -,108 | ,661
Kurtosis -,695 1,279
post diastole Mean 94,00 2,224
95% Confidence Interval for Lower Bound 89,04
e ~Upper Bound 98,96
5% Trimmed Mean 94,00
iiMedian 94,00
Variance 54,400
Std. Deviation 7,376
Minimum 82
Maximum 106
Range 24
Interquartile Range 10
Skewness -,102 | ,661
Kurtosis -,594 1,279
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre sistole 172 11 ,200* ,919 11 ,313
post sistole ,256 111,043 912 11 ,254
pre diastole 143 11,200 ,959 11 759
post diastole 112 11 ,200* ,980 11 ,968

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

TD PRESPOST KELOMPOK KONTROL

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pre sistole 160,55 il il 11,387 3,433
post sistole 162,91 11 12,786 3,855
Pair 2 pre diastole 94,55 e 11 7,048 2,125
post diastole 94,00 11 7,376 2,224
|
I| II"-\. % .l'l|l |II
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pre sistole & post sistole - = JEIE] | eHLe) ,000
Pair 2 pre diastole & postdiastote 111,954 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1  pre sistole -
) -2,364 5,045 1,521 -5,753 1,026 | -1,554 10 , 151
post sistole
Pair2  pre diastole -
) ,545 2,207 ,666 -,938 2,028,820 10 ,432
post diastole
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TD PRE-POST KELOMPOK INTERVENS]

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pre sistole 165,45 11 14,341 4,324
post sistole 154,36 11 12,675 3,822
Pair 2 pre diastole 98,36 11 6,500 1,960
psot diastole 92,00 11 5,797 1,748
Paired Samples.Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pre sistole & post sistole 111,939 ,000
Pair 2 pre diastole & psot diastole 111,796 ,003
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. | Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1  pre sistole - post
sistole 11,091 BN0R0 ~ | |T a0 7,726 14,456 7,344 10| ,000
Pair2  pre diastole - psot
F— 6,364 3,982 1,201 3,689 9,039 5,301 10| ,000

e
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LEMBAR OBSERVASI DATA RESPONDEN

TD TD
No. Nama Umur Alamat
preintervens post intervensi
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SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Pengertian : Tata cara mengukur tekanan darah pasien.
Tujuan : Di dapat hasil pengukuran tekanan darah yang akurat.
Persigpan aat

1. Alat sphygmomanometer air raksa

2. Stetoskop

3. Alat tulis ( pulpe

| \
Pros%dur : &

3. Jelaskan padaklien tujuan prosedur.

4. Cuci tangan

5. Bantu klien untuk duduk dengan nyaman, dengan lengan atas agak fleksi,
lengan bawah di sanggah pada setinggi jantung, dan telapak tangan
terlentang.

6. Pagjankan lengan atas klien dengan penuh.

7. Papas arteri brakhiais (pada sisi medial bawah oto bisep). Posis manset
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2,5 cm (1inci) diatas tempat denyutan (fosa antekubital).

8. Pusatkan tanda panah pada manset sgjgjar dengan arteri brachial.

9. Dengan manset kempis sempurna, lingkarkan manset dan kencangkan
mengitari lengan atas.

10. Pastikan bahwa manometer terletak pada setinggi titik pandang mata.
Pengamat harustidak lebih dari 1 meter (kurang lebih 1 yard) jauhnya.

11. Palpasi arteri brachial _sambilmsmengembangkan manset dengan cepat

16. Kembangkan manset sampar 30 mmHg diatas tingkat palpas sistolik
klien.

17. Dengan perlahan lepaskan katup, memungkinkan merkuri turun pada
frekuensi 2 sampai 3 mmHg perdetik.

18. Perhatikan titik pada manometer dimana bunyi jelas pertama terdengar.

19. Lanjutkan untuk mengempiskan manset secara bertahap, perhatikan titik

dimana bunyi redup atau redup menghilang, dan titik pada manometer
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dimana bunyi menghilang pada orang dewasa (perhatikan tekanan pada
paling dekat dengan 2 mmHg).

