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MOTTO 

 

“Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih hati, sebab 

kamu paling tinggi (derajatnya). Jika kamu orang beriman” 

(Q.S. Ali Imran Ayat 139) 

 

“Siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan memudahkan 

baginya jalan menuju surga” 
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ABSTRAK 

 

Rofika, Siti*, Kiswati**, Mardijanto, Said***.2022. Pengaruh Jus Tomat 

(Solanum Lycopersicum) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi: Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

Latar Belakang: hipertensi merupakan masalah kesehatan serius yang sering 

diderita lansia. Jumlah lansia hipertensi diindonesia umur 45-54 tahun 45,3%, umur 

55-56 tahun 55,2%, umur 65-74 tahun 63,2%, umur 75+ tahun 69,5%. Jus tomat 

berperan dalam menurunkan tekanan darah yang mempunyai kandungan likopen 

dan kalium. Tujuan literature review ini untuk mengatahui pengaruh jus tomat 

(Solanum lycopersicum) terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi dengan literature review.  

Metode: desain penelitian literature review menggunakan 8 artikel yang diperoleh 

melalui pencarian database Google Schoolar dan Miscrosoft Academia tahun 

artikel 2017-2022. Desain artikel menggunakan pre-eksperimen one group pre-post 

test, pre eksperimental two group pre test post test. Artikel dianalisis menggunakan 

metode Analisa PICOS. 

Hasil dan Analisis: Dari 8 artikel, sebelum diberikan jus tomat 4 artikel kategori 

hipertensi tingkat 1 dan 4 artikel dengan kategori hipertensi tingkat 2. Sesudah 

diberikan Jus Tomat didapatkan, 4 artikel kategori pra-hipertensi, 3 artikel kategori 

hipertensi sistolik terisolasi dan 1 artikel kategori hipertensi tingkat 1. Hasil dari 8 

artikel yang ditelaah menunjukkan hasil nilai p-value < 0.05 

Kesimpulan: adanya pengaruh jus tomat terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi. 

Diskusi: diharapakan tenaga kesehatan dapat mengaplikasikan mengenai manfaat 

jus tomat terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci: Jus tomat, tekanan darah, lansia, hipertensi 

 

*Peneliti: Siti Rofika 

**Pembimbing 1: Kiswati, SST., M.Kes 

***Pembimbing 2: Drs. Said Mardijanto., S.Kep., Ns., MM 
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ABSTRACK 

 

Rofika, Siti*, Kiswati**, Mardijanto, Said***.2022. Effect of Tomato Juice 

(Solanum lycopersicum) on Blood Pressure Reduction in Elderly Patients with 

Hypertension: Literature Review. Nursing Science Study Program, University Of 

dr. Soebandi. 

 

Background: hypertension is a serious health problem that often affects the elderly. 

The number of hypertensive elderly in Indonesia is 45-54 years oled 45.3%, 55-56 

years old 55,2%, 65-74 years old 63,2%, 75+ years old 69,5%. Tomato juice plays 

a role in lowering blood pressure which contains lycopene and potassium. The 

purpose of this literature review is to determine the effect of tomato juice (Solanum 

lycopersicum) on reducing blood pressure in elderly patients with hypertension 

with a literature review. 

Methods: the literature review 8 articles obtained through searching the Google 

Scholar and Microsoft Academia databases for 2017-2022 article year. The article 

design used pre-experimental one group pre post test, pre experimental two group 

pre test post test. Articles were analyzed using the PICOS.  

Results: of the 8 articles, before being given tomato juice, 4 articles were 

categorized as level 1 hypertension and 4 articles were categorized as level 2 

hypertension. After being given tomato juice, there were 4 articles in the category 

of pre-hypertension, 3 articles in the category of isolated systolic hypertension and 

1 article in the category of level 1 hypertension. The results of the 8 articles that 

have been reviewed show the p-value <0.05 

Conclusion: the effect of tomato juice on reducing blood pressure in elderly 

patients with hypertension. 

Discussion: it is hoped that health workers can apply the benefits of tomato juice 

to lowering blood pressure in elderly people with hypertension. 

 

Keyword: tomato juice, blood pressure, elderly, hypertension 

 

*Peneliti : Siti Rofika 

**Pembimbing 1: Kiswati, SST., M.Kes 

***Pembimbing 2: Drs. Said Mardijanto., S.Kep., Ns., MM 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia merupakan dimana sesorang mengalami bertambahnya umur 

yang ditandai dengan perubahan dalam struktur dan fungsi pada sel, jaringan sistem 

organ sehingga dapat mempengaruhi kemunduran kesehatan fisik yang akhirnya 

akan berpengaruh pada kerentanan terhadap penyakit. Lanisa juga mengalami 

penurunan fungsi imun tubuh termasuk penurunan fungsi jantung salah satunya 

hipertensi (Fredy Akbar K, Hamdan Nur, 2020). Hipertensi merupakan Penyakit 

Tidak Menular (PTM) atau dikenal sebagai pembunuh diam diam (The Silent 

Killer) yang menjadi masalah kesehatan serius baik didunia maupun di Indonesia. 

Penyakit ini merupakan komplikasi dari 9,4 juta kematian diseluruh dunia setiap 

tahun dan perlu ditagani (Suwanti & Nugraha Blessa Adhy, 2018). Hipertensi suatu 

keadaan dimana tekanan darah pada pembuluh darah meningkat secara kronis dan 

jika dibiarkan dapat menggangu fungsi organ lain terutama organ-organ vital 

seperti jantung dan ginjal  (EkaTrismiyana et al., 2020).  

Prevelensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total peduduk didunia. 

Riset Kesehatan dasar (Riskesdes) yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan 

pada tahun 2018 menghasilkan data peningkatan kejadian hipertensi sebesar 34,1% 

sedangkan pada tahun 2013 yaitu sebesar 25,8%. Prevelensi hipertensi pada lansia 

dalam kategori umur menunjukkan adanya peningkatan. Umur 45-54 tahun 45.3%, 

umur 55-56 tahun 55.2%, umur 65-74 63.2%, umur 75+ tahun 69.5%. Dari hasil 

prevelensi tersebut menunjukkan bahwa usia lansia banyak yang mengalami 
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hipertensi dibandingkan dengan kategori usia yang lain atau secara fisiologis 

semakin tinggi umur seseorang maka semakin beresiko untuk mengidap hipertensi 

(Kemenkes, 2019). 

Faktor resiko penyebab hipertensi antara lain faktor yang tidak dapat 

dirubah dan faktor yang dapat dirubah. Faktor yang tidak dapat dirubah yaitu umur, 

jenis kelaimin, genetik sedangkan faktor yang dapat dirubah seperti obesitas, 

merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi garam berlebihan, displipidemia, 

konsumsi alkohol berlebihan dan stress (Kemenkes, 2018). Dampak yang terjadi 

akibat menderita hipertensi akan menimbulkan tanda tanda dan gejala seperti sakit 

kepala atau pusing, jantung berdebar-debar, tengkuk terasa pegal dan  mudah lelah 

dan penglihatan kabur (Adi, 2019). Hipertensi jika tidak segera ditangani dan 

diobati dapat menimbulkan komplikasi atau penyakit lainnya seperti stroke, infark 

miokard, gagal ginjal (Aspiyani, 2016). 

Penatalaksaan hipertensi dapat dikendalikan dengan cara farmakologi dan 

non farmakologi. Farmakologi yaitu dengan obat-obatan penurun tekanan darah, 

sedangkan non farmakologis salah satunya dengan meningkatkan konsumsi buah 

dan sayuran seperti mengkonsumsi jus tomat. Keunggulan dari terapi non 

farmakologis yaitu memiliki efek samping yang lebih rendah tingkat bahayanya 

dibandingkan dengan obat-obatan kimia, selain itu juga lebih murah dan lebih 

terjangkau (EkaTrismiyana et al., 2020). Menurut Hidayah, Utomo dan Denys 

(2018) pengobatan non farmakologis disebut dengan pengobatan herbal dapat 

menjadi alternatif pengobatan hipertensi. Jenis herbal yang dapat dimanfaatkan 
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untuk pengobatan hipertensi sebagai berikut, bawang putih (Allium cepa), tomat 

(Lyocopercion lycopersicum), seledri (Orthosiphon Stamineus). 

 Tomat salah satu jenis non farmakologis  yaitu terapi herbal yang memiliki 

index nutrisi unggul yang dapat bermanfaat untuk mengatasi hipertensi. Kandungan 

vitamin dan mineralnya lebih unggul dari buah dan sayuran lainnya. Tomat  kaya 

akan  kalium yang berfungsi  untuk merangsang vasodilatasi pembuluh darah, 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Selain kalium tomat juga mengandung 

likopen. Likopen berfungsi sebagai anti oksidan yang berguna untuk mengurangi 

kerusakan sel sebagai pemicu terjadinya aterosklerosis yang mengakibatkan 

peningkat tekanan darah (EkaTrismiyana et al., 2020). Selain untuk masakan, tomat 

juga bisa dikonsumsi mentah dalam bentuk jus. Mengkonsumsi jus tomat mampu 

menurunkan tekanan darah (Suwanti & Nugraha Blessa Adhy, 2018). Dengan 

banyaknya kandungan dalam tomat yang memberikan efek menurunkan tekanan 

darah serta buah tomat mudah didapat dan harganya murah maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian yakni literatur review terkait “ Pengaruh jus tomat 

(Solanum lycopersicum) terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi” 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh jus tomat (Solanum lycopersicum) terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh jus tomat (Solanum lycopersicum) terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi dengan literature review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tekanan darah lansia penderita hipertensi sebelum diberikan 

jus tomat berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah lansia penderita hipertensi sesudah diberikan 

jus tomat berdasarkan literature review. 

c. Mendeskripsikan hasil analisa pengaruh jus tomat terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi berdasarkan literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Teoritis 

Dapat bermanfaat dan menambah pengetahuan khususnya mengenai 

pengaruh jus terhadap penurunan tekanan darah. 

1.4.2 Manfaat bagi Praktisi 

a. Bagi Lansia 

Dapat memberikan tambahan pengetahuan pada lansia tentang pengaruh jus 

tomat terhadap penurunan tekanan darah. 

b. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi atau masukan kepada masyarakat mengenai obat 

non-farmakologi atau obat tradisional yang dapat membatu dalam mengontrol 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 
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c. Bagi Istansi Kesehatan 

Bagi instansi kesehatn diharapkan dapat menjadikan program penatalaksanaan 

hipertensi khusunya dari konsumsi jus toamt dengan tekanan darah. 

d. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan tambahan pengetahuan dan pengalaman bagi 

peneliti mengenai pengaruh jus tomat terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi.  
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki tahap akhir 

perkembangan siklus hidup manusia dan mengalami penuaan yang ditandai dengan 

perubahan atau penurunan kemampuan tubuhnya. Menurut BKKBN (1995), lansia 

merupakan orang yang berusia diatas 60 tahun, pada umumnya menunjukkan tanda-

tanda terjadinya penurunan fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi (Abdul 

& Sandu, 2016). 

