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ABSTRAK

Azizah, N.*Sutrisno.**Amrullah, A.E***2023. Perubahan Tekanan Darah
Sesudah diberikan Jus Wortel Pada Lansia di Desa Ramban Kulon
Rt.01 Kec.Cermee Kab. Bondowoso. Skripsi. Program Studi Sarjana
IImu Keperawatan Universitas dr. Soebandi.

Pendahuluan Tekanan darah dapat mengalami peningkatan secara
berlebih yang diakibatkan oleh usia, mengkonsumsi tinggi garam dan stress.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui perubahan tekanan darah sesudah
diberikan jus wortel pada lansia. Metode Desain penelitian Quasi eksperimental
design dengan pendekatan One-Group Pretest Posttest. Populasi dalam penelitian
ini berjumlah 30 resonden lansia yang berusia 50-70 tahun dan sampel penelitian
berjumlah 15 responden sampling; Simple random sampling. Alat ukur
menggnakan lembar observasi tentang menghitung (MAP) Mean arterial pressure
sebelum dan sesudah diberikan jus wortel. Hasil penelitian ini menunjukkan
nilai tengah (MAP) sebelum 124,53 dan sesudah 106,20 dengan selisih 18,33 dari
analisis uji paired t-test berpasangan didapatkan nilai p-value (0,000) < a( 0,05)
seingga HO ditolak yang artinya Ada perubahan tekanan darah (mean arterial
pressur/ MAP) yang menurun sesudah diberikan jus wortel pada lansia di Desa
Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso. Diskusi jus
wortel bermanfaat sebagai salah satu intervensi komplementer dalam lingkup
keperawatan untuk menurunkan tekanan darah pada lansia.

Kata Kunci : Tekanan darah, jus wortel
*Peneliti
**Pembimbing 1

***Pembimbing 2



ABSTRACK

Azizah, N.*Sutrisno.**Amrullah, A.E***2023. Changes in Blood Pressure
After Giving Carrot Juice to the Elderly in the Village of Ramban
Kulon Rt.01 Kec.Cermee Kab. Bondowoso. Thesis. Bachelor of
Nursing Study Program, dr. Soebandi University.

Introduction Blood pressure can increase excessively caused by age, high salt
consumption and stress. The purpose of this study was to determine changes in
blood pressure after being given carrot juice in the elderly. Methods Research
design Quasi experimental design with the One-Group Pretest Posttest approach.
The population in this study amounted to 30 elderly respondents aged 50-70 years
and the research sample consisted of 15 sampling respondents; Simple random
example. The measuring tool uses an observation sheet about calculating (MAP)
Mean arterial pressure before and after being given carrot juice. The results of this
study show that the mean value (MAP) before 124.53 and after 106.20 with a
difference of 18.33 from the paired t-test analysis obtained p-value (0.000) < a
(0.05) so that HO is rejected which meaning that there is a decrease in blood
pressure (mean arterial pressure/MAP) after being given carrot juice to the elderly
in Ramban Kulon Village Rt.01, Cermee District, Bondowoso Regency.
Discussion Carrot juice is useful as a complementary intervention in an
environment that threatens to reduce blood pressure in the elderly.

Keywords: Blood pressure, carrot juice
* Researchers
**Researcher 1

***Supervisor 2
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Peningkatan tekanan darah atau yang sering disebut hipertensi merupakan
kondisi medis yang dapat mengalami gejala yang berhubungan dengan kerusakan
organ akhir seperti gagal jantung kongestif, stroke, gagal ginjal, atau retinopati.
Kasus meningkatnya tekanan darah sendiri tercatat sebagai kasus kematian utama
di seluruh dunia. (WHO, 2018).

Berdasarkan prevalensi di dunia sebanyak 1,28 miliar orang dewasa berusia
30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, penderita terbanyak tinggal di
Negara berpenghasilan rendah dan menengah. Diperkirakan 46% orang dewasa
dengan hipertensi banyak yang tidak menyadari bahwa dirinya memiiki kondisi
tersebut. Sebanyak 42% telah di diagnosis dan diobati, sebanyak 21% dapat
mengendalikannya. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian di seluruh

dunia. (WHO, 2018).

Bedasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes, 2018) prevalensi hipertensi di
Indonesia sebesar 34,1%, dan mengalami peningkatan dibanding prevalensi pada
tahun 2013 sebesar 25,8%. Dan diperkirakan hanya 1/3 kasus hipertensi di
Indonesia yang sudah terdiagnosis, selebihnya belum terdiagnosis. (Kemenkes,

2021)



Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, prevalensi penduduk dengan
meningkatnya tekanan darah di Provinsi Jawa Timur sebesar 36,32%. Pevalensi
semakin meningkat seiring dengan pertambahan umur. Jika dibandingkan dengan
Riskesdas 2013 (26,4%), prevalensi tekanan darah tinggi mengalami peningkatan
yang cukup signifikan. Jumlah estimasi penderita hipertensi yang berusia > 18
tahun di Provinsi Jawa Timur sekitar 11.008.334 penduduk, dengan proporsi laki-
laki 48,83% dan perempuan 51,17%. Dari jumlah tersebut, penderita Hipertensi
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 35,60% atau 3.919.489

penduduk.

Berdasarkan hasil dari Data Dinas Kesehatan Bondowoso tahun 2022
menyatakan bahwa jumlah penderita yang mengalami peningkatan tekanan darah
di Bondowoso sebanyak 40.389 penduduk atau 521,1% dengan proporsi laki -laki
14.740 dan perempuan 25.649. dan desa Ramban Kulon menempati peringkat ke
5 di Kabupaten Bondowoso dengan jumlah penderita hipertensi laki-laki sebanyak

873 dan perempuan sebanyak 1.289 penduduk (Dinkes Bondowoso, 2022)

Untuk mengatasi berbagai komplikasi akibat tingginya peningkatan
tekanan darah harus dilakukan upaya diet makanan, selain itu juga di bantu
dengan pemberian obat anti hipertensi. Namun, mahalnya harga obat menjadikan
ketidak mampuan untuk membelinya serta rutinnya pergi ke pelayanan kesehatan
untuk mengambil obat membuat mereka jenuh mengkonsumsi obat — obatan.
Selain mahal, obat kimia juga memiliki efek samping yang tidak ringan seperti

gangguan pada hati dan ginjal. (Asmadi, 2016)



Beberapa faktor resiko yang menyebabkan peningkatan tekanan darah
yang tidak dapat di hindari atau di rubah seperti Ras, umur, jenis kelamin dan
riwayat keluarga. Sedangkan faktor yang dapat di hindari karena dapat
memperberat tekanan darah antara lain obesitas, merokok, sensitivitas natrium,
kadar kalium rendah, kafein, minuman alkohol berlebih dan stres (A et al., 2022).
Tekanan darah yang terus meningkat menyebabkan jantung bekerja ekstra keras,
jika diderita dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan berbagai macam
komplikasi. Tekanan darah yang meningkat dapat merusak bagian dalam dari
arteri yang kecil, kemungkinan dapat menyebabkan pembekuan darah. Hal ini
terjadi maka dapat menyebabkan serangan jantung, kebutaan, gagal ginjal dan

stroke (Nurul, 2011).

Peningkatan tekanan darah yang tidak mendapat penanganan yang baik
menyebabkan komplikasi seperti Stroke, Penyakit Jantung Koroner, Diabetes,
Gagal Ginjal dan Kebutaan. Stroke (51%) dan Penyakit Jantung Koroner (45%)
merupakan penyebab kematian tertinggi (Kemenkes, 2017). Dampak dari
peningkatan tekanan darah secara mikro adalah sakit kepala, mengalami gangguan
mata, sering mengalami kesulitan tidur dimalam hari. Sedangkan dampak secara
makro adalah gagal ginjal, penyakit jantung koroner serta stroke. Kerusakan ginjal
adalah salah satu komplikasi jangka panjang yang paling berbahaya dari

hipertensi (Depkes, 2014).

Penatalaksanaan pada tekanan darah yang meningkat terbagi dua yaitu
terapi farmakologis dan non farmakologis. Pengobatan secara farmakologis dapat

dilakukan dengan mengkonsumsi obat-obatan seperti amlodipine, captopril dan



nefidipine. Pengobatan non farmakologi dapat dilakukan dengan mengubah gaya
hidup yang lebih sehat, salah satunya wortel. Wortel adalah tumbuhan sayur yang
di tanam sepanjang tahun. Wortel di kenal sebagai sayuran umbi yang mudah di
temukan di pasaran dan wortel tidak mengenal musim panen sehingga wortel

dapat di manfaatkan untuk menurunkan tekanan darah.

Menurut Prof. Tjandra upaya Pencegahan dan Penanggulangan hipertensi
diawali dengan meningkatkan kesadaran masyarakat dan perubahan pola hidup ke
arah yang lebih sehat. Untuk itu Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
dasar perlu melakukan Pencegahan primer yaitu kegiatan untuk menghentikan
atau mengurangi faktor risiko hipertensi sebelum penyakit hipertensi terjadi,
dengan cara melakukan promosi kesehatan seperti diet yang sehat dengan cara
makan cukup sayur-buah, rendah garam dan lemak, rajin melakukan aktifitas dan

tidak aktiv merokok. (Kemenkes, 2012)

Menurut Abdul Basith (2013) dan mama Lubna (2016), salah satu obat
tradisionaal yang dapat menurunkan tekanan darah adalah jus wortel. Salah satu
kandungan wortel yang baik adalah kalium. Kalium dalam wortel bersifat sebagai
deuretik yang kuat sehingga dapat menjaga keseimbangan tekanan darah untuk
menurunkan atau mengendalikan tekanan darah. Kalium juga memiliki fungsi
sebagai vasolidatasi pada pembuluh darah. Menurut ( Wibowo, 2010 dalam Irena
Tela, 2017). Vasolidatsi pada pembuluh darah dapat menurunkan tekanan perifer
dan meningkatkan curah jantung sehingga tekanan darah dapat normal. Selain itu
kalium dapat menghambat pelepasan renin sehingga mengubah aktivitas sistem

reninangiotensin dan kalium juga mampu mempengaruhi sistem saraf perifer dan



sentral yang mempengaruhi tekanan darah, sehingga tekan darah dapat terkontrol

(Budi, 2015).

Dari fenomena di atas, maka peneliti melakukan suatu penelitian tentang

perubahan tekanan darah sesudah diberikan jus wortel pada lansia.

1.2 Rumusan Masalah

Adakah Perubahan Tekanan Darah Sesudah Diberikan Jus Wortel Pada Lansia

Di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui Perubahan Tekanan Darah
Sesudah Diberikan Jus Wortel Pada Lansia Di Desa Ramban Kulon RT.01

Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso?

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mengidentifikasi tekanan darah (MAP) sebelum di berikan jus
wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan Cermee
Kabupaten Bondowoso

2) Mengidentifikasi tekanan darah (MAP) sesudah di berikan jus
wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan Cermee

Kabupaten Bondowoso



3) Menganalisis perubahan tekanan darah (MAP) sesudah diberikan
jus wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan

Cermee Kabupaten Bondowoso.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan informasi bagi
mahasiswa mengenai pengaruh pemberian jus wortel terhadap perubahan

tekanan darah pada lansia.

1.4.2 Manfaat Praktis

1) Bagi kesehatan

Bagi Kesehatan Memberikan informasi terkait pengobatan

alternativ hipertensi dengan pemberian jus wortel.

2) Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan untuk dimasukkan di dalam

agenda promosi kesehatan di masing-masing pos bindu

3) Bagi Posyandu Lansia

Memberikan informasi bagi lansia mengenai alternatif penurunan

tekanan darah menggunakan jus wortel.