20. Kempiskan manset dengan cepat dan lepaskan dari lengan klien kecuali
anda harus melakukan pengukuran ulang.

21. Bilamengulang prosedur, tunggu sampai 30 detik.

22. Lipat manset dan simpan dengan benar.

23. Bantu klien untuk posisi ingikannya dan tutup lengan atasnya.

]

SAMARIN D
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SOP REBUSAN DAUN SIRSAK

Bahan:
50gram daun sirsak / 5 lembar daun sirsak
Alat :
1. Timbangan Kue

2. Air 600liter

gga mendidih

menjadi 1gelas sedang.

5. Saring rebusan daun sirsak kedalam gelas kaca.

6. Lalu diberikan kepada pasien hipertensi 2 kali sehari.



KELOMPOK INTERVENSI
K.R Usia Pre Post
Sistole Diastole Sistole Diastole
1 46 160 100 150 90
160 100 150 90
150 80 140 70
150 100 140 90
160 100 150 90
Rata-rata 156 96 146 86
2 53 200 130 180 120
190 140 160 100
180 80 170 80
170 100 160 100
170 110 150 90
Rata-rata 182 112 164 98
3 46 160 110 150 100
170 110 160 110
150 80 140 80
130 90 130 70
140 90 130 70
Rata-rata 150 96 142 86
4 57 170 100 160 100
200 110 190 100
180 100 180 100
180 140 /1140 100
180 100 PLEo 100|
Rata-rata 182 104 \ 6|7\~ 100]
5 50 150 90 \140[ 90
170 90 140 . 90
140 90| /=0~ ——soi"
170 100| —1sof= ?ﬂ \
140 B0 E——— e —
Rata-rata 154 90 142 88
6 56 190 110 180 110
200008 110 190 100 Z
180 " 1d0f; 170 qQ -
160 100| 160 100
180 100 160 100
Rata-rata 182 104 172 100
7 42 130 90 130 90
160 110 140 90
140 90 140 90
150 100 140 90
140 100 130 90
Rata-rata 144 98 136 90
8 59 170 100 170 100
170 100 150 90
170 100 150 90
170 100 160 90
150 100 150 90
Rata-rata 166 100 156 92
9 50 200 110 160 100
180 100 160 100
170 90 160 90




150 100 150 100
170 90 140 90
Rata-rata 174 98 154 96
10 45 160 100 150 100
150 90 140 90
150 90 150 90
160 90 150 90
150 100 150 90
Rata-rata 154 94 148 92
11 48 190 100 180 90
180 90 180 90
170 90 170 80
170 80 170 80
170 90 160 80
Rata-rata 176 90 172 84
KELOMPOK KONTROL
K.R Usia Pre Post
Sistole Diastole Sistole Diastole
1 50 160 70 160 80
140 70 140 70
150 80 160 70
160 100 150 100
160 100 ) 100
Rata-rata 154 84 [ \156 84|
2 56 140 70 \ Noj-7\— 60/
150 90 \adl/ \/ 70
140 80 150| \/ /90
140 TNEESE=N
130 90| —zsof= ?ﬂ \
Rata-rata 140 84 W
3 42 180 110 160 110
180 100 170 110
170005 100 180 100
180> o[ 180 110 = Eg
160 110] 160 100
Rata-rata 174 106 170 106
4 47 180 90 190 100
180 90 180 90
160 100 150 100
180 90 180 90
170 90 170 90
Rata-rata 174 92 174 94
5 55 160 100 160 90
190 110 200 100
160 90 170 90
150 100 150 90
170 90 180 90
Rata-rata 166 98 180 92
6 57 150 90 150 90
150 90 150 90
140 90 140 80
160 110 160 110




