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ABSTRAK

PENGARUH KONSUMSI BUAH PISANG AMBON TERHADAP TEKANAN
DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

(Di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang)
Oleh:
Sari Hidayati, Ifa Nofalia, Agustina Maunaturrohmah

S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
hdytsari@gmail.com

Pendahuluan: Hipertensi pada lansia terjadi karena pembuluh darah akan secara alami
menebal dan lebih kaku seiring dengan bertambahnya usia. Hipertensi yang tidak
dikontrol pada lansia usia >60 tahun akan mengakibatkan komplikasi berbagai penyakit
atau meningkatnya resiko penyakit kardiovaskular hingga kematian dini. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian buah pisang ambon terhadap tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi di Dusun Balongsono Desa Talun Kidul
Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif
dengan desain pre experimental menggunakan pendekatan one group pretest-posttest
design. Populasi penelitian ini seluruh lansia penderita hipertensi. Sampel pada penelitian
ini diambil dengan teknik simple random sampling dan didapatkan sampel sebanyak 10
responden. Variabel independent konsumsi buah pisang ambon diukur dengan SOP dan
timbangan makanan. Variabel dependent tekanan darah diukur dengan SOP,
sphygnomanometer, stetoskop, dan lembar observasi. Pengumpulan data menggunakan
editing, coding, skoring, tabulating dan analisa data menggunakan uji wilcoxon. Hasil:
Sebelum responden diberikan buah pisang ambon sebagian besar hipertensi stadium 1
dengan tekanan darah sistolik (70%) dan tekanan darah diastolik (60%). Sesudah
diberikan buah pisang ambon responden seluruhnya (100%) mengalami penurunan pada
jumlah tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Hasil uji wilcoxon didapatkan
nilai p-value sistolik adalah 0,005 (p<0,05) dan p-value diastolik 0,004 (p<0,05) maka HO
ditolak dan H1 diterima. Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian buah pisang ambon
terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dusun Balongsono Desa Talun
Kidul Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. Sehingga diharapkan lansia penderita
hipertensi mengkonsumsi buah pisang ambon sebagai alternatif pengobatan non-
farmakologi.

Kata kunci: Buah Pisang Ambon, Hipertensi, Lansia
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BANANA AMBON FRUIT CONSUMPTION ON BLOOD
PRESSURE IN ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION

(In Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang)
By:
Sari Hidayati, Ifa Nofalia, Agustina Maunaturrohmah

S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
hdytsari@gmail.com

Introduction: Hypertension in the elderly occurs because blood vessels will naturally
thicken and become stiffer with age. Uncontrolled hypertension in the elderly aged > 60
years will result in complications of various diseases or an increased risk of
cardiovascular disease to premature death. This study aims to determine the effect of
giving ambon banana fruit on blood pressure in elderly people with hypertension in
Balongsono Hamlet, Talun Kidul Village, Sumobito District, Jombang Regency.
Methods: This type of research is quantitative with a pre experimental design using a one
group pretest-posttest design approach. The population of this study were all elderly
people with hypertension. The sample in this study was taken with simple random
sampling technique and obtained a sample of 10 respondents. The independent variable
of ambon banana fruit consumption is measured by SOP and food scales. The dependent
variable of blood pressure is measured by SOP, sphygnomanometer, stethoscope, and
observation sheet. Data collection using editing, coding, scoring, tabulating and data
analysis using wilcoxon test. Results: Before the respondents were given ambon banana
fruit, most of them had stage 1 hypertension with systolic blood pressure (70%) and
diastolic blood pressure (60%). After being given ambon banana fruit, all respondents
(100%) experienced a decrease in the number of systolic blood pressure and diastolic
blood pressure. Wilcoxon test results obtained systolic p-value is 0.005 (p<0.05) and
diastolic p-value 0.004 (p<0.05) then HO is rejected and H1 is accepted. Conclusion:
There is an effect of giving ambon banana fruit on blood pressure in elderly people with
hypertension in Balongsono Hamlet, Talun Kidul Village, Sumobito District, Jombang
Regency. So it is expected that elderly people with hypertension consume banana ambon
fruit as an alternative to non-pharmacological treatment.

Keywords: Ambon Banana Fruit, Hypertension, Elderly
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Peningkatan tekanan darah bisa terjadi pada lanjut usia atau lansia, hal ini
akibat dari menebalnya dinding arteri yang menyebabkan menumpuknya zat yang
mengandung kolagen di lapisan otot. Akibatnya pembuluh darah semakin lama
menjadi semakin sempit dan kaku, yang akhirnya meningkatkan tekanan darah
dan menyebabkan hipertensi (Rahmiati & Zurijah, 2020). Hipertensi biasanya
dianggap sebagai “sillent killer” atau membunuh diam-diam dikarenakan banyak
orang belum merasakan keluhan dan belum mengerti bahwa mereka hipertensi
(Kemenkes, 2023). Hipertensi yang tidak dikontrol terutama pada lansia yang
berusia > 60 tahun akan mengakibatkan komplikasi berbagai penyakit hingga bisa
menyebabkan kematian dini (Maulidina dkk., 2024).