4) Bagi peneliti

Penelitian ini dapat dijadikan bahan tambahan wawasan untuk

kedepannya dan dasar pengembangan bagi penelitian selanjutnya

mengenai pengaruh pemberian jus wortel terhadap perubahan tekanan

darah pada lansia.

15 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 keaslian penelitian

Penelitian Judul Penelitian Perbedaan
(Tahun)
Metode Penelitian Metode Penelitian
Nurma Fitri , Pengaruh Lokasi penelitian ini
Awaluddin Pemberian Jus dilakukan pada
(2020) Wortel Terhadap pegawai RSUD

Penurunan Majalengka
Tekanan Darah Jumlah sampel
Pada Penderita sebanyak 41orang
Hipertensi

Ade Sulaeman Pengaruh Lokasi penelitian ini

dan Cahyani Pemberian Jus dilakukan di
Wira Prayuda ( Wortel Terhadap Puskesmas Kampar.
2020) Perubahan Populasi dari
Tekanan Darah penelitian ini
Pada Pegawali berjumlah 910
RSUD Majalengka orang.
Irena Tela Pengaruh Lokasi penelitian ini
(2017) Pemberian Jus di wilayah kerja

Wortel (Daucus
carota L.)
Terhadap
Perubahan
Tekanan Darah
Pada Penderita
Hipertensi Di
Wilayah Kerja
UPK Puskesmas
Pal Tiga
Kecamatan
Pontianak Kota

UPK Puskesmas
Pala Tiga
Kecaamatan
Pontianak Kota
Jumlah sampel
berjumlah 62

Lokasi : pada lansia di
Desa Ramban kulon Kec.
Cermee Kab.Bondowoso
Desain : Quasi
Eksperimen

Sampel :15

Populasi :30 lansia
Analisa : Interval

Alat ukur : lembar
observasi, MAP




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Tekanan Darah

2.1.1 Definisi Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan tekanan yang di gunakan untuk mengalirkan
darah ke pembuluh darah di dalam tubuh. Jantung mempunyai peranan
penting yaitu memompa otot membawa tekanan tersebut untuk mengalirkan
darah ke seluruh tubuh. Pembuluh darah arteri memiliki dinding yang elastis,
oleh karena itu ada tekanan dalam sistem peredaran darah, Tekanan darah
yang dapat di ukur yaitu dengan kondisi tekanan pada saat jantung

berkontraksi (Gardner, 2007 dalam Asriwati, 2017).

Menurut ( Ethel, 2003 dalam (Asriwati, 2017) tekanan darah
merupakan tekanan yang mendorong menuju ke seluruh permukaan yang
tertutup pada dinding bagian dalam jantung dan pembuluh darah. Dapat di
simpulkan bahwa tekanan darah adalah tekanan atau dorongan darah ke
dinding pembuluh arteri dan di masukkan dalam satuan mmHg. Satuan mmHg

merupakan satuan tekanan resmi yang di gunakan di bidang fisika dan kimia.

Tekanan darah dibagi menjadi dua bagian di antaranya yaitu
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik
merupakan tekanan pada bagian atas yang memompa tekanan darah
maksimum. Tekanan darah diastolik merupakan tekanan pada bagian bawah

yang bekerja secara minimum disaat ada jeda antara kontraksi pertama dan



kontraksi jantung selanjutnya. Contoh tekanan darah seseorang adalah
120/80mmHg, maka tekanan sistoliknya adalah 120 dan tekanan diastolnya

80mmHg (Asriwati, 2017).

2.1.2 Metode Pengukuran Tekanan Darah

1) Alat Ukur Tekanan Darah

Tekanan darah tersebut dapat di ukur dengan menggunakan alat
yaitu sphygmomanometer dan stetoskop. Alat ukur tekanan darah ada
3 jenis yaitu, aneroid, raksa dan digital. Tipe aneroid adalah jenis yang
relative murah paling akurat sesudah jenis raksa, sedangkan alat jenis
raksa ini adalah yang paling akurat dari jenis tensi lainnya, dimana
detak tersebut yang terdengar pertamakali adalah sistolik dan jika
detak menghilang itu adalah tekanan diastolic. Dan untuk alat ukur
tekanan darah jenis digital spesifikasinya untuk tingkat akurasinya
tidak boleh melebihi 3mmHg, dan juga lebih gampang untuk di

gunakan (Rita Suhadi et al.,2020)

Beberapa hal yang yang perlu diperhatikan sebelum mengukur tekanan

darah sebagai berikut:

(1) lakukan pengukuran tekanan darah ketika pagi hari saat tubuh
dalam kondisi segar

(2) menggunakan baju longgar dan nyaman ketika akan dilakukannya
pengukuran tekanan darah. Pakaian ketat dapat mempengaruhi hasil

pengukuran tekanan darah.
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(3) Rileks dan jangan berbicara selama pengukukuran tekanan darah
berlangsung, karena tekanan darah akan meningkat sehingga
memperbesar nilai tekanan darah yang sesungguhnya.
(4) Pengukurang tekanan darah yang baik dilakukan dengan posisi
tidur terlentang atau duduk nyaman dengan posisi kaki berada di atas
lantai dan punggung bersandar pada sandaraan kursi
(5) Gunakan tensimeter dengan benar agar mendapatkan hasil yang
akurat.
2) Prosedur Pengukuran Tekanan Darah
(1) Tahap Orientasi
a) Berikan salam perkenalan diri perawat
b) periksa identitas klien dengan benar.
c) Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan
d) Atur posisi klien dengan aman dan nyaman selama tindakan
berlangsung
(2) Persiapan Alat
a) Tensimeter digital
b) Buku catatan dan alat tulis
(3) Tahap Kerja
a) Jelaskan terkait prosedur yang akan dilakukan pada
responden
b) Cuci tangan

c) Gulung lengan baju klien
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d) Lilitkan menset ke lengan bagian atas pasien dengan batas
tiga jari dari daerah cubiti
e) Patikan manset terlilit rapi, kemudian menyuruh pasien
untuk tidak bergerak atau bersuara
f) Kembangkan menset dengan cara menekan tombol on/off
pada tensimeter digital, sampai denyut arteri tidak terdengar
lagi
g) Buka skrup balon udara untuk menurunkan air raksa
perlahan dengan kecepatan 2-3 mmHg/detik
h) sinkronkan dengan skala yang ada pada tensimeter
i) Catat hasil yang ditemukan
J) Beritahu pada pasien bahwa tindakan telah selesai.

(4) Tahap Terminasi
a) Memberikan reinforcemet positif pada klien
b) Melakukan kontrak kegiatan selanjutnya

c) Berpamitan dan mengucapkan salam pada klien.

2.1.3 Faktor yang Mempengarui Tekanan Darah

Faktor yang mempengarui tekanan darah menurut (Anggreini, 2022)

1) Usia
Umur juga termasuk sala satu faktor yang mempengaruhi tekanan
darah karena dengan bertambahnya usia maka tekanan darah seseorang

menjadi lebih meningkat. Hal ini disebabkan oleh pengurangan aorta



2.14
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yang berhubungan dengan berubahnya enzim plasma renin dalam
tubuh. Setelah umur 45tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan
kemudian adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga
pembuluh darah berangsur menyempit dan menjadi kaku.
2) Jenis kelamin

Jenis kelamin termasuk salah satu faktor yang mempengaruhi
tekanan darah, setelah menopause pada wanita yang berumur di atas 45
tahun, risiko tekanan darah akan lebih meningkat, hal tersebut
berubungan dengan ukuran elastis pembuluh darah.
3) Stres

Stres dapat merangsang saraf simpatik di dalam tubuh yang akan

mengakibatkan frekuensi darah meningkat.

Klasifikasi Tekanan Darah

Klasifikasi menurut American Heart Association (AHA) tahun 2017

untuk lansia sebagai berikut:

Tabel 2.1 klasifikasi Tekanan Darah

Umur Hipotensi Normal Hipertensi
45-49 115/80 127/84 139/88
50-54 116/81 129/85 142/89
55-59 118/82 131/86 144/90
60-64 121/83 134/87 147/91

Sumber ( American Heart Association,2017 )
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2.1.5 Definisi MAP

MAP (Mean Arterial Pressure) merupakan tekanan darah arteri rata-
rata selama satu siklus denyutan jantung kemudian dihitung untuk tekanan
diastolic (Rahayu Dwi Usmaniyah, 2021). Menurut (Devicaesaria, 2014 dalam
Rofiah 2017), Mean Arterial Pressure (MAP) merupakan hitungan rata-rata

tekanan darah arteri yang dibutuhkan supaya sirkulasi darah sampai ke otak.

2.1.6 Nilai Normal MAP

Nilai normal dari Mean Arterial Pressure (MAP) adalah 70-99 mmHg.
Jika MAP turun secara drastis hingga angka dibawah rentang fisiologis maka
arteriol akan berdilitasi sehingga menurunkan resistensi dan aliran darah ke
otak akan tetap konstan, sebaliknya jika MAP meningkat di atas batas
fisiologis arteriol maka akan berkontruksi untuk mempertahankan aliran darah

ke kapiler otak, meskipun akan terjadi peningkatan dorongan darah arteri.

2.1.7 Rumus MAP

Rumus Mean Arterial Pressure (MAP) sebagai berikut:

MAP =(2D + S)/3

(S +2D)/3

Keterangan : D = Diastolik

S = Sistolik
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2.2 Konsep Hipertensi

2.2.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit kelainan jantung dan pembuluh darah
yang di tandai dengan meningkatnya tekanan darah secara abnormal pada
seseorang. Dimana tekanan sistoliknya di atas 140mmHg dan tekanan
diastolnya di atas 90mmHg. Hipertensi juga di sebut dengan “the silent
diseases” karena tidak dapat ditemukan langsung tanda- tanda atau gejala

yang dapat dilihat dari luar. (WHO, 2018)

Hipertensi secara umum di artikan sebagai kondisi dimana tekanan
darah sistolik lebih dari 140mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari
90mmHg. Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh
dunia dan merupakan faktor resiko penyakit kardiovaskuler tersering, juga
belum terkontrol secara optimal di seluruh dunia. Namun, hipertensi dapat di
cegah dan penanganan dengan efektif dapat menurunkan risiko stroke dan

serangan jantung.

Hipertensi adalah penyakit yang harus di waspadai, tekanan darah
persisten dimana tekanan sistoliknya 140mmHg dan tekanan diastolnya diatas
90mmHg. Batas tekanan darah normal berbeda-beda seusai dengan usia. Pada
tingkatan lansia, hipertensi diartikan sebagai tekanan darah sistolik 160mmHg

dan tekanan diastolik 90mmHg (Hastuti, 2019).



15

2.2.2 Etiologi Hipertensi

Hipertensi merupakan suaru penyakit dengan kondisi medis yang
berbeda-beda. Hipertensi primer tidak dapat di sembuhkan tetapi bisa di

kontrol. Hipertensi sekunder disebabkan oleh faktor primer yang diketahui.

diketahui penyebabnya, hipertensi dapat di kelompokkan ke dalam

dua bagian yaitu:

1) Hipertensi Esensial (primer)

Hipertensi primer merupakan suatu peningkatan persisten tekanan
arteri yang tidak diketahui penyebabnya. Hipertensi primer tidak
hanya di sebabkan oleh satu faktor, melainkan beberapa faktor yang
saling berkaitan, sangat banyak faktor yang berpengaruh dalam
hipertensi primer yaitu genetik, lingkungan, umur, kurang olah raga,
asupan alkohol, stress dan gaya hidup.