Kedua pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia merupakan 

seseorang yang berusia diatas 60 tahun, mengalami penurunan kemampuan 

tubuhnya yang ditandai penurunan fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi. 

2.1.2 Batasan Umur Lansia 

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 dalam Bab I Pasal 1 Ayat 

2 berbunyi Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas. 

Menurut World Health Organization (WHO) usia lanjut dibagi menjadi empat 

tahapan yaitu: 

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun. 

b. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun. 

c. Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahunUsia sangat tua (very old) usia di atas 90 

tahun (Sunaryo et al., 2016) 
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2.1.3 Tugas Perkembangan Lansia 

Lansia diharapkan bisa menyesuaikan diri terhadap menurunnya kesehatan 

secara bertahap dan dapat mencari kegiatan sebagai pengganti tugas terdahulu 

ketika masih muda. Menurut Hurlock,1980 (Triningtyas dan Muhayati, (2018) 

tugas perkembangan lansia meliputi : 

a. Mempersiapkan diri dengan menurunnya kekuatan fisik dan kesehatan. 

b. Menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan berkurangannya income 

(penghasilan) keluarga. 

c. Menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup. 

d. Membentuk hubungan dengan orang yang seusia. 

e. Membentuk pengaturan kehidupan fisik yang memuaskan. 

f. Menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwes. 

2.1.4 Perubahan Lansia 

Penuaan lansia tidak terjadi secara tiba-tiba, tetapi terjadi dari masa bayi, 

masa kanak-kanak, dewasa dan akhirnya usia tua. Penuaan bukanlah suatu 

penyakit, melainkan suatu tahap lanjut dari proses kehidupan. Perubahan yang 

terjadi pada lansia sebagai berikut: 

a. Keinginan terhadap perubahan intim dapat dilakukan dalam bentuk sentuhan 

fisik dan hubungan emosional secara mandalam. 

b. Perubahan sensitivitas emosional pada lansia dapat menimbulkan perubahan 

perilaku. 

c. Keterbatasan fisik, kemunduran fisik, dan perubahan peran sosial 

menimbulkan ketergantungan. 
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d. Pemberian obat pada lansia bersifat paliatif care, yaitu obat ditunjukan untuk 

mengurangi rasa sakit yang dirasakan lansia. 

e. Kesehatan mental mengurangi integritas terhadap lingkungan (Abdul & Sandu, 

2016). 

2.1.5  Permasalahan yang terjadi pada lansia 

Proses penuanan merupakan suatu hal yang wajar dialami semua orang. 

Cepat lambatnya proses penuanan tergantung pada masing-masing individu. 

Permasalahan yang berkaitan dengan lanjut usia antara lain. 

a. Proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, bilogi, 

mental maupun sosial ekonomi. Semakin tua seseorang maka semakin 

mengalami kemunduran terutama pada kemampuan fisik. 

b. Kondisi lanjut usia dapat berpengaruh terhadap kondisi mental. 

c. Usia lanjut masih mempunyai kemampuan untuk bekerja. Permasalahnya 

bagaimana mengfungsikan tenaga dan kemampuan tersebut dalam 

keterbatasan kesempatan kerja (Abdul & Sandu, 2016). 

Menurut data Kementrian Kesehatan, 2013 didapatkan masalah yang sering 

dialami oleh lansia yaitu penyakit tidak menular. Dari data penyakit tidak menular 

tersebut, prevelensi yang tertinggi ialah hipertensi. Dapat disimpulkan bahwa 

kebanyakan lansia mengalami hipertensi. 
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2.2 Konsep Tekanan Darah 

2.2.1 Definisi Tekanan Darah 

Tekananan darah merupakan daya yang diperlukan untuk mengalirkan 

darah dari dalam pembuluh darah ke seluruh tubuh manusia. Darah berfungsi 

membawa oksigen ke seluruh tubuh, mengangkut sari-sari makanan serta 

membawa sisa metabolisme. Tekanan darah merupakan suatu tekanan didalam 

pembuluh darah yang terjadi pada saat jantung memompa darah ke seluruh tubuh. 

Aktivitas pada pompaan jantung berlangsung  dengan cara jantung berkontraksi 

dan relaksasi, sehingga dapat menimbulkan suatu perubahan pada tekanan darah 

dalam sistem sirkulasi (Lita et al., 2021). Tekanan darah dibedakan menjadi dua 

yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan sistolik 

merupakan tekanan darah pada saat kontraksi sedangkan tekanan darah diastolik 

merupakan tekanan darah saat relaksasi. Tekanan darah akan meningkat saat 

aktivitas fisik, emosi, dan stress (Yusfar dan Fitri, 2018). 

2.2.2 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi tekanan darah menurut Vital Sign Measurement Across the 

LifeSpan. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan darah 

Umur Sistolik Normal  

(mmHg) 

Diastolik Normal 

(mmHg) 

Bayi (<1 bulan) 45-80  30-55  

Bayi (< 1 tahun) 65-100  35-65 

Anak (1-5 tahun) 80-115  55-80  
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Anak (6-13 tahun) 80-120  45-80 

Remaja (14-18 tahun) 90-120  50-80 

Dewasa (19-40 tahun) 95-135  60-80 

Dewasa (41-60 tahun) 110-145  70-90 

Lansia (> 60 tahun) 95-145 70-90 

  (Jennifer et al., 2018) 

2.2.3 Pengukuran Tekanan Darah 

Tekanan darah diukur menggunakan alat spignomanometer (tensimeter) 

dan stetoskop. 

Prosedur pengukuran tekanan darah menggunakan sphygmanometer manual 

(Susilo, 2013). 

a. Duduk dengan tenang dan rileks sekitar lima menit. 

b. Jelaskan manfaat rileks tersebut, yaitu agar nilai tekanan darah yang terukur 

adalah nilai yang stabil. 

c. Pasang manset pada lengan dengan ukuran yang sesuai, dengan jarak sisi 

manset paling bawah 2,5 cm dari siku dan rekatkan dengan baik. 

d. Posisikan tangan diatas meja dengan posisi sama tinggi dengan letak jantung. 

e. Bagian yang terpasang manset harus terbebas dari lapisan apapun. 

f. Pengukuran dilakukan dengan tangan diatas meja dan telapak tangan terbuka 

ke atas. 

g. Rabalah nadi pada lipatan lengan, pompa alat hingga denyutan nadi tidak 

teraba lalu pompa lagi hingga tekanan meningkat sampai 30 mmHg diatas nilai 

tekanan nadi ketika denyutan nadi tidak teraba. 
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h. Tempelkan stetoskop pada perabaan denyut nadi, lepaskan pompa perlahan-

lahan dan dengarkan suara bunyi denyut nadi. 

i. Catat tekanan darah sistolik yaitu tekanan ketika suatu denyut nadi yang 

pertama terdengar dan tekanan darah diastolik ketika bunyi keteraturan denyut 

nadi tidak terdengar. 

j. Sebaiknya pengukuran dilakukan 2 kali. Pengukuran ke-2 setelah waktu 2 

menit. 

k. Jika perbandingan hasil pengukuran ke-1 dan ke-2 adalah 10 mmHg atau lebih 

harus dilakukan pengkuran ke-3. 

l. Apabila responden tidak bisa duduk, pegukuran dapat dilakukan dengan posisi 

berbaring dan catat kondisi tersebut dilembar catatan. 

2.3 Konsep Hipertensi 

2.3.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu gangguan pembuluh darah yang menyebabkan 

suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat ke jaringan tubuh yang 

membutuhkan. Hipertensi suatu keadaan dimana tekanan darah melebihi batas 

normal. Jika tekanan darah seseorang melebih 140 mmHg atau tekanan  

darah sistolik melebihi  140 mmHg pada pemeriksaan berulang, maka dikatakan 

hipertensi (Puji, 2019). Definisi kedua tersebut dapat disimpulkan bahwa hipertensi 

suatu gangguan pembuluh darah dimana tekanan darah melebihi batas normal atau 

tekananan darah sistolik melebihi 140 mmHg. 
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2.3.2 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi menurut Joint National Committe on Prevention 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Pressure VII/JNC – VII,2003 

 

Tabel 1.2 Klasifikasi Hipertensi 

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Pra-hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99 

Hipertensi tingkat 2 >160 > 100 

Hipertensi Sistolik Terisolasi >140 < 90 

(Kemenkes, 2018) 

Klasifikasi hipertensi menurut gejala dibedakan menjadi dua yaitu 

hipertensi Benigna dan hipertensi Maligna. Hipertensi Banigna merupakan kondisi 

dimana tekanan darah tinggi tidak menimbulkan gejala – gejala, biasanya 

ditemukan pada saat penderita melakukan cek up. Hipertensi Maligna adalah 

keadaan hipertensi yang berbahaya biasanya disertai dengan keadaan darurat yang 

merupakan akibat dari komplikasi organ – organ seperti otak, jantung, dan ginjal 

(Puji, 2019). 

Menurut Smeltzer, 2001 (Manuntang, 2018), hipertensi pada lanjut usia 

diklasifikasikan sebagai berikut. 

a. Hipertensi dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan 

atau tekanan diastolik sama atau lebih besar dari 90 mmHg. 
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b. Hipertensi sistolik terisolasi dimana tekanan sistolik lebih besar dari 160 

mmHg dan tekanan diastolik lebih rendah dari 90 mmHg. 

2.3.3 Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi 2 golongan yaitu: 

a. Hipertensi primer atau hipertensi esensial yang tidak diketahui penyebabnya, 

juga dikenal sebagai hipertensi idioptik. Banyak faktor yang mempengaruhi 

seperti genetik, lingkungan dan hiperaktifitas. 

b. Hipertensi sekunder atau renal merupakan hipertensi yang disebabkan oleh 

penyakit lain. Faktor pemicu terjadinya hipertensi sekunder ialah penggunaan 

kontrasepsi oral, neurogenik (tumor otak), kehamilan dan stress (Pranata & 

Prabowo, 2017). 

2.3.4 Tanda dan Gejala Hipertensi 

Gejala pada setiap orang berbeda beda. Parahnya lagi gejala-gejala hampir 

sama dengan gejala penyakit lainnya, diantaranya 

a. Sakit kepala atau pusing. 

b. Jantung berdebar-debar. 

c. Tengkuk terasa pegal dan mudah lelah. 

d. Sering buang air kecil di malam hari. 

e. Penglihatan kabur (Adi, 2019). 

2.3.5 Faktor Resiko Hipertensi 

 Faktor resiko merupakan suatu faktor yang berhubungan pada peningkatan 

suatu penyakit. Seiring bertambahnya usia seseorang memiliki kemungkinan untuk 
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mengalami hipertensi. Menurut Kemenkes, 2018 faktor resiko dibagi menjadi dua 

antara lain. 

a. Faktor yang tidak dapat diubah merupakan faktor yang melekat pada penderita 

hipertensi, antara lain: 

1. Umur 

 Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. kebanyakan orang yang berusia 

diatas 60 tahun sering menderita hipertensi, tetapi tanpa perawatan yang 

tepat, mereka beresiko lebih tinggi terkena stroke dan penyakit 

kardiovaskuler lainnya (Pranata & Prabowo, 2017). 