World Health Organization (WHO) tahun 2023 memperkirakan 1,28 miliar
orang di seluruh dunia dengan rentang usia 30 - 79 tahun mengidap hipertensi.
Riskesdas 2018 menyatakan bahwa perkiraan di Indonesia penderita hipertensi
sebanyak 63.309.620 orang (55,2%) pada orang dengan usia 55-64 tahun. Jumlah
kematian akibat hipertensi di Indonesia tercatat sejumlah 427.218 orang
(Kemenkes, 2019). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, di Provinsi Jawa Timur
prevalensi penduduk penderita hipertensi juga semakin meningkat seiring
bertambahnya usia. Pada tahun 2022, diperkirakan sekitar 11.660.444 orang
berusia > 15 tahun menderita hipertensi dengan proporsi laki-laki 5.663.336

(48,8%) dan perempuan 5.937.109 (51,2%) (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2023).



Berdasarkan data di Kabupaten Jombang terdapat 385.460 orang penderita
hipertensi (Dinkes Kabupaten Jombang, 2023). Berdasarkan data di Sumobito
terdapat 12.972 orang penderita hipertensi (Puskesmas Sumobito, 2023). Hasil
stupen yang dilakukan peneliti di Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang
didapatkan 179 orang lansia mengalami hipertensi dengan usia > 60 tahun, dan
lansia usia diatas 60 tahun yang menderita hipertensi di Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang terbanyak ada di Dsn. Balongsono yaitu 87 orang
dibandingkan dengan desa lain yaitu 39 orang di Dsn. Sedamar, 30 orang di Dsn.
Kedungwesi, 23 orang di Dsn. Balongombo.

Hipertensi pada lansia terjadi karena tebal dan kakunya katup jantung,
berubahnya elastisitas dinsing aorta, serta menurunnya kerja pada jantung dalam
memompa darah, yang mengakibatkan penurunan volume darah dan kontraksi.
Selain itu, pembuluh darah perifer menjadi kurang efisien dalam menyalurkan
oksigen karena penurunan fleksibilitas pembuluh darah, yang juga meningkatkan
resistensi pembuluh darah perifer (Mulyadi, 2019). Selain itu penyebab hipertensi
dapat terjadi dari usia, genetik, tingkat pendidikan, obesitas, pola tidur, tingkat
stress, olahraga, konsumsi makanan tinggi garam, makanan berlemak, konsumsi
kopi, alkohol, dan kebiasaan merokok (Suarayasa dkk., 2023). Sehingga, perlu
menjaga kesehatan dengan menghindari beberapa penyebab hipertensi (Mulyadi,
2019). Karena hipertensi pada lansia berdampak pada meningkatnya risiko
penyakit kardiovaskular, seperti gagal ginjal, stroke, infark miokard, dan bisa
menyebabkan kematian (Oliveros et al., 2020).

Menurut Dafriani (2019) ada dua terapi yang diyakini dapat membantu

mengatasi kestabilan tekanan darah, yaitu terapi farmakologi dan nonfarmakologi.



Terapi nonfarmakologi memberikan efek relaksasi, dan mengatur tekanan darah
akibat dari menurunnya kadar natrium darah setelah terapi dilakukan. Sehingga,
dinilai efektif menurunkan hipertensi (Ainurrafig dkk., 2019). Salah satu terapi
nonfarmakologi penurun hipertensi yaitu dengan cara mengkonsumsi buah pisang
ambon (Tina dkk., 2019). Hal ini dikarenakan buah pisang ambon lebih mudah di
temukan, harganya relatif murah, rasanya enak, dan tanpa menimbulkan efek
samping (Lidya dkk., 2022). Selain itu jika dibandingkan dengan buah pisang
yang lain, buah pisang ambon dalam 100 gram tanpa kulit kaya akan kalium
sebanyak 435 mg dan natrium yang rendah hanya 18 mg (Tina dkk., 2019).
Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik melaksanakan penelitian mengenai
pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab.

Jombang.

1.2 Rumusan masalah
Apakah ada pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.

Sumobito Kab. Jombang ?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.

Sumobito Kab. Jombang.



1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum diberikan buah pisang ambon pada
lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang.

2. Mengidentifikasi tekanan darah sesudah diberikan buah pisang ambon pada
lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang.