2) Hipertensi renal (Sekunder)

Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang dapat di ketahui
penyebabnya. Hipertensi sekunder terjadi sebanyak 10% dari banyak
kasus hipertensi. Hipertensi sekunder ini ada kaitannya dengan
gangguan sekresi hormon dan fungsi ginjal. Beberapa faktor penyebab
hipertensi sekunder yaitu penggunaan estrogen, kerusakan sistem
hormon tubuh, penyakit ginjal, dan hipertensi yang berkaitan dengan
kehamilan. Pada faktanya hipertensi sekunder dapat di sembuhkan

dengan penatalaksaan yang tepat. (Tika, 2021)
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2.2.3 Patofisiologi Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu proses degenerativ sistem sirkulasi
yang di awali dengan atherosclerosis, yaitu gangguan struktur anatomi
pembuluh darah perifer yang dilanjutkan pembekuan pembuluh darah.
Pembekuan pembuluh darah di lengkapi dengan penyempitan dan dapat
mengakibatkan pembesaran plaque yang dapat menhambat peredaran darah
pada perifer. Pembekuan dan lemanya aliran darah akan menyebabkan
tekanan jantung bertambah berat yang akhirnya dilakukan kompensasi dengan
peningkatan upaya pemompaan jantung Yyang sangat berdampak pada
peningkatan tekanan darah dalam sirkulasi. Proses dalam patologis hipertensi
ditandai dengan meningkatnya tekanan perifer yang berkelanjutan sehingga

dapat dikompresasi oleh jantung dalam bentuk hipertensi (Bustan, 2015)

2.2.4 Manifestasi Klinis Hipertensi

Kebanyakan pada orang yang menderita hipertensi tidak menunjukkan
gejala pada awalnya, dari pemeriksaan fisik juga tidak ada perubahan kecuali
tekanan darah yang tinggi, maka dari itu setiap orang yang menderita

hipertensi arus mengenali tanda gejalanya, diantaranya:

1) Sakit kepala. Sel darah merah yang membawa oksigen mengalami
kesulitan mencapai pada otak di sebabkan pembuluh darah yang
menyempit.

2) Pusing diakibatkan oleh konsentrasi oksigen yang rendah samapi

ke otak
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3) Sakit dada. Nyeri dada juga bida terjadi akibat kadar oksigen
menurun

4) Penglihatan kabur. Penglihatan kabur bisa terjadi karena terlalu
banyak penyempitan pada pembuluh darah mata, sehingga sel darah

merah yang membawa oksigen tidak dapat melewatinya.

Tanda dan gejala hipertensi menurut (Kemenkes, 2016) yaitu:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Sakit kepala
kelelahan
mual muntah
sesak napas
gelisah

pandangan menjadi kabur

2.2.5 Faktor — faktor resiko Hipertensi

Menurut (A et al., 2022). Faktor-faktor yang mempengaruhi resiko

hipertensi yaitu:

1) Obesitas

Obesitas atau kegemukan dapat mengakibatkan hipertensi,
penderita obesitas dengan hipertensi mempunyai daya untuk memompa
jantung dan sirkulasi volume darah yang berlebih jika di bandingkan

dengan penderita yang mempunyai berat badan normal.
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2) Stress

Stress juga berpengaruh terhadap hipertensi. Yang berkaitan antara
stress dan hipertensi dengan melalui saraf simpatis dengan adanya
peningkatan aktivitas saraf simpatis akan menjadikan tekanan darah
meningkat secara intermiten (berselang).
3) Perokok

Kandungan yang berada di dalam rokok sala satunya yaitu nikotin
yang dapat menstimulus pelepasan katekolamin. Katekolamin yang
meningkat dapat mengakibatkan peningkatan denyut jantung, selain itu
juga terjadi penyempitan pembuluh darah (vasokontriksi) yang dapat
meningkatkan tekanan darah.
4) Asupan Garam

Garam dapat mengakibatkan penumpukan cairan di dalam tubuh,
karena dapat menarik cairan luar sehingga tidak dapat meningkatkan

volume dan tekanan darah.

2.2.6 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu secara
farmakologis dan nonfarmakologis dengan modifikasi gaya hidup sangat
penting dalam mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian yang
tidak dapat dipisahkan mengobati tekanan darah tinggi, berbagai macam cara

memodifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan darah yaitu:



1).

2).
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Penatalaksanaan Farmakologis
(1) Deuretika

Deuretik dapat membantu ginjal membuang air dan garam
untuk melancarkan kencing yang di butuhkan untuk mengurangi
volume input, contoh obat: Furosemide, Manitol, dan
spinorolakton (hemat kalium)
(2) Antagonis kalsium
(3) Obat anti hipertensi sentral seperti simpatokolitika
(4) Obat penyekat alpha
(5) ACE inhibitor ( Anti Converting Enzyme), seperti inhibace
Penatalaksanaan Non Farmakologis
(1) Menurunkan berat badan

Menurunkan 1kg berat badan dapat menurunkan sistolik 2,5
mmHg. Menurunkan berat badan juga dapat mengurangi
overweight yang mengakibatkan penurunan jumlah sel-sel lemak
dalam tubuh.
(2) Diet rendah garam

Jika tidak bisa mengruangi konsumsi garam akan
menyebabkan retensi air kemudian terjadi overhidrasi dan
kemudian terjadi kenaikan tensi. Garam yang berlebih
menyebabkan NADPH oksidasi yang membentuk ROS. ROS

akan mengakibatkan disfungsi endotel.
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(3) Diet rendah lemak

Kolesterol merupakan suatu yang dapat membentuk FOAM
cell, FOAM cell dapat menghasilkan sitokin pro inflamasi sel
otot polos pembuluh darah (membentuk lapisan tengah dari
dinding plaque). Kolesterol juga merupakan suatu bahan utama
yang menjadi inti dari plaque.
(4) Konsumsi jus wortel

Sayuran banyak mengandung serat dan anti oksidan, anti
oksidan akan banyak mengurangi kadar stress oksidatif sehingga
dapat mengurangi disfungsi endotel. Sayuran wortel mempunyai
kandungan kalium yang tinggi sehingga dapat menurunkan
tekanan darah.
(5) Olahraga yang rutin

Olahraga dapat merangsang enzim CAT (Cation Amino Acid
Transferase), enzim ini dapat memasukkan arginine intravaskuler
kedalam sel endotel dan dapat meningkatkan aktivitas e-NOS
diakibatkan oleh dua mekanisme yang mengakibatkan
peningkatan NO.
(6) Berhenti merokok

Rokok terdapat kandungan 3000 bahan-bahan yang dapat
mengakibatkan rangsangan enzim NADPH oksidase berakibat
peningkatan stress oksidatif, dapat mengakibatkan disfungsi

endotel maupun kematian endotel jalur intrinsik.
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2.2.7 Pencegahan Hipertensi

Dalam upaya untuk mencegah hipertensi dapat dilakukan secara

kompherensif (Bustan, 2015) antara lain :

1)  Melakukan promosi kesehatan

2)  Kurangi konsumsi garam untuk mencegah salah satu penyebab
hipertensi

3) Melakukan screening dan juga melakukan pemeriksaan check —up

4)  Mendapatkan pengobatan kompherensif

2.3 Konsep Wortel

2.3.1 Definisi Wortel

Wortel (Daucus Carota L.)

Wortel (Daucu Carota L.) adalah tumbuhan sayur pegunungan yang di
tanam sepanjang tahun. Wortel dikenal sebagai sayuran umbi yang mudah di
peroleh di pasaran dan wortel juga tidak mengenal musim panen sehingga
wortel dapat di manfaatkan untuk menurunkan tekanan darah. (Abdul Basith,

2013 dalam Irena Tela, Suriadi, 2017)
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Tanaman wortel (Daucus Carota L.) adalah tanaman berjenis sayur -
sayuran yang mempunyai pasokan makanan pada umbi. Umbi tanaman
wortel ini berwarna ke kuning kuningan ada junga yang berwarna orange,
mempunyai khas rasa yang gurih, sedikit manis dan renyah saat di makan. Di
kenal juga sebagai sumber vitamin, kandungan beta- karoten dalam wortel
berfungsi sebagai antioksidan yang banyak dimanfaatkan untuk terapi jus
dalam membersihkan tubuh dari racun dan juga dari berbagai radikal bebas

yang mengakibatkan sumber penyakit (Arianto, 2018)

2.3.2 Komposisi Zat Gizi Wortel

Komposisi Zat Gizi Wortel tiap 100 Gram

Tabel 2.2 Komposisi Zat Gizi Wortel

Komposisi Zat Gizi 100 Gram Satuan Jumlah
Energi Kcal 41
protein g 0,93
Lemak g 0,24
Karboidrat g 9,58
Serat g 2,8
Abu g 0,97
Gula total g 4,74
Pati g 1,43
Air g 88,29
Mineral

Besi mg 0,30
Komposisi Zat Gizi Satuan Jumlah
Magnesium mg 12
Fosfor mg 35
Kalium mg 320
Natrium mg 69
Seng mg 0,24
Tembaga mg 0,045
Mangan mg 0,143
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Flour mcg 3,2
Selenium mcg 0,1
Vitamin

Vitamin C total asam askobat mg 59
Tiamin mg 0,066
Ribovlafin mg 0,58
Niacin mg 0,983
Pantothenic acid mg 0,273
Vitamin B-6 mg 0,138
Folate mcg 19
Kolin mg 8,8
Aktivitas vitamin A, 1U IU 16706
Aktivitas vitamin A mcg_RAE 835
Vitamin E ( alpha — tocopherol) mg 0,66
Tocoperol, beta mg 0,01
Vitaminn K (phylloguinone) mcg 13,2
Lainnya

Karoten, beta mcg 8285
Karoten, alpa mcg 3477
Lycopene mcg 1
Lutein + zeaxantin) mcg 256

Bedasarkan tabel 2.2 setiap 100gram wortel mengandung terbanyak 320mg

kalium

2.3.3 Mekanisme Kerja Kalium

Menurut (mama Lubna, 2016) Salah satu kandungan wortel yang baik
untuk menurunkan atau mengendalikan tensi darah adalah kalium. Kalium
bersifat sebagai deuretik yang kuat sehingga membantu menjaga
keseimbangan tekanan darah. Kalium juga memiliki fungsi sebagai
vasodilatasi pada pembuluh darah. Vasodilatasi pada pembuluh darah dapat
menurunkan tekanan perifer dan meningkatkan curah jantung sehingga

tekanan darah dapat normal (Irena Tela, Suriadi, 2017)
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Deuretik hemat kalium mencegah sekresi k+ dengan melawan efek
dari aldosterone pada tubulus distal dan korteks tubulus kolektivus. Kalium
ini dapat mengambat influx Na+ melalui kanal ion membran luminal. Kalium
juga dapat menghambat pelepasan renin sehingga mengubah aktivitas sistem

renin angiotensin

2.3.4 Manfaat Wortel

Ada banyak manfaat wortel untuk mengobati berbagai penyakit

maupun untuk menjaga kesehatan menurut (Arianto, 2018) yaitu:

1) Menjaga Kesehatan Mata

Kandungan beta- karoten (vitamin A) yang tinggi dalam wortel dan
juga dapat menjegah katarak yang banyak menimpa para lansia.
2) Mengatasi stroke dan masalah kolesterol

Kandungan kalsium pectate, yaitu serat yang mudah larut, mudah
menekankan tekanan kolesterol dan dapat mengatasi stroke.
3) Mengatasi Penyakit Jantung

Dalam kandungan wortel juga ada zat antioksidan yang bermanfaat
menurunkan kadar kolesterol dalam darah, menurunkan tekanan darah
tinggi dan juga berguna untuk menekankan risiko penyakit jantung.
4) Menjaga Keseatan Ginjal

Kandungan di dalam wortel betakaroten yaitu merupakan
antioksidan terbaik dalam membersikan ginjal dari berbagai racun dan

dapat membuat ginjal lebih bekerja secara optimal
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5) Mengobati Penyakit Kanker

Kandungan betakaroten dalam wortel juga dapat menangkal
penyakit kanker. Wortel juga bermanfaat untuk mencegah kanker
payudara, kanker saluran kemih, kanker lambung, kanker usus dan
kanker tenggorokan. Tetapi untuk mendapatkan asil yang optimal
mengkonsumsi  wortel harus di masak terlebi dahulu untuk
meningkatkan kandungan beta karoten.
6) Menyembuhkan Sembelit

Kandungan yyang berserat di dalam wortel ini mampu melancarkan
masalah buang air besar (BAB).
7) Meningkatkan Kesuburan

Untuk sepasang paasangan suami istri yang susah untuk dikaruniai
anak, mengkonsumsi wortel secara rutin juga dapat meniingkatkan

kesuburan.