2.  Jenis Kelamin 

 Pria mempunyai resiko lebih banyak 3x lebih banyak mengalami 

peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan wanita, prevelensi 

hipertensi pada wanita meningkat setelah mengalami menepaouse. 

3. Genetik 

Dibandingkan dengan orang kulit putih, orang kulit hitam di negara- negara 

barat lebih banyak menderita hipertensi, sehingga diperkirakan ada 

hubungannya hipertensi dengan perbedaan genetik. Beberapa penelitian 

mengatakan terdapat kelainan pada gen angiotensinogen tetapi 

mekanismenya mungkin bersifat poligenik (Pranata & Prabowo, 2017). 

b. Faktor yang dapat dimodifikasi merupakan faktor yang diakibatkan perilaku 

gaya hidup tidak sehat dari penderita hipertensi, antara lain. 

1. Obesitas (kegemukan) 
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Orang dengan berat badan diatas 30% berat badan ideal, memiliki 

peluang besar terkena hipertensi. 

2. Merokok  

rokok mengandung zat nikotin yang menyebabkan peningkatan tekanan 

darah yang akan diserap pembuluh darah kecil dalam paru-paru 

kemudian diedarkan oleh pembuluh darah hingga ke otak selanjutnya 

otak akan bereaksi dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk 

melepas efinerfin (adrenalin). Hormon mempersempit pembuuh darah 

dan membuat jantung untuk bekerja lebih cepat. 

3. Kurang aktivitas fisik 

Olahraga teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah. 

4. Konsumsi garam berlebih 

Mengkonsumsi garam berlebih berpengaruh pada peningkatan tekanan 

darah. Garam menyebakan penumpukan cairan dalam tubuh karena 

menarik cairan diluar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan 

menyebakan peningkatan volume dan tekanan darah. 

5. Displipidemia 

Displipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid (lemak) dengan 

peningkatan kolestrol. Kolestrol mengakibatkan peningkatan tahanan 

perifer pembuluh darah sehingga tekanan darah meningkat. 

6. Konsumsi alkohol berlebih 

Pengaruh alkohol terhadap peningkatan tekanan darah diduga karena 

peningkatan kadar kortisol, peningkatan volume sel darah merah dan 
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peningkatan kekentalan darah berperan dalam peningkatan tekanan 

darah. 

7. Stres 

Peningkatan tekanan darah akan lebih menonjol pada individu yang 

mempunyai kecenderungan stress emosional yang tinggi. 

 

2.3.6 Patofisiologi Hipertensi 

Mekanisme terjadinya hipertensi didasarkan pada terbentuknya angiotensin 

II dan angiotensin I oleh angiotensin I converting enzyeme (ACE). ACE memegang 

peranan penting dalam mengatur tekanan darah. Selanjutnya oleh  

hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh 

ACE terdapat di paru-paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. 

Angiotensin II memiliki peranan kunci dalam peningkatan tekanan darah melalui 

dua aksi. Aksi pertama dengan meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) 

dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada 

ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urine. Ketika ADH meningkat, 

sangat sedikit urin yang dikeluarkan oleh tubuh, sehingga menjadi pekat dan 

tingginya osmolalitas. Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan 

ditingkatkan dengan menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume 

darah meningkat dan tekanan darah meningkat. 

Aksi kedua dengan menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal. 

Untuk mengatur jumlah cairan ektraseluler, aldosteron mengurangi sekresi NaCL 

(garam) melalui reabsorpsi dari tubulus ginjal. Naiknya konsetrasi NaCL akan 
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diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume dan tekanan darah (Pranata 

& Prabowo, 2017). 

2.3.7 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi bila tidak ditangani dengan baik akan menimbulkan penyakit 

lainnya. Menurut Aspiyani (2016), komplikasi hipertensi dibagi menjadi beberapa 

a. Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi diotak atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh sealin otak yang terpenjan tekanan 

tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri memperdarahi 

otak mengalami hipertrofi dan penebalan, sehingga aliran  

darah ke area otak yang disalurkan berkurang. Arteri otak yang mengalami 

atrerosklerosis dapat melemah sehingga mengakibatkan kemungkinan 

terbentuknya aneurisma. 

b. Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus 

yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada hipertensi 

kronis dan hipertrofi vertikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak 

dapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. 

Hipetrofi vertikel juga dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran listrik 

melintasi vertikel sehingga terjadi distrimia, hipoksia jantung dan peningkatan 

resiko pembentukan darah. 

c. Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi 

kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron 

akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksisk dan kematian. Dengan 
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rusaknya glomerulus, protein akan keluar melalui urin, sehingga tekanan 

osmotik koloid plasma berkurang dan menyebakan edema, yang sering 

dijumpai hipertensi kronis. 

2.3.8 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dikendalikan dengan cara famakologi dan 

non farmakologi. 

Farmakogi menggunakan jenis- jenis obat-obat anti hipertensi seperti. 

a. Diuretik 

Obat diuretik bekerja dengan mengeluarkan cairan tubuh, sehingga volume 

cairan tubuh berkurang dan tekanan darah menurun. 

b. Penyekat beta (β-blockers) 

Obat ini dapat menurunkan mortalitas dan mordibilitas pasien hipertensi lanjut 

usia. 

c. Golongan penghambat Angiotensin Converting Enzyme (ACE) dan 

Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 

Obat-obatan yang termasuk golongan ACEI seperti valsartan, lisinopril dan 

ramipril. 

d. Golongan Calcium Channel Blockers (CCB) 

Ada dua kelompok obat CCB yaitu dihidropyridin seperti diltiazem, verapamil 

dan kelompok non dihidropyridin seperti amlodipine, felodipine (Rahajeng et 

al., 2013). 

Terapi non farmakologi merupakan terapi berupa perubahan gaya hidup untuk 

menurunkan tekanana darah. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa 
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tekanan darah bisa diturunkan dengan mengatur gaya hidup. Perubahan gaya hidup 

dapat dilakukan dengan cara membatasi asupan garam, menurunkan berat badan, 

menghindari minuman berkafein, merokok dan minuman beralkohol serta dapat 

dilakukan dengan cara berolahraga serta mengendalikan stress. 

Menurut Kemenkes, 2015 makanan yang harus dihindari atau dibatasi oleh 

penderita hipertensi antara lain: 

a. Makanan yang memiliki kadar lemak jenuh tinggi, seperti otak, ginjal, paru. 

b. Makanan yang diolah menggunakan garam natrium, seperti biskuit, kreker, 

keripik. 

c. Makanan dan minuman dalam kaleng, seperti sarden, sosis, korned. 

d. Makanan yang diawetkan, seperti dendeng, asinan sayur/buah, ikan asin. 

e. Susu full cream, metega, keju. 

f. Bumbu- bumbu seperti kecap, terasi, saus tomat. 

g. Alkohol dan makanan yang mengandung alcohol seperti durian, tape. 

Penatalaksanaan non farmakologi dapat dengan menggunakan pengobatan 

herbal. Jenis herbal yang dapat dimanfaatkan utuk pengobatan hipertensi yaitu 

bawang putih, bawang merah, tomat, seledri, kumis kucing (Hidayah et al., 2018). 

2.4 Konsep Tomat 

2.4.1 Definisi Tomat 

Tomat (Solanum lycopersicum) merupakan salah satu jenis buah-buahan, 

namun tomat juga bisa digunakan sebagai sayuran pelengkap. Tomat populer 

dikalangan masyarakat umum dan banyak digemari karena rasanya yang sedikit 

asam serta mampu menambah kelezatan masakan. Tomat juga terasa lezat saat 
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dibuat olahan minuman seperti jus. Buah tomat saat masih muda berwarna hijau 

dan semakin tua warananya berubah menjadi merah. Bentuk buahnya bervariasi ada 

yang bulat serta lonjong. Menurut asalnya, tomat   berasal dari Amerika  

Selatan dan Tengah. Hal ini karena genus Lycopersicon dari keluarga Solanaceae 

banyak ditemukan di teluk yang ada di Amerika Serikat, kemudian tomat 

diperkenalkan ke Eropa dan menyebar hingga ke seluruh dunia (Hamidah, 2017). 

2.4.2 Kandungan Tomat 

Tomat (Solanum lycopersicum) merupakaan buah yang memiliki indeks 

nutrisi unggul. Kandungan vitamin dan mineral dalam tomat termasuk unggul jika 

dibanding buah lainnya. Tomat kaya akan kandungan kalium yang dapat 

mempengaruhi sistem renin angiotensin dengan menghambat pengeluaran. Renin 

bertugas mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I tetapi karena adanya 

blok pada system tersebut maka pembuluh darah mengalami vasodilatasi sehingga 

tekanan darah akan turun. Kalium juga menurunkan potensial membran pada 

dinding pembululuh darah sehingga terjadi relaksasi pada dinding pembuluh darah 

dan akhirnya menurunkan tekanan darah (Monika, 2013 dalam Hidayah Nurul, 

Utomo Setyo Agus dan Denys, 2018). Selain kalium tomat juga mengandung 

likopen berfungsi untuk mengurangi kerusakan sel sebagai pemicu terjadinya 

aterosklerosis yang mengakibatkan tekanan darah meningkat (EkaTrismiyana et al., 

2020) 

2.4.3 Manfaat Jus Tomat 

Buah tomat dilengkapi dengan kadungan vitamin A, vitamin C, vitamin K, 

kalium, likopen dan masih banyak lagi nutrisi lainnya yang terdapat pada tomat. 
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Untuk menikmati kesegaran buah ini, beberapa orang mengolah tomat ini menjadi 

minuman jus yang menyegarkan. Cara ini membuat tomat lebih mudah untuk 

dinikmati. Meskipun sudah diubah menjadi jus kandungan yang terdapat dalam 

tomat tetap bermanfaat bagi tubuh.  

Berikut beberapa manfaat jus tomat secara umum: 

a. Menjaga berat badan ideal 

Tomat memiliki kandungan serat yang tinggi dapat menyehatkan sistem 

pencernaan, maka berat badan akan stabil dan ideal. Tomat rendah akan kalori 

yang dapat membantu menurunkan berat badan. 

b. Mencegah anemia 

Di dalam tomat terdapat kandungan zat besi serta vitamin B6 yang cukup 

banyak. Kandungan tersebut yang berperan untuk mencegah dari anemia 

c. Menyehatkan jantung 

 Tomat terdapat kandungan kalium dan mineral yang sangat berguna bagi 

tubuh. Kalium dapat mengontrol denyut jantung dan menjaganya tetap stabil 

sehingga menjadi lebih sehat. Hal ini dapat membantu kita terhindar dari 

penyakit stroke, hipertensi dan sebagainya (Hamidah, 2017). 