170 110 170 120
Rata-rata 154 98 154 98
7 50 180 100 170 100
170 100 160 100
140 90 170 90
180 110 190 110
140 100 160 100
Rata-rata 162 100 170 100
8 49 180 100 170 90
170 110 170 110
160 100 180 100
160 100 160 110
160 100 170 100
Rata-rata 166 102 170 102
9 41 150 100 150 90
160 100 160 100
150 80 140 70
130 80 140 100
170 )
Rata-rata 152
10 58 150
150
160
160
130
Rata-rata 150
11 55 180
170
170
190
160
Rata-rata 174
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Usia Kelompok Intervensi
K.R Jenis Kelamin Pre Post
Sistole Diastole |Sistole Diastole

1 P 46 156 96 146 86
2 L 53 182 112 164 98
3 P 46 150 96 142 86
4 P 57 182 104 166 100
5 P 50 154 90 142 88
6 P 56 182 104 172

7 P 42 144 98 136

8 L 59 166 100 156

9 P 50 174 98

10 P 45 154

11 P 48 176

Usia Kelompok Kontrol
K.R Jenis Kelamin Pre Post
Sistole Diastole [Sistole Diastole

1 P 50 154 84 156 84
2 L 56 140 84 138 82
3 P 42 174 106 170 106
4 P 47 174 92 174 94
5 P 55 166 98 180 92
P 57 154 98 154 98

P 50 162 100 170 100

P 49 166 102 170 102

41 152 90 152 90

58 150 94 154 96

55 174 92 174 90

SAMARIN D

|




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA SAMARINDA

UPTD. PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA
J1. P. Suryanata Rt. 33 No. 41 Telp. (0541) 6291150 Samarinda

Kepada
No + 191 /PAP-TEYVIL / 2015 Yth: Direltur STIKES
Lamp :- Wivata Husada Samarinda
Hal : Balasan izin Penelitian
IH-
Samarinda.

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dari SEHGES Wivata Husada Samarinda Program Studi

lnm Keperawatan No.295/ S48 @mggal 23 Januari 2015, pernihal

tersebut diatas pada priiSIaY i Puskesuias AR, Putih setuju untuk tempat

Nama
NIM
Program Studl

Judul Penelitinn k terhadap tekanan

&rja Puskesmas Air

jat  dipergunakan

sebagaimana mestinya,_




KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

LABORATORIUM KIMIA ORGANIK

Alamat : |1 Barong Tongkok no. 4 Kampus Gn Kelua Samarinda 75123
Felepon/Facsimile + 0541-740152 Fax. 0541-749140

. Samarinda, 29 Mei 2015
Nomor : OFF/SKAFLEKOMIPA ¥ 12015

Lampiran > | Lembar
Perihal : Hasil analisa fitokimia

Kepada Yth.
Bpk/Tbu/Sdn(1). Sriyati
NIM. 13.1117.349.01
Mahasiswa Wiyata [Tusada
Samarinda

Dengan Hormat,

Bersamaan ini kami s 3 ' e simplisia tumbuhan dard Daun
Sirsak (Annona muricara ; | v
oleh saudara Muhammad

| No. | Analisa Fitokimia | Metode Ui

L | Alkaloid ctade Dreagendroff

2. | Fenolik f8caksi FeCl,

3. ! Stervid _ LT ; ¢ Licherman-Burchard
4. | Iriterpenoid ! dak Terbenit 1 Mete /- Lieberman-Burchard
I 3. | llavonoid n&i 2 LU anen— | ) MlBde Willstater
[F f. | Saponin ] : et Forth

Demikian untuk m '

dipergunakan seb

.

lara(i) dan dapat

> [SAMARINDA | 4

e NN

jtia Organik
NMIUTL




KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
LABORATORIUM KIMIA ORGANIK

Alamat : | L. Barong Tongkok no, 4 Kampus Gn Kelua Samarinda 75123
LeleporyFacsimile : 0541749152 Fax, 0541-749140

Lampiran Hasil Analisa Fitokimia,

Uji Steroid

Uji Saponin
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