2.3.5 Prosedur Pembuatan Jus Wortel

Prosedur pengolahan jus wortel atau Dacaus Carota L.

1) Persiapan alat
(1) wortel sebanyak 150gram
(2) Alat penghalus wortel (blender atau parutan)
(3) Air mineral 100cc

(4) 1 buah sendok dan 1buah gelas plastik



26

2) Tahap kerja
(1) Cuci wortel sampai bersih dengan menggunakan air mengalir
(2) Kupas wortel dan potong ukuran dadu
(3) Haluskan wortel dengan blender atau parutan dan ditambahkan
air sebanyak 100cc
(4) Saring wortel yang sudah di haluskan
(5) Minum jus herbal ini sebanyak 200cc setiap hari (siang atau

sore).

2.4 Konsep Lansia

2.4.1 Pengertian Lansia

Lansia merupakan seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas.
Seiring meningkatnya usia akan terjadi perubahan dalam struktur dan
fungsional pada sel, jaringam serta system organ. Perubahan tersebut akan
mengakibatkan kesehatan fisik menurun dan juga berpengaruh pada
kerentanan pada penyakit (Akbar et al., 2021) . Menurut WHO membagi

batasan lanjut usia sebagai berikut:

1) Usia 45-60 tahun Middle age (setengah paru baya)
2) Usia 60-75 tahun Aldery (usia lanjut atau wreda utama)
3) Usia 75-90 tahun Old (tua sekali atau wreda wasana) (Andramaryo,

2018 dalam Akbar et al., 2021)
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2.4.2 Tipe-Tipe Lansia

Menurut (Supriatun, 2022) macam-macam tipe lansia yang menonjol

diantaranya:

1) Tipe Bijaksana

2)

3)

4)

Lansia yang kaya dengan pengalaman dapat menyesuaikan diri pada
perubahan zaman, memiliki kesibukan, mempunyai sikap yang ramah,
rendah hati, dermawan, sederhana.

Tipe Mandiri

Lansia yang senang mengganti kegiatan yang sudah hilang dengan
kegiatan yang baru, semangat dalam mencari pekerjaan dan teman
pergaulan.

Tipe Pasrah

Lansia yang selalu menerima dan menunggu nasib baik, aktiv dalam
mengikuti kegiatan beribadah, suka menolong, dan tidak enggan
melakukan berbagai jenis pekerjaan.

Tipe Bingung

Lansia yang sering terkejut atau kaget, hilangnya kepribadian, sering

menyendiri, merasa tidak percaya diri, merasa menyesal, pendiam dan

acuh tak acuh.
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2.4.3 Tugas Perkembangan Lansia

Menurut (Supriatun, 2022) lansia harus siap untuk beradaptasi dengan

tugas perkembangan usia lanjut yang dipengaruhi oleh proses tumbuh

kembang yang dialami pada tahap sebelumnya.

Adapun tugas perkembangan lansia sebagai berikut:

1)

2)
3)
4)

5)

Mempersiapkan diri untuk suatu kondisi yang akan mengalami
penurunan

Mempersiapkan diri untuk kehidupan yang baru

Menjalin hubungan baik dengan anak yang sudah dewasa
Mempersiapkan diri untuk pensiun

Menyesuaikan diri dengan kehidupan masyarakat secara santai

2.4.4 Perubahan-Perubahan Lansia

Terjadinya proses penuaan pada lansia akan mengalami beberapa

perubahan-perubahan secara fisik menurut (Mailani, 2022)

1)

Sel

Jumlah sel akan sedikit namun ukurannya akan lebih besar,
berkurangnya jumlah cairan dalam tubuh dan berkurangnya cairan
intraselular. Menurunnya proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah
dan hati. Jumla sel otak menurun, terganggunya mekanisme perbaikan

sel otak mengakibatkan antrofis beratnya berkurang 5-10%.



2)

3)

4)
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System Persarafan

Berat otak akan menurun 10-20%, cepatnya menurun hubungan
persarafan lambat dalam merespon, khususnya dengan stres
mengecilnya sistem saraf pada panca indra, berkurangnya penglihatan,
berkurangnya sistem pendengaran, mengecilnya indra pencium dan
perasa, akan lebih sensitif terhadap perubahan suhu.

Sistem Penglihatan

Hilangnya respon terhadap sinar, kornea lebih berbentuk sferis (bola),
kekeruhan pada lensa menyebabkan katarak, hilangnya daya adaptasi
terhadap kegelapan lebih lambat dan susah melihat dalam cahaya
gelap, menurunnya penglihatan.

Sistem Kardiovaskuler

Dengan bertambahnya usia pada usia lanjut akan mengalami perubahan
pada sistem kardiovaskuler, elastisitas dinding aorta menurun, katup
jantung menebal dan menjadi kaku, dan mengalami perubahan pada
daun dan cincin katup aorta dengan berkurangnya jumlah inti sel dari
jaringan fibrosa stoma katup, penumpukan lipid degenerasi kolagen.
Mengakibatkan penurunan kemampuan untuk berfungsi secara
efesien,kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun
setela berumur 20 tahun dan hal ini menyebabkan penurunan kontraksi
dan volumenya. Tekanan darah meningkat yang diakibatkan oleh
peningkatan resistensi dari pembuuluh darah perifer, sistol normal

kurang lebih 170 mmHg dan diastol normal 90 mmHg.



BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan suatu formulasi dari kerangka teori yang
mendukung dalam penelitian yang terdiri dari variabel-variabel yang akan diteliti.
Berikut adalah kerangka konsep dalam penelitian ini:

Faktor yang mempengaruhi Penatalaksanaan

| l [ |
| > _ }
| 1. Usia ! | farmakologis |
| I | !
: 2. Merokok : : 1 Deuretik :
| 3. Stress | | 2. Obat anti hipertensi :
l 4. Asup_an garam I l 3. Antagonis kalsium |
| 5. Obesitas : | 4. Obat penyekat alpha |
L l _________ ! | 5. ACE inhibitor I
___________________ |
Tekanan darah Penataksanaan
nonfarmakologis
1. Menurunkan berat
Hasil ukur tekanan darah badan
2. Diet rendah garam
1. Sebelum diberikan 3. Diet rendah lemak
Jus wortel :
2 Sesudah diberikan Menggunakan bahan alami
Jus wortel seperti: wortel (Daucus
Vasokontriksi pembulu
darah berkurang
Menurunkan tekanan
darah Output jantung meningkat
Keterangan : | Diteliti
o ' Tidak di Teliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Pengaaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap
Tekanan Darah
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3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan suatu pernyataan atau dugaan sementara yang terdapat
dua hubungan antara dua variabel atau lebih. Di dalam pernyataan tersebut
mengandung variabel-variabel yang akan diteliti dan hubungan antara variabel

tersebut (Trisliatanto,2020 dalam Muhammad Umar, et al., 2022)

Jawaban hipotesis pada penelitian ini adalah.
Ada perubahan tekanan darah (menurun) setelah pemberian jus wortel
pada lansia di Desa Ramban Kulon Kecamatan Cermee Kabupaten

Bondowoso.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian atau rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi
peneliti untuk mengkaji perubahan antar variabel dalam penelitian. Desain
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Quasi eksperimental design
dan jenis rancangan ini menggunakan One-Group Pretest Posttest Design.
Maksud dari rancangan ini yaitu rancangan ini akan mengobservasi tekanan darah
sebelum diberikan jus wortel dan sesudah diberikan jus wortel. Dalam desain
penelitian ini responden diberikan jus wortel dengan frekuensi 1x sehari selama 5
hari berturut- turut. Sebelum dilakukan intervensi (pretest) dilakukan pengukuran
tekanan darah dan setelah itu diberikan jus wortel kemudian dilakukan

pengukuran tekanan darah kembali (posttest).

Tabel 4.1 Desain Penelitian

Pre Test Treatment Post Test
0 X 02
Keterangan:

01 > nilai Pre Test ( sebelum dilakukan perlakuan)

X : Treatment yang dilakukan (intervensi jus wortel)

02 > nilai Post Test ( setelah dilakukan intervensi)

32
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4.2 Populasi, Sampel dan Sampling
4.2.1 Popiulasi

Populasi adalah keseluruhan kelompok atau objek yang akan diamati
atau diteliti oleh peneliti. Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah lansia di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan Cermee Kabupaten

Bondowoso yang berjumlah 30 lansia.
4.2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nurusalam, 2017: 173)

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung menggunakan

rumus penelitian eksperimen menurut (Anwar idayat, 2012).
Rumus: (t-1) (r-1) >15
Keterangan:

t = banyaknya kelompok perlakuan
r = jumlah replikasi
jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 15 yang terbagi

menjadi satu kelompok.
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4.3 Sampling

Metode yang dilakukan yaitu dengan simple random sampling. simple
random sampling merupakan dimana pengambilan sampel dilakukan dengan cara

acak sederhana dengan cara memilih dari sistem lotre (Nurusalam, 2017: 173)

4.3.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subyek penelitian dari
suatu populasi target yang diteliti (Nurusalam, 2017:173). Dalam penelitian

ini kriteria inklusinya antara lain:

1) Masayarakat lansia di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan Cermee
Kabupaten Bondowoso
2) Lansia dengan tekanan darah >140/90 mmHg

3) Lansia yang bersedia untuk dijadikan responden

4.3.2 Kriteria Ekslusi

Kriteria ekslusi merupakan ciri anggota populasi yang tidak dapat

diambil sebagai sampel, antara lain:

1) Mengalami penyakit komplikasi seperti stroke/ jantung
2) Mengalami gangguan jiwa dan mengalami demensia
3) Mengalami diabetes militus

4) Lansia yang tidak menyukai wortel
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4.4 Tempat Penelitian

Penelitian ini bertempat di Desa Ramban Kulon RT01 Kecamatan Cermee

Kabupaten Bondowoso.

45 Waktu Penelitian

4.5.1 Pelaksanaan proposal : Maret
4.5.2 Pelaksanaan penelitian : Juli
4.5.3 pelaksanaan seminar hasil : Agustus

4.6  Defini Operasional

Definisi operasional merupakan suatu uraian Kketika variabel-variabel
penelitian menjadi bersifat operasional, pengertian dari operasional dapat
menjadikan konsep yang awalnya masih bersifat abstrak menjadi operasional

untuk memudahkan pengukuran variabel tersebut.