2.4.4 Klasifikasi Tomat 

a. Klasifikasi Tomat 

Tanaman tomat berasal dari benua Amerika. Tanaman ini dibudidayakan pada 

tahun 700 SM sehingga tidak heran bila tomat meluas ke belahan dunia. 

b. Morfologi Tomat 
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Tomat merupakan tumbuhan semusim, tanaman iini berbentuk perdu dengan 

tinggi sekitar 0,5 sampai 2,5 meter. Akar tomat berbentuk tunggang dan 

serabut, batangnya lunak memiliki bulu halus atau rambut halus serta kulit 

batangnya bewarna hijau. Daun tomat merupakan daun majemuk tunggal 

karena memiliki jumlah 5 sampai 7. Bunga tomat berdiameter 2 cm. Bunga 

tomat ini termasuk bunga sempurna. Buah tomat bervariasi ada yang berbentuk 

bulat, lonjong, oval serta bulat persegi dengan diameter sekintar 2 sampai 8 

cm. kulit tomat berwarna hijau mudah saat belum masak serta warna berubah 

merah atau kuning saat masak. Biji tomat berbentuk lunak dan berwarna putih 

kekuning-kuningan (Hamidah, 2017). 

c. Manfaat dan Kandungan Tomat 

Tomat memiliki daya tarik khusus. Selain warnanya yang cantik dan mencolok, 

tomat juga memiliki banyak kandungan yang sangat bermanfaat bagi tubuh.  

Kandungan gizi tersebut antara lain. 

1. Antioksidan      

2. Flavonoid/ bioflavonoid 

3. Betakaroten 

4. Vitamin A, vitamin B1 (thiamin), vitamin B2 (riboflavin), vitamin B3 

(niasin), vitamin B6, vitamin B9 (asam folat), vitamin C, vitamin E, vitamin 

K 

5. Energi 

6. Serat 

7. Karbohidrat 
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8. Lemak 

9. Protein 

10. Besi 

11. Seng 

12. Kalsium 

13. Kalium (postasium) 

14. Magnesium 

15. Sodium 

16. Fosfor 

17. Likopen 

18. Air (Hamidah, 2017) 

Bagi penderita hipertensi, tomat dapat dikonsumsi sehingga bisa 

menurunkan tekanan darah. Selain itu tomat dapat meurunkan demam, 

menyehatkan jantung dan dapat melawan kanker (Hamidah, 2017). 

Klasifikasi Taksonomi Tanaman Tomat.menurut Integrated Taxonomic 

Information System (ITIS) sebagai berikut: 

a. Kindom  : Plantae 

b. Subkingdom : Viridiplantae 

c. Infrakindom : Streptophyta 

d. Superdivision : Embryophyta 

e. Divisi  : Tracheophyta 

f. Subdivisi  : Spermatophytina 

g. Kelas  : Magnoliopsida 
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h. Superordo  : Asteranea 

i. Ordo  : Solanales 

j. Famili  : Solanaceae 

k. Genus  : Solanum 

l. Spesies  : Solanum lycopersicum 

Tiap 100 gram tomat mengandung kalori 20 kal, protein 1 gram, lemak 0,3 

gram, karbohidrat 4,2 gram, kalsium 5 miligram, vitamin A 1500 SI, vitamin B 60 

mikrogram, Vitamin C 40 miligram, fosfor 27 miligram, zat besi 0,5 miligram, 

potassium 360 miligram. Tomat yang sudah diolah dalam bentuk jus atau dimasak 

lebih bermanfaat bagi tubuh daripada dimakan mentah. Jumlah likopen dalam 

bentuk jus tomat mencapai lima kali lebih banyak daripada tomat segar. Dalam 100 

gram jus tomat terdapat 7 gram kalsium, 15 miligram fosfor, 0,9 miligram zat besi, 

230 miligram natrium da 230 miligram kalsium (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa 

Yogyakarta, 2016). 

Tomat dapat disajikan dalam bentuk mentah atau olahan. Jenis olahan tomat 

anatara lain jus, tomat yang dimasak. Salah satu kandungan yang terdapat dalam 

tomat ialah likopen. Bioavailabiilitas likopen pada tomat meningkat apabila 

dilakukan pengolahan pada tomat mentah (Pohar et al, 2003 dalam Astuti, 2018). 

Perbedaan kandungan likopen dalam tomat menurut jenis pengolahan. 

Jenis Makanan Kandungan Likopen (mg/100g) 

Tomat mentah 

Tomat yang dimasak 

Jus Tomat 

0,9-4,2 

3,7-4,4 

5,0-11,6 
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Dari uarain diatas dapat disimpulkan bahwa jenis olahan jus tomat mempunyai 

kandungan likopen tertinggi daripada tomat mentah atau tomat yang dimasak. 

2.5 Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sabilu et al., (2017) tentang Tomato 

Juice menyatakan  jus tomat efektif dalam menurunkan tingkat tekanan darah 

disebabkan oleh kalium dan zat lain yang memainkan peran penting dalam 

penurunan tekanan darah. Kalium berperan sebagai vasidilator pada pembuluh 

darah yang nantinya dapat mengurangi resistensi parifer dan meningkatkan curah 

jantung dan dapat menormalkan curah jantung. Selain itu, potasium dapat 

menghambat pelepasan renin yang mengubah aktivitas sistem therenin-angiotensin. 

Tomat juga mengandung likopen yang dapat menurunkan tingkat tekanan darah. 

Pemberian jus tomat diberikan 1 kali sehari selama 7 hari. Tomat yang 

digunakan yaitu tomat berwarna merah dengan mencampur 150 tomat merah 

dengan 50 mL air dan 2 g gula diet dan tingkat tekanan darah diukur dengan 

menggunakan sphygmanometer setelah intervensi, 30 menit setelah pasien 

hipertensi mengkonnsumsi jus tomat pada hari ke 7.  
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2.6 Kerangka Teori  

2.1 f 

 

 

 

. 

 

  

Faktor resiko terjadinya 

hipertensi yang tidak 

dapat diubah:  

a. Umur 

b. Jenis kelamin 

c. genetik 

 

Lansia  

Hipertensi 

Penatalaksanaan  

Farmakologi 

Obat anti 

hipertensi 

Non famakologi 

Jus Tomat:150 gr tomat 

+ 50 ml air + 2 gr gula 

selama 7 hr  
 

Kalium dan Likopen 

meningkat 

Terjadinya relaksasi 

pada dinding pembuluh 

darah Keterangan  

: Di teliti 

: Tidak di teliti 

Tekanan darah menurun 

Faktor resiko terjadinya 

hipertensi yang bisa 

dimodifikasi: obesitas 

(kegemukan), merokok, kurang 

aktivitas fisik, konsumsi garam 

berlebih, displipdemia, 

konsumsi alkohol berlebih, 

stress 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review menganai pengaruh 

pengaruh jus tomat (Solanum lycopersicum) terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi. Protokol dan evaluasi dari literature 

review akan menggunakan checklist PRISMA sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan literature 

review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarain literatur dilakukan pada bulan November-Desember 2021. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekuder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung tetapi peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian 

literatur dalam literature review ini menggunakan Google Scholar, Microsoft 

Academi 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

Operator (AND) yang digunakan peneliti untuk mempersempit dan 

menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel 

yang digunakan.  
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Tabel 2.1 Tabel Kata Kunci 

Jus Tomat Tekanan Darah Lansia  Hipertensi  

Jus tomat  Tekanan darah  Lansia Hipertensi 

AND AND AND AND 

Tomato juice Blood pressure Elderly Hypertensive 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel dapat menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review; 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individua tau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalksanaan studi sesuai dengan yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok kontrol pada artikel yang dipakai. 

d. Outcome merupakan hasilatau luaran yang diperoleh pda studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan direview. 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi Literature review 

Kriteria  Inklusi Ekslusi 

Population Studi terdiri dari lansia 

yang mengalami hipertensi 

Studi terdiri bukan usia lansia 

yang tidak mengalami 

hipertensi 

Intervention Ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding 

Ada faktor pembanding 

Outcome Adanya hasil dari 

pemberian jus tomat yang 

mampu menurunkan 

hipertensi 

Adanya pengobatan lain yang 

berfokus pada perawatan non 

farmakologi yang mampu 

menurunkan hipertensi 

Study design Pre-Eksperimen dengan 

one grup pre-posttest, 

Quasy Experiment one 

grup pre post test design. 

Cross sectional, systematic 

review, literatur review. 

Publication 

Years 

Tahun 2017-2022 Dibawah tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penelaian Kualitas 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi ditempat tiga 

database dan menggunakan kata kunci “jus tomat, tekanan darah, lansia, hipertensi” 

peneliti mendapatkan 517 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan didapatkan kemudian diperiksa judul, ditemukan 

329 artikel yang tidak sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 188 artikel. Diskrining 

Kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 28 artikel. Jumlah akhir yang 

dianalisis berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan exsklusi didapatkan 

sebanyak 8 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. 

 

  



31 
 

 

Hasil seleksi artikel studi digambarkan dalam diagram flow di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian literatur dalam literature 

review ini menggunakan keyword 

dua database, yaitu Google Schoolar, 

Microsoft Academi 

(n=517) 

 

 

Identifikasi dan pemilihan judul 

(n=188) 

Identifikasi dan pemilihan abstrak 

(n=28) 

Artikel fulltext dan layak untuk 

dilakukan review (n=8) 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (n=8) 

Excluded (n=160) 

Population : Tidak sesuai topik (n= 

42) 

Intervention: tidak adanya intervensi 

yang diberikan (n=56) 

Outcome: Adanya pengobatan lain 

yang berfokus pada perawatan non 

farmakologi yang mampu menurunkan 

hipertensi (n=34) 

Study design: Literature review, 

systematic revew, (n=28 ) 

 

 

Excluded (n=20) 

Population: tidak focus pada 

lansia (n= 5) 

Comparation: Adanya faktor 

pembanding (n=15) 

Exslusi (n=329) 

Judul atau topik tidak sesuai. 
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BAB 4 HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik 

Literature Review “Pengaruh Jus Tomat (Solanum lycopersicum) Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi” di dapatkan 

dari 8 artikel penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif dengan 

desain penelitian adalah menggunakan pendekatan studi quasy experiment. 

 Artikel jurnal yang digunakan pada Literature Review ini berada 

pada rentang 2017 – 2022 dan berikut ini hasil analisis jurnal yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Sumber DesainPenelitian, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analisis 

Hasil Kesimpulan 

Hapipah, 

Maelina 

Ariyanti, 

Ulfatul 

Izzah, 

Istianah 

(2019) 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design 

penelitian Pre-Eksperimen dengan pendekatan 

One Group Pre-Post Test without control Design 

Sampel 

Sampel terdiri dari 16 responden. 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu jus tomat (variabel 

independent), penurunan tekanan darah (variabel 

depent) 

Instrument  

Instrument pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang berisis karakteristik responden, 

lembar observasi pemberian jus tomat, 

sphygmomanometer dan stetoskop. Instrument 

penelitian berupa sphygmomanometer dan 

stetoskop yang sudah dilakukan uji validasi 

dengan melakukan kalibrasi alat sebelum 

digunakan dalam proses pengumpulan data. 