Tabel 4.1 Definisi Operasional Pengaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap
Perubahan Tekanan Darah pada Lansia

NO Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional
1.  Variabel Hasil ukur Tekanan darah MAP Tensi meter, dan  Interval ... mmHg
dependen dengan sebelum (Mean Arterial | .
oI P embar observasi
tekanan diberikan jus Pressure)
darah wortel
sebelum menggunakan MAP =(2D +S)/3
diberikan jus | tensimeter digital (S +2D)/3
wortel yang dilakukan
pada pagi hari
antara jam 07.00-
09.00 sebelum
lansia beraktifitas
2. | Variabel Hasil ukur Tekanan darah MAP Tensi meter, dan | Interval
independen dengan setelah (Mean Arterial . mmH
Tekakanan diberikan jus Pressure) lembar observasi J
darah wortel selama
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sesudah
diberikan jus
wortel

Shari sebanyak MAP =(2D + S)/3
200ml /hari yang

dilakukan hari ke (S +2D)/3 ‘
5 pada jam
07.00-09.00 dan
menunggu 5-10
menit untuk di
lakukan
pemeriksaan
kembali

4.7 Pengumpulan Data

4.7.1 Sumber Data

Sumber data merupakan data subjek yang diperoleh langsung dari
lokasi penelitian berupa data-data mengeni presepsi responden. Sumber data

dibagi mejadi 2 yaitu:

1) Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari responden yang di dalam
penelitian ini menggunakan lembar observasi baik untuk tekanan
darah sebelum intervensi dan tekanan darah sesudah intervensi.

2) Data sekunder

Data sekunder ini di ambil dari data ketua RT.

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara atau langkah-langkah yang
di tempuh oleh peneliti untuk mengumpulkan data (Sandu Siyoto, 2015).

Langkah-langkah dalam proses pengumpulan data meliputi:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Melakukan studi pendahuluan dengan cara melakukan pengukuran
tekanan darah terhadap lansia di RT.01

Mengumpulkan data lansia yang mengalami peningkatan tekanan darah
Menentukan sampel pada lansia yang mengalami peningkatan tekanan
darah yaitu berjumlah 30 lansia.

Memberikan penjelasan kepada lansia yang sudah memenuhi kriteria
inklusi tentang maksud dan tujuan kegiatan dari penelitian

Menyiapkan lembar persetujuan (informed consent) yang harus
ditandatangani oleh responden yang telah setuju untuk menjadi
responden

Setelah diperoleh responden yang memenuhi kriteria inklusi, maka
selanjutnya dilakukan pretest untuk mengukur tekanan darah sebelum
dilakukan intervensi pemberian jus wortel.

Setelah pretest selesai dilakukan, langkah selanjutnya adalah
pengukuran tekanan darah setelah diberikan js wortel dengan jarak
waktu 5-10 menit, pemberian intervensi ini dilakkan selama 5 hari
bertut-turut.

Setelah data terkumpul peneliti memeriksa kembali kelengkapan data
yang telah diperoleh

Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan program komputer

aplikasi SPSS versi 24
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10) Setelah analisa statistik selesai kemudian peneliti membuat
pembahasan dan kesimpulan yang akan disusun dalam laporan hasil

penelitian.

4.7.3 Alat/Instrumen Pengumpulan Data

Insturmen penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan
alat pengumpulan datanya yaitu lembar observasi yang di isi untuk
pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan jus wortel.

(Sugiyono, 2016).

4.8 Pengolahan dan Analisa Data

4.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu langkah penting untu
mendapatkan penyajian data sebagai hasil data yang diperlukan Notoatmojo,

2012). Langkah- langkah pengolahan datanya sebagai berikut:

1) Editing
Editing merupakan proses peneliti dalam melihat kelengkapan data yang
telah diperolen melalui observasi. Pada penelitian ini peneliti memeriksa
kembali data yang diperoleh dari hasil responden yang mengkonsumsi jus
wortel, kemudian data yang diperoleh dimasukkan dalam lembar observasi
penelitian.

2) Scoring



3)

4)
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Tahap skoring merupakan kegiatan penilaian data dengan memberikan
skor pada pernyataan yang berkaitan dengan rutinnya meminum jus wortel
dengan cara mengisi lembar observasi.

Tabulasi

Tabulasi merupakan tahapan memasukkan data dari hasil skoring ke dalam
tabel. Tujuan dari tahapan tabulasi untuk memudahkan peneliti dengan
memasukkan data tersebut ke dalam aplikasi SPSS 24.

Data Entry (Memasukan data)

data entry merupakan proses memasukkan data yang sudah terkumpul
kedalam tabel. Dalam proses ini diperlukan ketelitian dalam memasukkan

hasil data sesuai dengan hasil observasi yang dilakukan peneliti.

4.8.2 Analisa Data

Analisa data yang digunakan yaitu untuk mengetahui perbedaan

tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan jus wortel menggunakan uji
komparasi dengan skala interval yang di uji dengan t-test, data yang sudah
diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah akan dikelolah kembali secara
komputerisasi dengan menggunakan program statistic package for the social

science (SPSS)24. Dalam penelitian ini dilakukan dengan dua analisis yaitu:

1) Analisia Univariat
Analisis univariat merupakan teknik analisa penelitian, analisis

penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan fenomena yang terjadi
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Analisa univariat pada penelitian ini untuk karakteristik responden
yaitu distribusi presentase mengenai usia dan pekerjaan, sedangkan
untuk variabel penelitian menggunakan mean, median, modus.
2) Analisa Brivariat

Analisis brivariat merupakan analisis yang memiliki tujuan untuk
mengetahui adakah perubahan antara dua variabel penelitian ini.
Sebelumnya sudah dilakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk
memastikan penyebaran data pada suatu variabel sudah berdistribusi
normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan dalam penelittian ini
adalah uji Shapiro Wilk. Data dapat dikatakan berdistribusi normal jika
nilai p > 0,05 dan tidak berdistribusi normal jikaa nilai p < 0,05, jika
hasil dari uji normalitas data berdistribusi normal maka menggunakan
uji parametrik, maka uji hipotesis yang dipakai adalah uji paired t-test.
Apabila distribusi data tidak normal maka menggunakan uji non
parametrik yaitu uji wilxocon.

Pada penelitian ini menggunakan uji t-test, syarat uji t-test adalah skala
interval dan data berdistribusi normal. Penggunaan uji t-test dalam
penelitian ini untuk mengetahui perubahan tekanan darah sebelum dan
sesudah diberikan jus wortel. Apabila hasil analisa data menunjukkan p
value > 0,05 maka Ha ditolak, jika hasil p value < 0,05 Ha diterima,

artinya terdapat perubahan tekanan darah sesudah diberikan jus wortel.

4.8.3 Etika Penelitian



41

Setelah mendapatkan persetujuan selanjutnya melakukan pengumpulan data

dengan menekankan pada masalah etika yang meliputi :

1) No KEPK

No0.350/KEPK/UDS/V1/2023
2) Perijinan

Surat perijinan no 4196 dari Fakultas Kesehatan Universitas dr Soebandi
Jember surat ijin no 070/855/430.10.5/2022 dari Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik, kemudian ke dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso dengan surat
ijin no 440/319/430.9.3/2022.

3) Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Informed Consent atau yang disebut lembar persetujuan yang berisi
penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan penelitian, tatacara
penelitian, manfaat yang diperoleh responden dann risiko yang mungkin
terjadi. Pernyataan dalam lembar persetujuan ini tertulis jelas dan mudah
dipahami sehingga responden mengetahui bagaimana penelitian ini
dijalankan. Untuk responden yang bersedia maka mengisi dan
menandatangani lembar persetujuan dengan suka rela.

4) tanpa nama (Anonymity)

Untuk menjaga Kkerahasian identitas responden, peneliti tidak

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data cukup

dengan nomor kode pada masing-masing lembar.
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5) Kerahasiaan (Confidentially)

Semua informasi mengenai responden telah di kumpulkan dan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti hanya kelompok data tertentu yang telah dilaporkan
pasa hasil riset.

6) Kemanfaatan (Beneficience)

Merupakan salah satu prinsip untuk memberi manfaat kepada orang lain
bukan untuk membahayakan orang lain dan harus bertanggung jawab atas
kewajiban untuk melindunginya. Penelitian ini bermanfaat kepada masyarakat
sekitar untuk menurunkan tekanan daranh.

7) Sukarela

Peneliti bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan atau tekanan secara

langsung maupun tidak langsung dari peneliti kepada calon responden atau

sampel yang akan diteliti.



BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Deskripsi Lokasi penelitian

Pada penelitian ini membahas tentang perubahan tekanan darah sesudah
diberikan jus wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee
Kabupaten Bondowoso. Penelitian ini dilakukan kepada lansia di Desa Ramban
Kulon Rt.01 pada bulan Mei 2023. Penelitian dilakukan dengan door to door yaitu
dengan menemui kerumah responden satu persatu. Batas-batas Desa Ramban
Kulon sebelah utara Desa Batu Ampar, sebelah selatan Desa Bandilan, sebelah
barat Desa Grujukan, sebelah timur Desa Ramban Wetan. Luas Desa Ramban
Kulon yaitu 1.554,99 km?, sebagian besar penduduk di desa Ramban Kulon yang

bekerja sebagai petani.

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 4 Juli dengan jumlah responden
sebanyak 15 orang. Pada tanggal 4 Juli responden ditemui satu persatu untuk
melakukan penentuan sampel sebanyak 15 responden dan pemberian inform

konsen, kemudian dilanjutkan dengan melakukan pretest.

Hasil analisa akan tampilkan dalam bentuk data umum dan data khusus,
data umum meliputi usia dan pekerjaan, data khusus meliputi lembar observasi
hasil tekanan darah sebelum diberikan jus wortel dan tekanan darah sesudah

diberikan jus wortel.
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5.2 Data Umum

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.1 distribusi frekuensi responden bedasarkan usia pada lansia

No Usia N %
1 45-50 2 13.3
2 51-60 6 40.0
3 61-70 7 46.7

TOTAL 15 100

Berdasarkan pada tabel 5.1 responden terbanyak (46,7%). Berusia 61-70

tahun.
5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden bedasarkan pekerjaan pada

lansia
No Pekerjaan N %
1 Ibu rumah tangga 3 20.0
2 Petani 4 26.7
3 Tidak bekerja 8 53.3
TOTAL 15 100

Berdasarkan tabel 5.2 responden terbanyak (53,3%). Tidak bekerja.

5.2.3 Uji Normalitas

Sebelum dilakukan uji hipotesis terlebih dahulu mengetahui uji normalitas
untuk mengetahui berdistribusi data normal atau tidak normal dengan hasil

sebagai berikut :
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Tabel 5.3 Uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk dengan n=15

Uji normalitas p-value
MAP Sebelum 0.115
MAP Sesudah 0.794

Berdasarkan pada tabel 5.5 setelah dilakukan uji normalitas data
menggunakan n=15 di dapatkan hasil sebelum 0,115 dan sesudah 0,794 (> 0,05).
Nilai p value sebelum dan sesudah menunjukkan p value >0,05 maka data

penelitian ini berdistribusi normal.

5.3 Data Khusus

5.3.1 Tekanan Darah (MAP) Sebelum diberikan Jus Wortel pada

Lansia

Data tekanan darah sebelum diberikan jus wortel melingkupi sistolik dan
diastolik pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermeee

Kabupaten Bondowoso.
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Tabel 5.4 Distribusi tekanan darah MAP sebelum diberikan jus
wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01

Kecamatan Cermee Kab. Bondowoso

PRETEST
No Sistolik Diastolik (mmHg) MAP
(mmHg)

1 170 110 130

2 171 99 123

3 167 100 122

4 162 98 119

5 169 117 134

6 170 97 121

7 161 102 122

8 162 97 119

9 158 96 116

10 173 100 124

11 162 116 131

12 160 98 119

13 158 97 117

14 168 113 131

15 178 121 140
Mean 165.93 104.07 124.53
SD 5.982 8.713 7.029
SE 1.544 2.250 1.815
Median 167.00 100.00 122.00

Modus 162 97 119

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa tekanan darah (MAP) sebelum

diberikan jus wortel yaitu 124.53
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5.3.2 Tekanan Darah Sesudah diberikan Jus Wortel pada Lansia

Tabel 5.5 Distribusi tekanan darah sistolik dan diastolik (MAP)
sesudah diberikan jus wortel pada lansia di Desa
Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten

Bondowoso.
POS TEST
No Sistolik Diastolik MAP
(mmHg) (mmHg)

1 153 88 109

2 150 83 105

3 149 84 106

4 145 83 104

5 151 88 109

6 149 83 105

7 150 82 105

8 143 82 102

9 150 83 105

10 156 83 107

11 143 91 108

12 153 83 106

13 144 80 101

14 148 90 109

15 157 90 112
Mean 149.40 84.87 106.20
SD 4.339 3.502 3.058
SE 1.120 0.904 0.790
Median 150.00 83.00 106.00

Modus 150 83 105

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan hasil tekanan darah (MAP) sesudah

diberikan jus wortel yaitu 106.20
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5.4 Perubahan tekanan darah (MAP) sebelum dan sesudah diberikan Jus
Wortel pada Lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kec.Cermee Kab.

Bondowoso bedasarkan uji Paired t-test

Tabel 5.6 Perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan Jus Wortel pada Lansia di Desa Ramban
Kulon Rt.01 Kec.Cermee Kab. Bondowoso pada
bulan Mei 2023

Pretest MAP Posttest MAP
No (mean arterial (mean arterial Selisih
pressur) pressur)

1 130 109 21

2 123 105 18

3 122 106 16

4 119 104 15

5 134 109 25

6 121 105 16

7 122 105 17

8 119 102 17

9 116 105 11

10 124 107 17

11 131 108 23

12 119 106 13

13 117 101 16

14 131 109 22

15 140 112 28
Mean 124.53 106.20 18.33
SD 7.029 3.058 3.971
SE 1.815 0.790 1.025

Median 122.00 106.00 16

Modus 119 105 14

Berdasarkan tabel 5.6 selisih diperoleh rata-rata tekanan darah mean
arterial pressure (MAP) sebelum diberikan jus wortel yaitu 124,53 dengan

standart deviasi 7,029 standart eror 1,815, median 122,00 dan modus 119.
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Sedangkan tekanan darah (MAP) sesudah diberikan jus wortel yaitu 106,20

dengan standart deviasi 3,058, standart eror 0,790, median 106,00 dan modus 105

Tabel 5.7 Hasil uji statistik bedasarkan uji Paired t-test

Paired t-
Variabel Mean SD SE Median | Modus test P-
MAP value
Prepost 124.53 7.029 1.815 122.00 119
Posttest 106.20 3.058 0.790 106.00 105 0.000
Selisih 18.33 3.971 1.025 16 14

Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,000 < a=0,05 sehingga dapat

disimpulkan bahwa HO di tolak dan Ha diterima yang artinya ada perubahan

antara tekanan darah MAP sebelum dan sesudah diberikan jus wortel pada lansia

di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso.



BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Tekanan Darah Sebelum diberikan Jus Wortel pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa
sebagian besar tekanan darah MAP pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01
sebelum diberikan jus wortel yaitu 124,53 dengan standart deviasi 7,029, standar
eror 1.815, median 122,00 dan modus 119 di Desa Ramban Kulon Rt.01

Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2021)
yang meneliti tentang “ Pengaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap Penurnan
Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi” menyatakan bahwa terjadinya
peningkatan tekanan darah diakibatkan oleh responden yang mengalami stress,
faktor keturunan dan kurangnya melakukan aktivitas fisik, sehingga dapat
mengakibatkan tekanan darah meningkat karena akan mengingkatkan kadar
kolesterol dalam darah. Kolesterol akan menempel pada dinding pembuluh darah
dan seiring berjalannya waktu pembuluh darah akan tersumbat diakibatkan adanya
plak dalam darah yaitu aterosklerosis. Plak akan berbentuk dan mengakibatkan
aliran darah menyempit lalu volume darah dan tekanan darah akan meningkat
sehingga dapat memicu terjadinya peningkatan tekanan darah atau yang di sebut

hipertensi.

Menurut asumsi peneliti, tekanan darah pada lansia meningkat diakibatkan

karena lansia yang tidak bisa mengatur pola makan yang sehat dan dapat dilihat
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dari keseharian lansia yang kurang beraktivitas fisik, dan di desa yang diteliti
banyak para lansia yang masih suka mengkonsumsi makanan tinggi garam, dan
sering mengkonsumsi minuman berkafein seperti kopi, dan teh. Kebiasaan
tersebut sangat susah untuk di kendalikan, Karena hal tersebut sudah menjadi

kebiasaan sehari-hari.

6.2 Tekanan Darah Sesudah diberikan Jus Wortel pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa
sebagian besar tekanan darah MAP pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01
sesudah diberikan jus wortel yaitu 106,20 dengan standart deaviasi 2,883 dan
sandar eror 0,745 di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten

Bondowoso.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriani
(2023) yang meneliti tentang “Pengaruh Pembrian Jus Wortel Terhadap Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi”. Mengatakan bahwa tekanan darah MAP
penderita hipertensi sesudah diberikan jus wortel dengan hasil (MAP) vyaitu
106,20 dengan standart deviasi 2,883. Penurunan tekanan darah tersebut terjadi
setelah diberikan jus wortel yang diberikan setiap hari selama lima hari berturut-
turut yang dapat menghasilkan efek menurunkan tekanan darah. Hal tersebut
membuktikan bahwa sebelum diberikan jus wortel penderita memiliki tekanan
darah yang tinggi dan sesudah diberikan jus wortel terjadi penurunan tekanan

darah.
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Penatalaksanaan  dapat  dilakukan  secara  farmakologis  dan
nonmarfakologis untuk menurunkan tekanan darah, secara farmakologis dapat
dilakukan dengan cara mengkonsumsi obat-obatan anti hipertensi, sedangkan
penatalaksanaan dengan cara nonfarmakologis dapat dilakukan dengan cara yaitu
di antaranya mengkonsumsi buah dan sayuran. Penggunaan obat anti hipertensi
dapat menimbulkan efek samping yang tidak baik bagi kesehatan tubuh, maka
dari itu sayur-sayuran alami dapat menjadi pilihan, salah satunya yaitu
wortel. Wortel (Daucus Carota L) tanaman yang berjenis sayur-sayuran yang
dikenal sebagai sumber vitamin, wortel ini juga memiliki kandungan beta karoten
yang berfungsi sebagai antioksidan yang dimanfaatkan untuk membersikan tubuh
dari racun dan radikal bebas yang dapat menyebabkan sumber penyakit (Arianto,

2018).

Berdasarkan uraian tersebut peneliti berasumsi bahwa tekanan darah pada
lansia sesudah diberikan jus wortel dengan hasil rata-rata dari MAP 106,20
dengan standart deviasi 3,058. Penurunan tekanan darah dapat terjadi karena
pemberian jus wortel yang diberikan selama lima hari berturut-turut setiap pagi
sebelum para lansia melakukan aktivitas sehari-hari, hal tersebut dapat

memberikan efek yaitu menurunkan tekanan darah.

6.3 Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah diberikan Jus Wortel

pada Lansia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakkan didapatkan rata-rata

tekanan darah mean arterial pressure (MAP) pada lansia sebelum diberikan jus
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wortel yaitu 124,53 dengan standart deviasi 7,029. Sedangkan tekanan darah mean
arterial pressure (MAP) sesudah diberikan jus wortel yaitu 106,20 dengan standar
deviasi 3,058. Hasil uji statistik didapatkan signifikasi 0,000 yang artinya ada
perubahan antara tekanan darah MAP sebelum dan sesudah diberikan jus wortel
pada lansia. Sehingga dapat disimpulkan bahwa HO ditolak dan Ha di terima yang
artinya ada perubahan antara tekanan darah MAP sebelum dan sesudah diberikan
jus wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee

Kabupaten Bondowoso.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriani
(2023) yang meneliti tentang “Pengaruh Pembrian Jus Wortel Terhadap Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi” menyatakan bahwa jus wortel -efektif
menurunkan tekanan darah MAP pada penderita hipertensi. Pemberian jus wortel
(Daucus Carota L) terhadap penurunan tekanan darah MAP pada penderita
hipertensi disebabkan oleh kalium yang terkandung dalam sayuran wortel yang

memiliki mekanisme yaitu meringankan kerja jantung.

Menurut (Irena Tela, Suriadi, 2017) Kalium yang bersifat sebagai deuretik
yang dapat membantu menjaga keseimbangan tekanan darah. Kalium mempunyai
fungsi sebagai vasodilatasi pada pembuluh darah. Vasodilatasi pada pembuluh
darah akan meningkatkan curah jantung dan dapat menurunkan tekanan prifer

sehingga tekanan darah akan normal.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti berasumsi bahwa adanya perubahan

tekanan darah MAP sesudah diberikan jus wortel pada lansia yang mana jus
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wortel tersebut mengandung kandungan yang tinggi kalium sehingga dapat
menurunkan volume dan tekanan darah. Terapi nonmarfakologi ini sangat dapat
dipilih sebagai pengobatan alternatif untuk menurunkan tekanan darah secara

alami dan terjangkau.

6.4 Keterbatasan Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan

Antara lain:

1.  Pola makan, kegiatan dan aktivitas pada lansia yang tidak dapat di
kontrol dan dapat mempengaruhi hasil tekanan darah, contohnya
seperti lansia yang masih sering mengkonsumsi makanan tinggi

garam, lansia yang melakukan aktivitas fisik berlebih di rumah.



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh tentang perubahan tekanan darah
sesudah diberikan jus wortel pada lansia di Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan

Cermee Kabupaten Bondowoso dapat di simpulkan sebagai berikut :

7.1.1 Rata-rata tekanan darah (mean arterial pressure/MAP) pada lansia
sebelum diberikan jus wortel yaitu 124,53 di Desa Ramban Kulon
Rt.01Kecamatan Cermee Kabupaten Bondwoso.

7.1.2 Rata-rata tekanan darah (mean arterial pressure/MAP) pada lansia
sesudah diberikan jus wortel yaitu 106,20 di Desa Ramban Kulon
Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso.

7.1.3 Ada perubahan tekanan darah (mean arterial pressur/ MAP) Yang
menurun sesudah diberikan jus wortel pada lansia di Desa Ramban
Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso dengan nilai
yaitu sebelum diberikan intervensi 124,53 dan sesudah 106,20 dengan

selisih 18,33.

7.2 Saran

Bedasarkan hasil penelitian ini, berikut adalah saran yang dapat diberikan
terkait dengan terapi jus wortel terhadap perubahan tekanan darah pada lansia di

Desa Ramban Kulon Rt.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso.
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7.2.1 Bagi Puskesmas
Diharapkan kepada tugas kesehatan khususnya di bidang gizi agar
menerapkan terapi non farmakologi yaitu penggunaan jus wortel sebagai
antihipertensi yang dapat dilakukan dengan mandiri untuk menurunkan
tekanan darah dan juga dapat melakukan promosi kesehatan kepada
masyarakat terutama yang mengalami tekanan darah tinggi untuk
mengkonsumsi jus wortel yang sudah terbukti lebih evektif dalam
penurunan tekanan darah.

7.2.2 Bagi Institusi Pendidikan ( Universitas dr. Soebandi Jember)
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan juga sapat dijadikan
sebagai referensi bagi mahasiswa Universitas dr. Soebandi Jember bahwa
jus wortel merupakan salah satu obat alternatif non farmakologi untuk
menurunkan tekanan darah.