Analisis  

Uji statistic penelitian ini menggunakan Uji 

Wilcoxon  

Hasil penelitian pada 

jurnal menunjukkan p 

value <0.05 (p=0,00) 

Ada pengaruh terhadap 

pemberian jus tomat pada 

penurunan tekanan darah 

lansia yang mengalami 

hipertensi 
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Suwanti, 

Blessa 

Adhy 

Nugraha 

(2018) 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan design 

penelitian Quasy Experiment menggunakan one- 

Group Pre Post Test Design 

Sampel 

Sampel  terdiri dari 15 responden 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu pemberian jus tomat 

(variabel independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument  

Instrument pada penelitian ini tidak dijelaskan 

secara rinci. 

Analisis 

Uji statistic penelitian ini menggunakan uji 

dependen t-test 

Hasil penelitian pada 

jurnal menunjukkan 

α=0,05 

Ada pengaruh terhadap 

pemberian jus tomat 

terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita 

hipertensi di Desa 

Lemahireng Kecamatan 

Bawen Kabupaten 

Semarang. 

Yusfar, Fitri 

(2018) 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design 

penelitian pre experimental dengan pendekatan 

pre and post design 

Sampel 

Sampel terdiri dari 32 responden 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu pemberian jus tomat 

(variabel independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument  

Lembar observasi dan kuesioner 

Hasil penelitian pada 

jurnal menunjukkan p 

value (0,001) < α (0,05) 

Ada perbedaan ukuran 

tekanan darah sebelum 

diberikan jus tomat dan 

sesudah diberikan jus 

tomat. 
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Analisis 

Uji statistic pada penelitian ini menggunakan 

dependent sample t-test 

Eka 

Trismiyana, 

Usastiawaty 

Cik Ayu 

Saadiah 

Isnainy, 

Herizon 

(2020) 

 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design 

penelitian quasy eksperimen dengan pendekatan 

one group pre dan post test design 

Sampel 

Sampel terdiri dari 30 responden 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu pemberian jus tomat 

(variabel independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument Pengumpulan Data 

Instrument dan pengumpulan data pada 

penelitian tidak dijelaskan secara rinci 

Analisis 

Uji statistic pada penelitian ini menggunakan Uji 

t-test 

Hasil penelitian pada 

jurnal menunjukkan p 

value  (0,000) < α (0,05) 

Ada pengaruh jus tomat 

terhadap tekanan darah 

lansia penderita hipertensi 

di Puskesmas Kotabumi 2 

Kecamatan Kotabumi 

Selatan Kabupaten 

Lampung Utara 

Nurul 

Hidayah, 

Agus Setyo 

Utomo, 

Denys 

(2018) 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design 

penelitian Quasy Eksperiment yang 

menggunakan pre test dan  

post test design 

Sampel 

Sampel terdiri dari 30 responden 

Variabel Penelitian 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

p-value = 0,000 (p-value 

< α = 0,05) 

Ada pengaruh setelah 

diberikan jus tomat 

terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi 
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Jumlah variabel 2 yaitu tomat (variabel 

independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument Penelitian 

Menggunakan tensimeter, angket dan lembar 

observasi 

Analisis 

Uji statistic pada penelitian ini menggunakan 

Paired t-test 

Yusuf 

Sabilu, 

Nuziyati, 

Andi Faisal 

Fachlevi, 

Syawal 

Kamiluddin 

Saptaputra, 

Healthy 

Hidayanty 

(2017) 

Miscrosoft 

Academia 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design 

penelitian pemberian makanan terkontrol secara 

acak 

Sampel 

Sampel terdiri dari 28 lansia hipertensi 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu tomat (variabel 

independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument Pengumpulan Data 

Instrument dan pengumpulan data pada 

penelitian tidak dijelaskan secara rinci 

Analisis 

Uji statistic pada penelitian ini menggunakan. 

Uji normalitas Shapiro-Wilk, uji-t sample 

independent, uji chi-kuadrat 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

(p < 0,05) 

Pengobatan jus tomat 

efektif menurunkan tingkat 

tekanan darah sistolik 

diastolik pada lansia 

penderita hipertensi. 
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Dainty 

Maternity, 

Hali Desna, 

Yulistianan 

Evayanti, 

Vida Wira 

Utami 

(2022) 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design pre 

ekperimental dengan pendekatan one group pre 

test post test design 

Sampel 

Sampel terdiri dari 22 responden 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu jus tomat (variabel 

independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument Penelitian 

Instrument dan pengumpulan data pada 

penelitian tidak dijelaskan secara rinci 

Analisis 

Uji statistic pada penelitian ini menggunakan tes-

dependen  

Hasil penelitian jurnal 

ini menunjukkan p-

value 0.000 (α<0.05) 

Terdapat pengaruh 

pemberian jus tomat dengan 

penurunan tekanan darah 

tinggi pada lansia penderita 

hipertensi di Puskesmas 

Kaliasin Kab. Lampung 

Selatan 

Mulyati, 

Nanda 

Desreza 

(2020) 

Google 

Scholar 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan design 

preekperimental dengan pendekatan two group 

pre test post test design 

Sampel 

Sampel terdiri dari 34 responden 

Variabel Penelitian 

Jumlah variabel 2 yaitu jus tomat (variabel 

independent), tekanan darah (variabel 

dependent) 

Instrument Penelitian 

Hasil penelitian jurnal 

ini menunjukkan p-

value 0.000  

Ada pengaruh pemberian 

jus tomat terhadap 

perubahan tekanan darah 

systole dan diastole pada 

lansia penderita hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas 

Jeulingke  
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Instrument dan pengumpulan data pada 

penelitian tidak dijelaskan secara rinci 

Analisis 

Uji statistic pada penelitian ini menggunakan tes-

dependen 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis kelamin 

No Penulis dan Tahun Terbit Judul Artikel Hasil Temuan 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, 

Ulfatul Izzah, Istianah (2019) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Lansia Dengan Hipertensi 

Laki-laki : 2 orang 

Perempuan : 14 orang 

Dengan usia 45-90 tahun 

Usia 45-60: 6 orang 

Usia 61-75: 8 orang 

Usia 75-90: 2 orang 

2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Desa 

Lemahireng Kecamatan Bawean 

Laki-laki : 5 orang 

Perempuan : 10 orang 

Dengan usia 60-74 tahun 

3 Yusfar, Fitri (2018) Pengaruh Pemberian Jus Tomat (Lycopersicum 

Commune) Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

32 orang 

Laki-laki: tidak disebutkan 

Perempuan: tidak disebutkan 

Dengan usia 60 tahun keatas 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty 

Cik Ayu Saadiah Isnainy, 

Herizon (2020) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas 

Kotabumi 2 Kecamatan Kotabumi Selatan 

Kabupaten Lampung Utara 

30 orang 

Laki-laki: tidak disebutkan 

Perempuan: tidak disebutkan 

Dengan usai tidak disebutkan 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi Lansia 

Laki-laki : 16 orang 

Perempuan : 14 orang 

Dengan usia 46-75 tahun 
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6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

Kamiluddin Saptaputra, 

Healthy Hidayanty (2017) 

Tomato Juice (Lycopersicum commune) Reduces 

Blood Pressure in Ederly Hypertensive Indonesians 

in Kulisusu, Nourt Buton 

Laki-laki: 10 orang 

Perempuan: 18 orang 

Dengan usia diatas 60 tahun 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida 

Wira Utami (2022) 

Jus Tomat Berpengaruh Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Penderita 

Hipertensi  

Laki-laki: 14 orang 

Perempuan: 8 orang 

Dengan usia < 55 tahun: 3 

orang dan usia > 55 tahun: 19 

orang 

8 Mulyati, Nanda Desreza (2020) Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jeulingke Kota Banda 

Aceh 

Laki-laki: 16 orang 

Perempuan: 18 orang 

Dengan usia tidak disebutkan 

  

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dari 8 

artikel dapat disimpulkan berusia diatas 60 tahun dan berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden terbanyak jenis kelamin 

perempuan. 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Obat Hipertensi 

No Penulis dan Tahun Terbit Judul Artikel Hasil Temuan 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, 

Ulfatul Izzah, Istianah (2019) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Lansia Dengan Hipertensi 

Diberi obat namun tidak 

diminum karena bosan. 
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2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Desa 

Lemahireng Kecamatan Bawean 

Tidak di sebutkan 

3 Yusfar, Fitri (2018) Pengaruh Pemberian Jus Tomat (Lycopersicum 

Commune) Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

Tidak di sebutkan 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty 

Cik Ayu Saadiah Isnainy, 

Herizon (2020) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas 

Kotabumi 2 Kecamatan Kotabumi Selatan 

Kabupaten Lampung Utara 

Tidak di sebutkan 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi Lansia 

Tidak mengkonsumsi obat 

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

Kamiluddin Saptaputra, 

Healthy Hidayanty (2017) 

Tomato Juice (Lycopersicum commune) Reduces 

Blood Pressure in Ederly Hypertensive Indonesians 

in Kulisusu, Nourt Buton 

Tidak mengkonsumsi obat 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida 

Wira Utami (2022) 

Jus Tomat Berpengaruh Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Penderita 

Hipertensi 

Tidak di sebutkan 

8 Mulyati, Nanda Desreza (2020) Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jeulingke Kota Banda 

Aceh 

Tidak di sebutkan 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan dari 8 artikel bahwa 2 artikel menyebutkan tidak mengkonsumsi obat dan 5 

artikel tidak disebutkan dalam mengkonsumsi obat dan 1 artikel mengkonsumsi obat namun tidak diminum karna bosan. 
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Berapa Kali Konsumsi Jus Tomat 

No Penulis dan Tahun Terbit Judul Artikel Hasil Temuan 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, 

Ulfatul Izzah, Istianah (2019) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Lansia Dengan Hipertensi 

Tidak di sebutkan berapa kali 

sehari dalam waktu 7 hari 

2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Desa 

Lemahireng Kecamatan Bawean 

Tidak di sebutkan 

3 Yusfar, Fitri (2018) Pengaruh Pemberian Jus Tomat (Lycopersicum 

Commune) Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

Tidak di sebutkan 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty 

Cik Ayu Saadiah Isnainy, 

Herizon (2020) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas 

Kotabumi 2 Kecamatan Kotabumi Selatan 

Kabupaten Lampung Utara 

Tidak di sebutkan 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi Lansia 

Tidak di sebutkan berapa kali 

sehari dalam waktu 7 hari 

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

Kamiluddin Saptaputra, 

Healthy Hidayanty (2017) 

Tomato Juice (Lycopersicum commune) Reduces 

Blood Pressure in Ederly Hypertensive Indonesians 

in Kulisusu, Nourt Buton 

1 kali sehari setiap pagi 

dalam waktu 7 hari 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida 

Wira Utami (2022) 

Jus Tomat Berpengaruh Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Penderita 

Hipertensi 

1 kali sehari setiap pagi 

dalam waktu 7 hari  

8 Mulyati, Nanda Desreza (2020) Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di 

Tidak di sebutkan 
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Wilayah Kerja Puskesmas Jeulingke Kota Banda 

Aceh 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa responden konsumsi jus tomat dari 8 artikel terdapat 3 artikel 

menyebutkan 1 kali sehari setiap pagi dalam waktu 7 hari dan 5 artikel tidak disebutkan. 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Waktu Pengukuran Tekan Darah 

No Penulis dan Tahun Terbit Judul Artikel Hasil Temuan 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, 

Ulfatul Izzah, Istianah (2019) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Lansia Dengan Hipertensi 

10 menit sebelum konsumsi 

jus tomat dan 30 menit 

setelah konsumsi jus tomat  

2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Desa 

Lemahireng Kecamatan Bawean 

Tidak di sebutkan 

3 Yusfar, Fitri (2018) Pengaruh Pemberian Jus Tomat (Lycopersicum 

Commune) Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

Tidak di sebutkan  

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty 

Cik Ayu Saadiah Isnainy, 

Herizon (2020) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas 

Kotabumi 2 Kecamatan Kotabumi Selatan 

Kabupaten Lampung Utara 

Tidak di sebutkan 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi Lansia 

Tidak di sebutkan  

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

Tomato Juice (Lycopersicum commune) Reduces 

Blood Pressure in Ederly Hypertensive Indonesians 

in Kulisusu, Nourt Buton 

Pagi hari 30 menit setelah 

pasien mengonsumsi jus 

tomat pada hari ke 7 
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Kamiluddin Saptaputra, 

Healthy Hidayanty (2017) 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida 

Wira Utami (2022) 

Jus Tomat Berpengaruh Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Tinggi Pada Lansia Penderita 

Hipertensi 

Tidak di sebutkan 

8 Mulyati, Nanda Desreza (2020) Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Perubahan 

Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jeulingke Kota Banda 

Aceh 

Tidak di sebutkan 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan dari 8 artikel didapatkan 6 artikel hasil temuannya tidak di sebutkan waktu 

pengukuran tekanan darah dan 2 artikel menyebutkan waktu pengukuran 30 menit setelah responden mengkonsumsi jus tomat. 

Tabel 4.6 Identifikasi Faktor Resiko Hipertensi Pada Lansia Penderita Hipertensi 

ARTIKEL  Faktor Resiko Hipertensi 

Riwayat Perokok Berat Badan Olahraga  Kebiasaan Minum Kopi 

1 Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan 

2 Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan 

3 Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan 

4 Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan 

5 Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan 

6 Merokok (5 orang) 

Tidak merokok (9 orang) 

Tidak disebutkan Tidak dilakukan (12 orang) 

Dilakukan  (2 orang) 

Minum (3 orang) 

Tidak minum (11 orang) 

7 Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan Tidak disebutkan 

8 Merokok (12 orang) Normal (12 orang) Tidak dilakukan (20 orang) Tidak disebutkan 
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Tidak merokok (22 orang) Obesitas (22 orang) Dilakukan (14 orang) 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukan karakteristik responden berdasarkan faktor resiko 6 artikel tidak disebutkan 

faktor resiko hipertensi seperti riwayat perokok, berat badan, aktivitas fisik, kebiasaan minum kopi. 2 artikel menyebutkan 

faktor resiko terjadinya hipertensi. 

4.3 Mengidentifikasi Pengaruh Tekanan Darah Sebelum Diberikan Jus Tomat 

Tabel 4.7 Identifikasi Tekanan Darah Sebelum Diberikan Jus Tomat 

No Penulis dan Tahun Penerbit Hasil Temuan Nilai Mean 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, Ulfatul 

Izzah, Istianah (2019) 

Hipertensi tingkat 1 Sistol: 151.88 standart deviasi 11.087 

Diastole: 95.94 standart deviasi 8.0004 

 

2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

hipertensi tingkat 2  Sistol: 164,47 standart deviasi 11,67 

Diastole: 93,00 standart deviasi 7,90 

3 Yusfar, Fitri (2018) hipertensi hipertensi tingkat 2 Sistol 172,03 mmHg 

Diastole 97,78 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty Cik 

Ayu Saadiah Isnainy, Herizon 

(2020) 

hipertensi tingkat 1 

 

Sistol dan distole : 152,83 standart 

deviasi 5,279 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo Utomo, 

Denys (2018) 

hipertensi tingkat 1  156/92 mmHg 

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi Faisal 

Fachlevi, Syawal Kamiluddin 

hipertensi tingkat 2 Sistole: 160,71 

Diastole: 98,58 
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Saptaputra, Healthy Hidayanty 

(2017) 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida Wira 

Utami (2022) 

hipertensi tingkat 2 Sistole: 164,09 standart deviasi 10,075 

Diatole: 100,91 standart deviasi 6,109 

8 Mulyati, Nanda Desreza (2020) Hipertensi tingkat 1 Sistole: 145,41 standart deviasi 2,763 

Diatole: 92,82 standart deviasi 3,147 

 

Tabel 4.7 diatas menunjukkan 8 artikel didapatkan 4 artikel responden tekanan darah termasuk kategori hipertensi 

tingkat 1 dengan nilai mean sistolik 145,41 – 156 diastolik 92 – 95,94 mmHg dan 4 artikel responden tekanan darah termasuk 

kategori hipertensi tingkat 2 dengan nilai mean sistolik 160,71 – 172,03 diastolik 93,00 – 100,91 mmHg. 

4.4 Menggidentifikasi Pengaruh Tekanan Darah Sesudah Diberikan Jus Tomat 

Tabel 4.8 Identifikasi Tekanan Darah Sesudah Diberikan Jus Tomat 

No Penulis dan Tahun Penerbit Hasil Temuan Nilai Mean 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, Ulfatul 

Izzah, Istianah (2019) 

Pra-hipertensi Sistole 130,00 standart devisiasi 10.954 

Diastole 88,75 standart devisiasi 7,188 

2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

Hipertensi Sistolik Terisolasi Sistole 150,53 standart devisiasi 11,9 

Diastole 85,53 standart devisiasi 6,62 

3 Yusfar, Fitri (2018) Hipertensi Sistolik Terisolasi Sitole 158,06 

Diastole 81,44 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty Cik 

Ayu Saadiah Isnainy, Herizon 

(2020) 

Pra-hipertensi  Sistole dan diastole 133,00  
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5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

Hipertensi Sistolik Terisolasi Sistole dan diastole 142.33/88.52 

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

Kamiluddin Saptaputra, Healthy 

Hidayanty (2017) 

hipertensi tingkat 1  Sistole: 152,11 

Diastole: 92,268 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida Wira 

Utami (2022) 

Prahipertensi  Sistole 132,73 standart devisiasi 8,8872 

Diastole 85,45 standart devisiasi 5,096 

8 Mulyati, Nanda Desreza (2020) Pra hipertensi Sistole 132,71 standart devisiasi 4,298 

Diastole 71,53 standart devisiasi 4,140 

 

Tabel 4.8 diatas menunjukkan 8 artikel didapatkan 4 artikel termasuk kategori pra-hipertensi dengan nilai mean sistolik 

130 – 133,00 diastolik 71,53 – 88,75 mmHg, 3 artikel termasuk kategori hipertensi sistolik terisolasi dengan nilai mean 142,33 

– 158,06 diastolik 81,44 – 88,52 mmHg dan 1 artikel termasuk kategori hipertensi tingkat 1 dengan nilai mean 152,11/92,268 

mmHg. 

 

4.5 Mengidentifikasi Penurunan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah diberikan Jus Tomat pada Penderita Hipertensi 

dengan Literature review 
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Tabel 4.9 Identifikasi Penurunan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Jus Tomat 

No Penulis dan Tahun Penerbit Nilai mean tekanan darah 

sebelum diberikkan jus tomat  

Nilai mean tekanan darah 

seseudah diberikan jus tomat  

Penurunan tekanan 

darah sebelum dan 

sesudah 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, 

Ulfatul Izzah, Istianah (2019) 

151,88 /95,94 mmHg 

Hipertensi tingkat 1 

130,00 / 88,75 mmHg 

Pra-hipertensi 

Sistolik: 21,88 

Diastolik: 7,19 

2 Suwanti, Blessa Adhy 

Nugraha (2018) 

164,47 /93,00 mmHg 

Hipertensi tingkat 2 

150,53 / 85,53 mmHg 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 

Sistolik: 13,94 

Diastolik: 7,47 

3 Yusfar, Fitri (2018) 172,03 / 97,78 mmHg 

Hipertensi tingkat 2 

158,06/81,44 mmHg 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 

Sistolik: 13,97 

Diastolik: 16,34 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty 

Cik Ayu Saadiah Isnainy, 

Herizon (2020) 

Sistolik 152,83  

Hipertensi tingkat 1 

Sistolik 133,00  

Pra-hipertensi 

Sistolik: 19,83 

 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

156/92 mmHg 

Hipertensi tingkat 1 

142,33/88,52 mmHg 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 

Sistolik: 13,67 

Diastolik: 3,48 

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

160,71 / 98,58mmHg 

Hipertensi tingkat 2 

152,11/92,268 mmHg 

Hipertensi tingkat 1  

 

Sistolik: 8,6 

Diastolik: 6,312 
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Kamiluddin Saptaputra, 

Healthy Hidayanty (2017) 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida 

Wira Utami (2022) 

164,09 /100,91 mmHg 

Hipertensi tingkat 2 

132,73 / 85,45 mmHg 

Pra-hipertensi 

Sistolik: 31,36 

Diastolik: 15,46 

8 Mulyati, Nanda Desreza 

(2020) 

145,41 / 92,82  

Hipertensi tingkat 1 

132,71 / 71,53 mmHg 

Pra-hipertensi 

Sistolik: 12,7 

Diastolik: 21,29 

 

 Tabel 4.9 didapatkan 8 artikel mengalami penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah dengan nilai penurunan sistolik 

sebesar 12,7- 31,36 dan nilai penurunan diastolic sebesar 3,48- 21,29 

4.6 Menganalisa Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi dengan 

Literature review 

Tabel 4.10 Menganalisa Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi dengan 

literature review 

No Penulis dan Tahun Terbit Judul Artikel Hasil Temuan Hasil Uji Statistik 

1 Hapipah, Maelina Ariyanti, 

Ulfatul Izzah, Istianah (2019) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Lansia 

Dengan Hipertensi 

Adanya perubahan 

tekanan darah sistole 

dan diastole setelah 

pemberian jus tomat 

p=0,000 (p<0,05) 
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terhadap lansia dengan 

hipertensi. 