7.2.3 Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dan sebagai referensi
yang bermanfaat dalam mengembangkan ilmu pengetahuan dan penelitian
ilmiah selanjutnya, dan juga pada peneliti selanjutnya dapat
mengendalikan atau mengontrol faktor perancu seperti merokok,
begadang, mengkonsumsi makanan asin yang mengakibatkan tekanan

darah meningkat.
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SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Ibu-ibu Lansia
Di Tempat
Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi IImu
Keperawatan Universitas dr. Soebandi:

Nama : Nurin Azizah

NIM :19010117

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Jus Wortel
Terhadap Tekanan Darah pada Lansia di Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan
Cermee Kabupaten Bondowoso”. Maka saya mengharapkan bantuan Ibu-ibu
lansia di RT.01 untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden dalam
penelitian ini. Partisipasi lansia bebas artinya tanpa adanya sanksi apapun dan
saya berjanji akan merahasiakan semua yang berhubungan dengan para lansia di
RT.01. Jika para Ibu lansia bersedia menjadi responden silahkan menandatangani

formulir persetujuan menjadi peserta penelitian.

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya

ucapkan terimakasih.

Jember, Juli 2023
Peneliti

Nurin Azizah
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Lampiran 2
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Umur :

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
oleh mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi yang

bertanda dibawah ini :
Nama : Nurin Azizah
NIM ;19010117

Judul : Pengaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap Tekanan Darah pada Lansia di

Desa Ramban Kulon RT.01 Kecamatan Cermee Kabupaten Bondowoso

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
pada subjek penelitian karena semata — mata untuk kepentingan ilmiah serta

keberhasilan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan bersedia secara suka rela untuk menjadi

subjek penelitian ini

Jember, Juli 2023

Responden



Lampiran 3

’ﬁ\\\ UNIVERSITAS dr. SOEBANDI

\ m - FAKULTAS ILMU KESEHATAN
‘e -/| JL Dr Soebandi No. 09 Jember, Telp/Fax. (0331) 483530,
\twen®, E_mall fkeafiuds ac 44 Website: hitp: /) wwre uds diac i

—

Nomaor - A004/FIKES-UDS/U/XI/2022

Sifat : Penting

Perthal : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Bapak/ Ibu Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten

Bondowoso

Di

TEMPAT

Assalaamu'alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.

Terinng doa semoga kita sekallan selalu mendapatkan lindungan dari Allah SWT dan sukses
dalam melaksanakan tugas sehari-hael, Aamiin.

Sehubungan dengan adanya kegiatan akademik berupa penyusunan Skripsi sebagai syarat
akhir menyelesaikan Pendidikan Tinggi Universitas dr. Soebandi Jember Fakultas limu
Kesehatan, dengan ini mohon bantuan untuk metakukan ijin penelitian serta mendapatkan
informasi data yang dibutuhkan, adapun nama mahasiswa :

Nam Nurin Azizah

aNim 19010117

Program S1 Keperawatan

StudiWakiu Desember 2022

Lokas Kecamatan Cermee kabupaten Bondowaso

idudul Pengaruh pembernan jus wortel terhadap tekanan darsh pads
masyarakat di desa ramban kulon kecamatan Cermee
kabupaten Bondowoso

Untuk dapat melakukan Studi Pendahuluan pada lahan atau tempat penelitian guna
penyusunan dari penyelesaian Tugas Akhir.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik, disampaikan terima kasih
Wassalaamu'alafkum Warahmatuflaahi Wabarakaatuh.

Jember, 14 Désember
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Lampiran 4

4
PEMERINTAH KABUPATEN BONDOWOSO
A Ahmad Yani No 128 Tep (0332) 431678 / Fax 424494 / Kode Pos 68215
BONDOWOSO
Bond , 23 D ber 2022
Nomor 070/ 855 /430.10.5/2022 Kepada
Silat Biasa Yih. Sdr. 1. Kepala Dinas Kesehatan
Lampiran - 2. Kepala Kecamatan Cermee
Perihal Rekomendas| Studi Pendahuluan o
Dasar ¢ 1. Peraturan Menterl Datam Negenn Nomor 84 Tabun 2011
tentang Pedoman Penemitan Rekomendasi Penelitian,
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menten Dalam
Nogeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan alas
Peraturan Menten Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011
2. Perswran Daerah Kabupaten Bondowoso Nomor 7 Tahun
2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 7
Tahun 2016 Tentang Pombentukan dan Susunan Perangkat
Daerah Kabupaten Bondowoso,
3. Peraturan Bupati Bondowoso Nomor 117 Tahun 2021 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi Tugas dan Fungsi serna
Tata Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Bondowoso,
Memperhatikan | Surat Dekan Fakullas limu Kesehatan Universias dr. Soebandi
Jember, pernhal permohonan studi pendahuluan, Nomor
4004/FIKES-UDSAVXIN2022, tanggal 14 Desember 2022
Maka dengan ini memberikan rekomendasi kepada :
Nama . NURIN AZIZAH
NIM . 19010117
Alamat :  Desa Ramban Kulon RT 01/RW.0 C Kab, Bond
Fakultas . Fakultas llmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember
Untuk melakukan Studi Pendahuluan dengan :
Judul : Pengaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap Tekanan Darah
Pada Masyarakat DI Desa Ramban Kulon Kecamatan Cermee
n Bondowoso
Waktu : 1 (satu) Bulan
Lokasi : « Dinas Kesehatan Kab. Bondowoso
* Desa Ramban Kulon Kec. Cermee Kab. Bondowoso
Sehubungan dengan hal tersebut apabila lidak mengganggu kewenangan dan
kotamum yang bonaku di lingkungan Instanst Saudara, maka deml kelancaran serta
han dalam p. aan kegiatan dmaksud, diminta Saudara untuk memberikan
bantuan berupa data / nwangm yang diperiukan,
Demikian rekomendas! in: dbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestnya,
An. KE A Bt" A KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
BYMATEN BONDOWOSO
Tembusan :
1. Bupati Bondowoso; ey Pembina
2. Dekan Fakultas limu Keschatan . PAA9650421 198709 1 001
Universitas de. Soebandi Jember &
L.
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Lampiran 5

Nomor
Safit
Lampiran
Perihal

PEMERINTAH KABUPATEN BONDOWOSO

DINAS KESEHATAN

Jalan Imam Bonjol No. 13 Telp/Fax ( 0332 ) 421341 Kode Pos 68217
email perencansanbondowoso@@gmail com website https /Adinkes bondowosokab go i/

BONDOWOSO
Bondowoso, 3 Januari 2023
440/ 319 /4309,3/ 2022 Kepada
Penting Yih Kepala Bidang Kesmas
- Dinas Keschatan Bondowoso
Rekomendasi Studi Pendahuluan di
Bondowoso

Menindaklanyuti surat don Kepala Boadan Kesatuan Bangsa Dan Polink
Kabupaten Bondowoso Nomor [070/855/430 10.52022 Tanggal | 30 Desember 2022
perihal Rekomendasi Studi Pendahuluan, maka kami memberi rekomendasi kepada

Nama NURIN AZIZAH
NIM 19010117
Judul

Peagaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap Tekanan Darah peda
Masyarakat di Desa Ramban Kulon Kecamatan Cenmee Kabupaten

Bondowoso
Waktu I (sutu) Bulan

Berkaitan dengan perihal tersebut diminta Saudara memberikan bantuan berupa
data / informasi yang diperlukan

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya, kami saumpaikan terima kasih.

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BONDOWOSO

x' Pembina ;
NIP. 19771231 200501 2014
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Lampiran 6
SOP JUS WORTEL
STANDARD OPERASIOAN JUS WORTEL
PROSEDUR
PENGERTIAN Suatu tindakan pembuatan jus wortel bagi lansia yang
mengalami peningkatan tekanan darah
TUJUAN 1. mengurangi nyeri kepala, nyeri pundak dan
nyeri leher akibat peningkatan tekanan darah
2. menurunkan tekanan darah
KEBIJAKAN Pasien yang mengalami peningkatan tekanan darah
PETUGAS Tim penelitian
ALAT DAN BAHAN 1. Wortel 150 gram
2. Air£100cc
3. Gelas plastic/ cup
4. Blender
5. pisau
PROSEDUR 1. Tahap Prainteraksi
PELAKSANAAN 1) Mencuci Tangan
2) Menyiapkan alat
2. Tahap Orientasi
1) Mengucapkan salam
2) Memperkenalkan diri
3) Menjelaskan tujuan prosedur
3. Tahap Kerja
1) Cek tensi sebelum diberikan jus wortel
2) Cuci wortel sampai bersih dengan air
mengalir
3) Kupas wortel dan potong ukuran dadu
4) Haluskan wortel dengan blender dan
ditambahkan air sebanyak 100cc
5) Saring wortel yang suda di haluskan
6) Minum jus herbal ini sebanyak 200cc
setiap hari (siang atau sore)
4. Tahap Terminasi

1) Evaluasi kembali terkait tindakan dengan
pemberian jus wortel

2) cek tensi sesudah meminum jus wortel

3) Mendoakan pasien

4) Berpamitan dan di akhiri dengan salam.
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Lampiran 7

STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR

Pengukuran Tekanan Darah
Pengertian:

Merupakan cara pengukuran tekanan darah. Tekanan darah merupakan

suatu indikator untuk menilai sistem kardivaskuler.
Tujuan:

Untuk mengetahui hasil atau nilai tekanan darah
Kebijakan:

1. Dilakukan pada pagi hari antara jam 07.00-09.00 sebelum lansia
beraktifitas

2. Pengukuran dilakukan dengan posisi duduk

3. Setelah responden meminum jus wortel kemudian menunggu 5-10 menit
untuk di lakukan pengukuran kembali.

4. Pengukuran dilakukan 2x dalam 5 hari, pengukuran pertama dilakukan
sebelum dilakukan intervensi ( pre test), pengukuran kedua dilakukan

setelah dilakukan intervensi ( post test) pada hari terakir.
Persiapan alat:

1. Alat ukur yang digunakan tensimeter digital

2. Alat tulis.
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Prosedur:

1. Jelaskan terkait prosedur yang akan dilakukan pada responden

2. Cuci tangan

3. Gulung lengan baju klien

4. Lilitkan menset ke lengan bagian atas pasien dengan batas tiga jari dari
daerah cubiti

5. Patikan manset terlilit rapi, kemudian menyuruh pasien untuk tidak
bergerak atau bersuara

6. Kembangkan menset dengan cara menekan tombol on/off pada tensimeter
digital, sampai denyut arteri tidak terdengar lagi

7. Buka skrup balon udara untuk menurunkan air raksa perlahan dengan
kecepatan 2-3 mmHg/detik

8. sinkronkan dengan skala yang ada pada tensimeter

9. Catat hasil yang ditemukan

10. Beritahu pada pasien bahwa tindakan telah selesai.



Lampiran 8
LEMBAR OBSERVASI
Hari 1-2
Hasil Tekanan Darah

No Nama Pre Test Post Test

1. Ny. A 170/110 | 166/100 | 168/106 | 165/98
2. Ny. W 171/99 | 166/95 | 169/97 | 163/92
3. Ny. S 167/100 | 162/95 | 165/98 | 160/93
4. Ny.D 162/98 | 158/93 | 160/95 | 157/91
5. Ny. S 169/117 | 165/107 | 167/112 | 163/105
6. Ny. R 170/97 | 165/94 | 168/96 | 163/92
7. Ny. M 161/102 | 165/98 | 159/100 | 164/96
8. Ny. T 162/97 | 158/93 | 160/965 | 156/91
9. Ny. A 158/96 | 163/93 | 164/94 | 160/91
10. Ny. N 173/100 | 170/96 | 171/98 | 168/95
11. Ny. | 162/116 | 158/110 | 160/112 | 156/107
12. Ny. Y 160/98 | 162/95 | 157/96 | 160/92
13. Ny. N 158/97 | 157/94 | 156/95 | 155/91
14. Ny. S 168/113 | 163/109 | 165/112 | 161/105
15. Ny. T 178/121 | 174/110 | 176/120 | 171/107
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Hari ke 3-4