2 Suwanti, Blessa Adhy Nugraha 

(2018) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat 

Terhadap Tekanan Darah Lansia 

Penderita Hipertensi Di Desa 

Lemahireng Kecamatan Bawean 

Ada pengaruh 

signifikan pemberian 

jus tomat terrhadap 

tekanan darah lansia 

penderita hipertensi Di 

Desa Lemahireng 

Kecamatan Bawean 

Kabupaten Semarang 

p-value 0,000 a= 0,05 

3 Yusfar, Fitri (2018) Pengaruh Pemberian Jus Tomat 

(Lycopersicum Commune) 

Terhadap Perubahan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi 

Terdapat pngaruh 

pemberian jus tomat 

terhadap perubahan 

tekanan darah 

penderita hipertensi 

lansia. 

p-value 0,001 a= 0,05 

4 Eka Trismiyana, Usastiawaty 

Cik Ayu Saadiah Isnainy, 

Herizon (2020) 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat 

Terhadap Tekanan Darah Lansia 

Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Kotabumi 2 

Kecamatan Kotabumi Selatan 

Kabupaten Lampung Utara 

Ada pengaruh jus 

tomat terhadap tekanan 

darah lansia penderita 

hipertensi di 

Puskesmas Kotabumi 

2 Kecatamatn 

Kotabumi Selatan 

Kabupaten Lampung 

Utara 

p-value 0,000 a= 0,05 

5 Nurul Hidayah, Agus Setyo 

Utomo, Denys (2018) 

Pengaruh Jus Tomat Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi Lansia 

Ada pengaruh yang 

signifikan jus tomat 

p-value 0,000 a= 0,05 
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terhadap penurunan 

tekanan darah. 

6 Yusuf Sabilu, Nuziyati, Andi 

Faisal Fachlevi, Syawal 

Kamiluddin Saptaputra, 

Healthy Hidayanty (2017) 

Tomato Juice (Lycopersicum 

commune) Reduces Blood 

Pressure in Ederly Hypertensive 

Indonesians in Kulisusu, Nourt 

Buton 

Pengobatan jus tomat 

efektif menurunkan 

tingkat tekanan darah 

sistolik dan diastolik 

pada lansia dengan 

hipertensi. 

p < 0,05 

7 Dainty Maternity, Hali Desna, 

Yulistianan Evayanti, Vida 

Wira Utami (2022) 

Jus Tomat Berpengaruh Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Tinggi 

Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Terdapat pengaruh 

pemberian jus tomat 

dengan penurunan 

tekanan darah tinggi 

pada lansia penderita 

hipertensi di 

Puskesmas Kaliasin 

Kab. Lampung Selatan 

p-value 0,000 a= 0,05 

8 Mulyati, Nanda Desreza Pengaruh Pemberian Jus Tomat 

Terhadap Perubahan Tekanan 

Darah Pada Lansia Penderita 

Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jeulingke Kota Banda 

Aceh 

Terdapat pengaruh 

pemberian jus tomat 

terhadap perubahan 

tekanan darah systole 

dan diastole pada 

lansia penderita 

hipertensi  

p-value 0,000 

 

 Berdasarkan tabel diatas tekanan darah penderita hipertensi setelah diberikan intervensi jus tomat mengalami penuruan 

yang signifikan dengan p < α 0,05 yang artinya ada pengaruh terhadap penurunan tekanan darah sebelum dan setelah diberikan 
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intervensi berupa jus tomat yang dilakukan selama 7 hari secara teratur dengan meminum jus 1x1 gelas dengan tomat 363 

mg/hari yang diperoleh dari 150 gram tomat, namun ada beberapa responden yang tidak mengalami penurunan tekanan darah. 
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BAB 5 PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi Sebelum 

Diberikan Jus Tomat  

Hasil review dari 8 artikel yang direview sebelum diberikan jus 

tomat menunjukkan 8 artikel didapatkan 4 artikel responden tekanan darah 

termasuk kategori hipertensi tingkat 1 dengan nilai mean sistolik 145,41 – 

156 diastolik 92 – 95,94 mmHg dan 4 artikel responden tekanan darah 

termasuk kategori hipertensi tingkat 2 dengan nilai mean sistolik 160,71 – 

172,03 diastolik 93,00 – 100,91 mmHg. 

 Menurut penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi 2 yaitu 

hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi primer dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu genetik, lingkungan dan hiperaktifitas. Hipertensi 

sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan peyakit lainnya. Faktor 

pemicunya ialah penggunaan kontrasepsi oral, neurogrnik (tumor otak), 

kehamilan dan stress (Pranata & Prabowo, 2017). Faktor resiko hipertensi 

dibedakan menjadi 2 antara lain faktor yang tidak dapat diubah dan faktor 

yang dapat diubah atau dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat diubah antara 

lain umur, jenis kelamin, genetic. Faktor yang dapat diubah atau 

dimodifikasi antara lain obesitas, merokok, kurangnya aktifitas fisik, 

konsumsi garam berlebih, displidemia, konsumsi alcohol berlebih dan 

stress. 

 Menurut Riset Kesehatan dasar (Riskesdes) yang dilakukan oleh 

Kementrian Kesehatan pada tahun 2018 prevelensi hipertensi pada lansia 

dalam kategori umur menunjukkan adanya peningkatan. Hasl tersebut 

menunjukkan usia lansia banyak menderita hipertensi dibandingkan 

kategori umur lainnya. Lansia merupakan masa menurunya fungsi organ 

yang akan memicu terjadinya berbagai penyakit degenerative salah satunya 

hipertensi. Penyakit degenerative pada lansia jika ditidak ditangani akan 

menurunkan kualitas hidup lansia dan dapat menyebabkan kematian. 

Sesorang dikatakan mengalami hipertensi jika mengalami peningkatan 
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tekanan darah diatas normal. Hipertensi disebut sebagai silent killer karena 

termasuk penyakit yang mematikan. Hipertensi dapat meningkatkan resiko 

serangan jantung, gagal ginjal (Mulyati & Desreza, 2020). 

 Penatalaksanaan hipertensi dapat dikendalikan dengan cara 

farmakologi dan non farmakologi. Farmakologi merupakan 

penatalaksanaan hipertensi dengan cara menggunakan jenis obat anti 

hipertensi seperti diuretik, penyekat beta (β- blockers), golongan 

penghambat Angiotensin Converting Enzyme (ACE) dan Angiotesin 

Receptor Blocker (ARB), golongan Calcium Channel Blockers (CCB) 

(Rahajeng et al., 2013).  Non farmakologi dapat berupa perubahan gaya 

salah satunya dengan meningkatkan komsumsi buah. Buah mengandung 

banyak vitamin, mineral dan enzim yang sangat diperlukan bagi tubuh. 

Buah dapat dinikmati dalam bentuk jus. saat ini jus buah sering dipakai 

terapi dalam proses penyembuhan penyakit. Penggunaan jus buah efektif 

disebabkan zat gizi dari buah dapat dicerna lebih mudah dan cepat. Salah 

satu dari buah yang bisa dijadikan bahan untuk terapi jus dalam 

mengendalikan hipertensi adalah tomat (Hapipah et al., 2019). Hasil 

penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa umur mempengaruhi 

terjadinya hipertensi. Kebanyakan berusia diatas 60 tahun sering menderita 

hipertensi, selain itu pria mempunyai resiko lebih banyak mengalami 

peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolic dibandingkan wanita. Hal 

tersebut dikarenakan pola hidup yang tidak sehat seperti merokok, konsumsi 

garam berlebih, stress (Pranata & Prabowo, 2017). Prevelensi hipertensi 

pada wanita meningkat setelah mengalami menepouse yaitu berusia diatas 

45 tahun. Hal ini dikarenakan perempuan yang telah mengalami menopause 

memiliki kadar ekstrogen yang rendah. Sedangkan estrogen berfungsi 

mengingkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang sangat 

berperan dalam menjaga kesehatan pembuluh darah (Maternity et al., 2022). 

 Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang dipaparkan diatas, 

menurut asumsi peneliti adalah perubahan gaya hidup sehat membantu 

dalam mengendalikan hipertensi. Perubahan gaya hidup sehat dapat 



54 
 

 

dilakukan dengan membatasi asupan garam, menurunkan berat badan bagi 

penderita obesitas, menghindari atau mengurangi minuman berkafein 

seperti kopi, merokok dan minuman beralkohol, serta dengan cara 

mengendalikan stress dan berolahraga. Seseorang yang merokok dapat 

miliki peluang terkenan hipertensi dikarenakan rokok mengandung zat 

nikotin yang menyebakan peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan 

darah akan lebih menonjol pada sesorang yang mempunyai kecenderungan 

stress emosional. Aktivitas atau penanganan secara nonfarmakologi untuk 

mengatasi hipertensi contohnya dengan rutin mengkonsumsi jus tomat 

secara teratur dan diimbangi dengan pola hidup sehat, melakukan aktivitas 

berolahraga seperti senam hipertensi. Senam tersebut dapat dilakukan 

kalangan umur lansia.  

5.2 Identifikasi Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi Sesudah 

Diberikan Jus Tomat 

 Hasil review dari 8 artikel dapat disimpulkan setelah diberikan jus 

tomat pada lansia hipertensi mengalami penurunan tekanan darah 

menunjukkan dari 8 artikel didapatkan 4 artikel termasuk kategori pra-

hipertensi dengan nilai mean sistolik 130 – 133,00 diastolik 71,53 – 88,75 

mmHg, 3 artikel termasuk kategori hipertensi sistolik terisolasi dengan nilai 

mean 142,33 – 158,06 diastolik 81,44 – 88,52 mmHg dan 1 artikel termasuk 

kategori hipertensi tingkat 1 dengan nilai mean 152,11/92,268 mmHg. 

Selisih penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan tekanan 

darah dengan nilai penurunan sistolik sebesar 12,7- 31,36 dan nilai 

penurunan diastolik sebesar 3,48- 21,29. 

 Tomat (Solanum Lycopersicum) merupakan jenis terapi herbal yang 

dapat menurunkan tekanan darah. Tomat memiliki banyak kandungan 

vitamin dan mineral serta likopen dan kalium. Tomat kaya akan kalium (235 

mg/100 gr tomat). Kalium bekerja dalam menurunkan tekanan darah yang 

menyebabkan vasodilatasi, sehingga terjadi penurunan retensi perifer dan 

meningkatkan curah jantung. Kalium berfungsi sebagai deuretika sehingga 
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dapat menyebakan pengeluaran natrium dan cairan akan meningkat, kalium 

menghambat pelepasan renin (Hapipah et al., 2019). Renin tersebut bertugas 

mengubah angiotensin menjadi angiotensin I tetapi karena adanya blok pada 

system tersebut yang mengakibatkan pembuluh darah mengalami 

vasodilatasi sehingga mengakibatkan tekanan darah akan turun. Kalium 

juga menurunkan potensia 1 membran pada dinding pembuluh darah 

sehingga terjadinya relaksasi pada dinding pembuluh darah dan akhirnya 

menurunkan tekanan darah (Maternity et al., 2022). Tomat juga 

mengandung likopen yang berfungsi sebagai antioksidan yang dapat 

melemahkan radikal bebas, menyeimbangkan kadar kolestrol darah dan 

tekanan darah. Bioflavonoid yang terdapat pada kandungan tomat mudah 

larut dalam air sehingga dapat melancarkan keluarnya air seni sehingga 

dapat menjadi anti hipertensi (Mulyati & Desreza, 2020). Tomat dapat 

dikonsumsi dalam bentuk masakan dan juga dapat dikonsumsi mentah 

dalam bentuk jus. Tomat yang sudah diolah dalam bentuk jus atau dimasak 

lebih bermanfaat bagi tubh daripada dikonsumsi mentah. Dalam 100 gram 

jus tomat terdapat 7 gram kalsium, 15 miligram fosfor, 0,9 miligram zat 

besi, 230 miligram natrium dan 230 miligram kasium (Dinas Kesehatan 

Istimewa Yogyakrta, 2016). Kandungan likopen yang terdapat pada jus 

tomat memiliki kandungan yang lebih besar dibandingkan tomat mentah 

atau tomat yang sudah dimasak. Kandungan likopen pada jus tomat sebesar 

5,0-11,6 mg/100g, tomat mentah 0,9-4,2 dan tomat yang dimasak 3,7-4,4.  

 Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang dipaparkan diatas, 

menurut asumsi peneliti bahwa pemberian jus tomat pada lansia penderita 

hipertensi dapat menurunkan tekanan darah baik sistolik maupun diastolic 

dan dapat dijadikan sebagai non farmakologi dalam membantu menurunkan 

tekanan darah. Mengkonsumsi jus tomat lebih efektif dibandingkan dengan 

mengkonsumsi mentah maupun tomat yang dimasak. Keteraturan 

responden mengkonsumsi jus tomat yang dilakukan selama 7 hari serta 

mampu mengontrol pola hidup sehat merupakan alasan terjadinya 

perubahan atau penurunan tekanan darah yang signifikan. Tidak mampunya 
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mengontrol hidup sehat merupakan alasan gagalnya terapi jus tomat untuk 

mengalami penurunan.  

5.3 Menganalisa Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi 

Berdasarkan review dari 8 artikel didapatkan 7 artikel 

menunujukkan berdasarkan uji statistic diperoleh nilai p-value 0,000 a= 

0,05 dan 1 artikel diperoleh nilai bahwa terdapat pengaruh jus tomat dengan 

penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi p-value 0,001 a= 

0,05 dan dapat disimpulkan p < 0,05 yang artinya terdapat pengaruh tekanan 

darah sebelum dan sesudah diberikan jus tomat pada lansia penderita 

hipertensi. 

Tekanan darah merupakan tekanan cairan darah di dalam pembuluh 

darah akibat kontraksi jantung yang menyebabkan darah dapat bersirkulasi 

ke seluruh tubuh. Tekanan darah dibedakan menjadi dua yaitu tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik (Yusfar & Fitri, 2018). Tekanan darah 

sistolik merupakan tekanan darah pada saat kontraksi sedangkan tekanan 

darah sistolik merupakan tekanan darah saat berelaksasi. Peningkatan 

tekanan darah diatas batas normal disebut hipertensi. Tanda dan gejala pada 

penderita hipertensi setiap orang berbeda-beda. Tanda dan gejala tersebut 

antara lain pusing, jantung berdebar debar, tengkuk terasa pegal dan mudah 

lelah, sering buang air kecil pada malam hari, penglihatan kabur (Adi, 

2019). Hipertensi bila tidak segera ditangani dapat menimbulkan 

komplikasi hipertensi seperti stroke, infark miokard, gagal ginjal. 

Penatalaksanaan hipertensi dibagi menjadi dua yaitu farmakologi 

dan non farmakologi. Non farmakologi dengan memodifikasi gaya hidup 

dan Kembali ke produk alami. Terapi non farmakologi biasanya 

menggunakan bahan yang banyak dijumpai di masyarakat seperti buah 

tomat. Mengkonumsi buah tomat segar 1-2 buah dipagi hari bisa 

menurunkan penyakit hipertensi baik dengan cara dimakan langsung 

buahnya maupun dibuat jus (Yusfar & Fitri, 2018).  
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Menurut opini peneliti pengobatan hipertensi dapat dilakukan 

dengan cara farmakologi dan non farmakologi. Farmakologi dengan 

diberikan obat-obat penurun hipertensi. Non farmakologi terapi berupa 

perubahan gaya hidup yang dilakukan dengan cara membatasi asupan 

garam, menurunkan berat badan, menghindari minuman berkafein, 

merokok serta minuman berakohol. Gaya hidup sehat seperti berolahraga 

serta mengendalikan stress. Penatalaksaan non farmakologi dapat dilakukan 

dengan meningkatkan konsumsi buah dan sayur salah satunya dengan 

mengkonsumsi jus tomat. Pemberian asupan tomat dapat mengatasi 

hipertensi. Tomat kaya akan kandungan vitamin dan mineral. Tomat kaya 

akan kalium dan likopen. Kalium yang berfungsi untuk merangsang 

vasodilatasi pembuluh darah sedangkan likopen mempunyai fungsi sebagai 

anti oksidan, dari kedua fungsi tersebut dapat menurunkan tekanan darah 

serta mengurangi peningkatan tekanan darah. 

Dari review 8 artikel dapat disimpulkan bahwa jus tomat dapat 

menurunkan tekanaan darah penderita hipertensi pada lansia namun ada 

beberapa responden tidak mengalami penurunan hal itu disebakan dengan 

tidak terkontrolnya gaya hidup pada lansia seperti tidak membatasi 

mengkonsumsi garam, merokok serta mengkonsumsi minuman yang 

berkafein. Dengan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa dengan melakukan 

pengobatan hipertensi non farmakolgi berupa mengkonsumsi jus tomat 

harus diimbagi dengan pola gaya hidup yang sehat dengan demikan dapat 

terlihat efek dari kandungan mengkonsumsi jus tomat yang nantinya 

diharapkan hasil tekanan darah mengalami penurunan. 
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari 8 artikel yang telah di review maka diambil 

kesimpulan tentang hasil literature review: 

6.1.1 Berdasarkan hasil 8 artikel yang telah di review, menyebutkan 

bahwa responden sebelum diberikan jus tomat didapatkan 4 artikel 

responden tekanan darah termasuk kategori hipertensi tingkat 1 

dengan nilai mean sistolik 145,41 – 156 diastolik 92 – 95,94 mmHg 

dan 4 artikel responden tekanan darah termasuk kategori hipertensi 

tingkat 2 dengan nilai mean sistolik 160,71 – 172,03 diastolik 93,00 

– 100,91 mmHg. 

6.1.2 Berdasarkan hasil 8 artikel yang telah di review, menyebutkan 

bahwa responden sesudah diberikan jus tomat didapatkan 

didapatkan 4 artikel termasuk kategori pra-hipertensi dengan nilai 

mean sistolik 130 – 133,00 diastolik 71,53 – 88,75 mmHg, 3 artikel 

termasuk kategori hipertensi sistolik terisolasi dengan nilai mean 

142,33 – 158,06 diastolik 81,44 – 88,52 mmHg dan 1 artikel 

termasuk kategori hipertensi tingkat 1 dengan nilai mean 

152,11/92,268 mmHg. Selisih penurunan tekanan darah sebelum 

dan sesudah diberikan tekanan darah dengan nilai penurunan sistolik 

sebesar 12,7- 31,36 dan nilai penurunan diastolik sebesar 3,48- 

21,29. Dari keseluruhan artikel terdapat beberapa responden yang 

tidak mengalami penurunan dikarenakan selama penelitian 

responden tidak menjaga pola hidup sehat. 

6.1.3 Berdasarkan hasil 8 artikel yang telah di review menyatakan bahwa 

tedapat pengaruh jus tomat terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi dengan p value < 0.05 yang jus tomat 

bermanfaat terhadap penurunan tekanan darah. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Lansia 

Bagi lansia melakukan pola hidup sehat dengan cara merubah gaya 

hidup dan mengkonsumsi jus tomat untuk terapi pengobatan 

hipertensi karena tidak mengandug efek samping. 

6.2.2 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat terutama keluarga sebaiknya berikan tempat 

ternyaman serta support sistem bagi klien hipertensi sesuai dengan 

kebutuhannya. 

6.2.3 Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai program kesehatan dalam 

pembuata kebijakan dan program penanggulangan hipertensi, 

khususnya dari konsumsi jus tomat dengan tekanan darah. 

6.2.4 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

secara langsung agar dapat menambah wawasan terkait pengaruh jus 

tomat terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi. 
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Lampiran 2 SOP Pengaruh Pemberian Jus Tomat Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah 

 STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
PENGARUH PEMBERIAN JUS TOMAT (Solanum 

lycopersicum) 
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI 

NO.DOKUMEN 
 

NO. REVISI 
 

HALAMAN 
 

PROSEDUR 

TETAP 

TGL TERBIT Ditetapkan oleh: 

DEFINISI Hipertensi suatu keadaan dimana tekanan darah 

melebihi batas normal. Jika tekanan darah seseorang 

melebih 140 mmHg atau tekanan  

darah sistolik melebihi  140 mmHg pada pemeriksaan 

berulang, maka dikatakan hipertensi (Puji, 2019). Selain 

itu, perilaku tidak sehat juga dapat menjadi salah satu 

faktor resiko terjadinya hipertensi (Kemenkes, 2018). 

    Menurut Hidayah (2018) ada beberapa jenis 

herbal yang dapat dimanfaatkan  untuk pengobatan 

hipertensi antara lain bawang putih, seledri dan tomat. 

Tomat merupakan salah satu terapi herbal yang 

memiliki indeks nutrisi unggul yang dapat bermanfaat 

untuk mengatasi hipertensi. Tomat kaya akan kalium 

yang berfungsi untuk merangsang vasodilatasi 

pembuluh darah sehingga dapat menurunkan tekanan 

darah. Selain itu tomat juga mengandung likopen yang 

berfungsi sebagai anti oksidan yang berguna untuk 

mengurangi sel sebagai pemicu terjadinya 

aterosklerosis yang mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah (EkaTrismiyana et al., 2020) 

TUJUAN 1. Untuk menurunkan tekanan darah 

INDIKASI 1. Penderita hipertensi 

KONTRAINDIKASI - 

PERSIAPAN 1. Menjelaskan tentang maksud dan tujuan 

2. Mencuci tangan 

PERSIAPAN ALAT 1. Blender 

2. Gelas 

3. Tomat 

4. Air matang 

5. Gula diet 

PROSEDUR 1. Siapkan blender 

2. Masukkan tomat ke dalam blender sebanyak 150 

gram kemudian tambahkan air sebanyak 50 ml air 

dan tambakan 2 gula diet 
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3. Kemudian tutup blender dan pastikan tertutup rapat 

4. Blender hingga halus kemudian tuang ke dalam 

gelas dan sajikan 

5. Minum jus tomat 1x sehari setiap pagi selama 7 

hari  
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Darah Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas 
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Kabupaten Lampung Utara. Malahayati Nursing 

Journal, 2, 791–800. 

Hidayah, N., Utomo, A. S., & Denys. (2018). Pengaruh 

Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 
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& Hidayanty, H. (2017). Tomato juice 

(Lycopersicum commune) reduces blood pressure 

in elderly hypertensive Indonesians in Kulisusu, 

North Buton. Asian Journal of Clinical Nutrition, 
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