Hasil Tekanan Darah

No Nama Pre Test Post Test

1. Ny. A 164/98 | 160/95 | 162/96 | 158/92
2. Ny. W 162/92 | 158/89 | 160/91 | 156/87
3. Ny. S 158/91 | 155/89 | 157/90 | 153/88
4. Ny.D 156/90 | 151/82 | 154/88 | 150/85
S. Ny. S 161/99 | 158/95 | 160/97 | 155/94
6. Ny. R 162/90 | 157/87 | 160/88 | 86/84
7. Ny. M 160/92 | 157/86 | 158/90 | 155/85
8. Ny. T 154/89 | 150/85 | 152/87 | 148/84
9. Ny. A 158/90 | 155/87 | 156/88 | 153/85
10. Ny. N 166/94 | 162/90 | 164/92 | 160/88
11. Ny. | 153/103 | 150/98 | 151/100 | 148/95
12. Ny. Y 163/90 | 160/86 | 160/89 | 159/85
13. Ny. N 154/88 | 150/84 | 152/86 | 148/83
14. Ny. S 160/101 | 156/97 | 158/99 | 155/95
15. Ny. T 170/105 | 166/98 | 168/103 | 164/96
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Hari ke 5

Hasil Tekanan Darah

No Nama Pre Test Post Test
1. Ny. A 156/90 153/88
2. Ny. W 152/85 150/83
3. Ny. S 151/85 149/84
4, Ny.D 148/84 145/83
S. Ny. S 153/91 151/88
6. Ny. R 152/84 149/83
7. Ny. M 154/84 150/82
8. Ny. T 145/83 143/82
9. Ny. A 152/84 150/83
10. [ Ny.N 159/85 156/83
11. Ny. | 145/93 143/91
12. Ny. Y 155/84 153/83
13. Ny. N 146/81 144/80
14. Ny. S 150/92 148/90
15. Ny. T 160/94 157/90
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Lampiran 9

“'*“*“”‘ Universitas dr. Soebandi °
% KOMIS| ETIK PENELITIAN KESEMATAN °

sbBa (KEPK) :

HEALTH RESEARCH ETICS COMMITEE

: 0 dr Sosnand|l No, 9% Jembey "

M hopkoimtsac i mmumo @m.umu

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

"ETHICAL APPROVAL®
No BS0REFK/UDSVIXNZY

Protokol penchitian versi 2 yung diusolkan olch |
The resdarck prosoeal proposed &y

Purchatl bt NURIN AZIZAN
Pringipal In Invesiipator

Nasmmi Instiliusy UNIVERSITAS DR SOERAND]
IEMBER
Nawe of the Institution

Dyt yudul

Title

"PERUBAHAN TEKANAN DARAH SESUDAH DIBERIKAN JUS WORTEL PADA LANSIA DI DESA RAMBAN
KULONRT.01 KEC. CERMEE KAB. BONDOWOSO"

“hanpes in 2lood gressure afier being givex carved puice 1o the dldesly ie the sillzge of Ramian Xulow R 0F Cermec sub-
district Bondowede diztrict”

Diayatakan Layak etik sesnni 7 (ugoh) Stncse WHD 2001, yaimn 1) Nelar Sosaal, 71 Nidas Tiosh, 3) Pamgntsn Bidan dan
ManGal, 4) Risiko, 5) Bujubm Exsplottase, 6} Korstuerom dn Privacy, don 7) Persctaguan Sclelib Punjolssan, yong swrujok
ol Pehommms CIOMS 2006 Mal wni seperti yung Jitugokkan oloh terpenthinys sodilosor seiesp stande

Declared 12 de etrically appropviate in accordance to 7 {seven) WHO 2011 Staedards 1 Social Values, 3j Scientific Valees,
3) Eguitable Assessmens and Senchiyy, 4) Risks, 5) Persuzsion/Ezploitation, §) Confidentiality sed Prizacy, axd 7) Informed
Concdnt, raférring to the 1016 CIOMS Guldelings. This (s az indicated &y the fulfilimient of e indizstors of dach standird

Penreyansan Ladk Frik wa derlsk schuma Lunam wisktn Sogpsd 0F Jali 2023 ssunpast dewzan tunggal 63 Juli 2024,

This déclaration of ethics apiias during the paviod July 03, 2007 wesil July 03, 2074,y 03, 2022
54 s r 3 mfamad L‘hmoe.

'I:

Rizki Faruniagtvas, 881, MM, M.Keh
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Lampiran 10
Jadwal Kegiatan Penelitin tahun 2023
No| Kegiatan
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni | Juli Agust
1. | Pengajuan dan

konsultasi judul

Penyusunan proposal

Bimbingan proposal

Ujian proposal

Revisi proposal

Penelitian

Penyusunan bab hasil

Bimbingan skripsi

© N O A~ Wi

Ujian skripsi
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Lampiran 12

Tabulasi Pre-Test

hari ke 1

170/110

171/99

167/100

162/98

169/117

170/97

161/102

162/97

158/96

173/100

162/116

160/98

158/97

168/113

178/121

hari ke 2

166/100

166/95

162/95

158/93

165/107

165/94

165/98

158/93

163/93

170/96

158/110

157/95

157/94

163/109

174/110

hari ke 3

164/98

162/92

158/91

156/90

161/99

162/90

160/92

154/89

158/90

166/94

153/103

158/90

154/88

160/101

170/105

hari ke 4

160/95

158/89

155/89

151/82

158/95

157/87

157/86

150/85

155/87

162/90

150/98

156/86

150/84

156/97

166/98

hari ke 5

156/90

152/85

151/85

148/84

153/91

152/84

154/84

145/83

152/84

159/85

145/93

155/84

146/81

150/92

160/94

82



Tabulasi Pos Tes

Hari ke 1

168/106

169/97

165/98

160/95

167/112

168/96

168/100

160/965

164/94

171/98

160/112

167/96

169/95

165/112

176/120

Hari ke 2

165/98

163/92

160/93

157/91

163/105

163/92

164/96

156/91

160/91

168/95

156/107

164/92

155/91

161/105

171/107

Hari ke 3

162/96

160/91

157/90

154/88

160/97

160/88

158/90

152/87

156/88

164/92

151/100

160/89

152/86

158/99

168/103

Hari ke 4 Harikeb5

158/92

156/87

153/88

150/85

155/94

86/84

155/85

148/84

153/85

160/88

148/95

156/85

148/83

155/95

164/96

153/88

150/83

149/84

145/83

151/88

149/83

150/82

143/82

150/83

156/83

143/91

153/83

144/80

148/90

157/90

83
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Lampiran 13
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Lampiran 14

- Frekuensi responden bedasarkan usia

usia responden lansia

N

Mean
Median

Mode

15

2.33
2.00

usiaresponden lansia

Cumulative
Frequency Valid Percent Percent
Valid  45-50 2 13.3 13.3
51-60 6 40.0 53.3
61-70 7 46.7 100.0
Total 15 100.0

88



-Frekuensi bedasarkan Pekerjaan lansia

Statistic
pekerjaan responden
N Valid 15
Missing 0
Mean 2.33
Median 3.00
Mode 3

pekerjaan responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ibu rumah tangga 3 20.0 20.0 20.0
petani 4 26.7 26.7 46.7
tidak bekerja 8 53.3 53.3 100.0

Total 15 100.0 100.0

89



-Frekuensi tekanan darah sistolik pretest

Statistics
Sistolik pretest
N Valid 15
Missing 0
Mean 165.93
Std. Error of Mean 1.544
Median 167.00
Mode 162
Std. Deviation 5.982
Minimum 158
Maximum 178
Sistolik pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 158 2 13.3 13.3 13.3
160 1 6.7 6.7 20.0
161 1 6.7 6.7 26.7
162 3 20.0 20.0 46.7
167 1 6.7 6.7 53.3
168 1 6.7 6.7 60.0
169 1 6.7 6.7 66.7
170 2 13.3 13.3 80.0
171 1 6.7 6.7 86.7
173 1 6.7 6.7 93.3
178 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




-Frekuensi tekanan darah diastolik pretest

Statistics
Diastolik pretest
N Valid 15
Missing 0
Mean 104.07
Std. Error of Mean 2.250
Median 100.00
Mode 97
Std. Deviation 8.713
Minimum 96
Maximum 121
Diastolik pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 96 1 6.7 6.7 6.7
97 3 20.0 20.0 26.7
98 2 13.3 13.3 40.0
99 1 6.7 6.7 46.7
100 2 13.3 13.3 60.0
102 1 6.7 6.7 66.7
110 1 6.7 6.7 73.3
113 1 6.7 6.7 80.0
116 1 6.7 6.7 86.7
117 1 6.7 6.7 93.3
121 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




-frekuensi tekanan darah MAP pretest

Statistics
MAP SEBELUM

N Valid 15

Missing 0

Mean 124.53

Std. Error of Mean 1.815

Median 122.00

Mode 119

Std. Deviation 7.029

Minimum 116

Maximum 140

MAP SEBELUM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 116 1 6.7 6.7 6.7
117 1 6.7 6.7 13.3
119 3 20.0 20.0 33.3
121 1 6.7 6.7 40.0
122 2 13.3 13.3 53.3
123 1 6.7 6.7 60.0
124 1 6.7 6.7 66.7
130 1 6.7 6.7 73.3
131 2 13.3 13.3 86.7
134 1 6.7 6.7 93.3
140 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




-frekuensi sistolik postest

Statistics
sistolik Posttest
N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean
Median

Mode

Std. Deviation
Minimum

Maximum

15

149.40
1.120
150.00
150
4.339
143
157

sistolik Posttest

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 143 2 13.3 13.3 13.3
144 1 6.7 6.7 20.0
145 1 6.7 6.7 26.7
148 1 6.7 6.7 33.3
149 2 13.3 13.3 46.7
150 3 20.0 20.0 66.7
151 1 6.7 6.7 73.3
153 2 13.3 13.3 86.7
156 1 6.7 6.7 93.3
157 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




-Frekuensi Diastolik postest

Statistice
diastolik Posttest
N Valid 15
Missing 0
Mean 84.87
Std. Error of Mean .904
Median 83.00
Mode 83
Std. Deviation 3.502
Minimum 80
Maximum 91
diastolik Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 80 1 6.7 6.7 6.7
82 2 13.3 13.3 20.0
83 6 40.0 40.0 60.0
84 1 6.7 6.7 66.7
88 2 13.3 13.3 80.0
90 2 13.3 13.3 93.3
91 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




-frekuensi MAP posttest

Statistics
MAP sesudah
N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean
Median

Mode

Std. Deviation
Minimum

Maximum

15

106.20
.745
106.00
105
2.883
101
112

MAP sesudah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 101 1 6.7 6.7 6.7
102 1 6.7 6.7 13.3
104 1 6.7 6.7 20.0
105 4 26.7 26.7 46.7
106 2 13.3 13.3 60.0
107 1 6.7 6.7 66.7
108 1 6.7 6.7 73.3
109 3 20.0 20.0 93.3
112 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

95



-Frekuensi hasil uji nomalitas MAP pretest

Case Processing Summary

96

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
MAP SEBELUM 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
MAP SEBELUM 197 15 122 .905 15 115

a. Lilliefors Significance Correction



-Frekuensi uji normalitas MAP posttest

Case Processing Summary

97

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
MAP POSTTEST 15  100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
MAP POSTTEST 139 15 .200" .966 15 794




-Frekuensi uji paired t-test

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

98

Std. Std. Interval of the Sig.
Deviati  Error Difference (2-
Mean on Mean Lower  Upper t df  tailed)
Pair1 MAP 18.333 4.593 1.186 15.790 20.877 15.4 14 .000
PRETEST 59
- MAP
POSTTES

T