3. Menganalisis pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.

Sumobito Kab. Jombang.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Memberikan tambahan ilmu dan wawasan dalam menngembangkan ilmu
pengetahuan dalam praktek dibidang keperawatan khususnya keperawatan
medikal bedah, keperawatan gerontik, serta terapi nonfarmakologi.
1.4.2 Manfaat praktis

Konsumsi buah pisang ambon menjadi salah satu terapi non-farmakologi

pada intervensi keperawatan bagi lansia hipertensi.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep lansia
2.1.1 Pengertian lansia

Lansia atau lanjut usia adalah proses akhir terjadinya kehidupan atau
pertumbuhan yang pasti dialami setiap individu dan tidak dapat dihindari (Benly
dkk., 2022). Seseorang yang telah mencapai usia > 60 tahun didefinisikan
sebagai lansia, sesuai dengan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 pasal 1 ayat
(2) tentang kesejahteraan lansia (Dahlia & Doyoharjo, 2020). Laki-laki dan
perempuan dengan usia > 60 tahun disebut lansia (Kemenkes, 2023).

Setiap orang pasti mengalami penuaan atau menua (Damanik & Hasian,
2019). Penuaan atau menua bukanlah suatu penyakit, melainkan proses perubahan
kumulatif bertahap, yang menyebabkan penurunan kesehatan untuk menghadapi
stimulasi dari dalam dan luar tubuh (Hanafi dkk., 2022). Dan penuaan atau menua
menurut Nugroho merupakan proses sepanjang hidup, yang dimulai bukan pada
waktu tertentu, melainkan sudah dari awal kehidupan, sehingga seseorang akan
melewati tiga tahapan hidup yaitu masa anak-anak, masa dewasa, dan masa tua
(Mujiadi & Rachmah, 2022).
2.1.2 Klasifikasi lansia

Menurut  WHO dalam Manurung dkk. (2023) Klasifikasi lansia
dikelompokkan menjadi empat kelompok, yaitu:
1. Middle age / usia pertengahan : (pada rentang usia 45 - 59 tahun)

2. Elderly / lansia : (pada rentang usia 60 - 74 tahun)



3. Old/ lansia tua : (pada rentang usia 75 - 89 tahun)
4. Veryold/ lansia sangat tua : (pada usia > 90 tahun)
2.1.3 Ciri-ciri lansia
Menurut (Damanik & Hasian, 2019), seorang lansia memiliki ciri-ciri
sebagai berikut:
1. Lansia merupakan periode kemunduran
Faktor fisik dan psikologis merupakan permasalahan utama pada masa
kemunduran lansia, dan motivasi merupakan hal yang krusial pada masa ini.
Hal ini disebabkan karena individu lanjut usia yang kurang motivasi
semangat dalam melakukan aktivitas fisik seringkali mengalami penurunan
fisik secara cepat. Di sisi lain, kemunduran fisik akan membutuhkan waktu
lebih lama untuk berkembang pada lanjut usia yang memiliki motivasi atau
dorongan kuat.
2. Lansia memiliki status kelompok minoritas
Penyebabnya adalah sikap sosial yang negatif terhadap lansia, yang
sering kali diperburuk oleh opini-opini yang merugikan. Misalnya, lansia
yang sering mempertahankan keyakinannya sering dipandang negatif oleh
masyarakat. Namun, jika mereka toleran terhadap orang lain, masyarakat
akan memandang mereka dengan lebih baik.
3. Menua membutuhkan perubahan peran
Peran para lansia tidak boleh diubah karena tekanan dari lingkungan luar,
melainkan karena kehendak mereka sendiri. Misalnya, masyarakat tidak
boleh memberhentikan orang lanjut usia hanya karena usianya jika ia

menjabat sebagai ketua rw.



4. Penyesuaian buruk pada lansia
Penyesuaiaan buruk pada lansia seperti memperlihatkan perilaku dan
mengembangkan konsep diri yang negatif. Misalnya, mereka dianggap
memiliki pemikiran yang ketinggalan zaman, sehingga meskipun tinggal
bersama kerabatnya mereka tidak diikutsertakan dalam pengambilan
keputusan. Akibatnya, mereka menjadi mengindar dari lingkungannya,
iritable, dan kehilangan kepercayaan diri.
2.1.4 Perubahan pada lansia
Menurut Manurung dkk. (2023) perubahan pada lansia, meliputi:
1. Perubahan fisiologis
Perubahan sistem tubuh akan terus terjadi seiring bertambahnya usia.
Orang lanjut usia menjadi lebih rentan terhadap berbagai penyakit, meskipun
penyakit tersebut tidak bersifat patogen. Perubahan fisiologis atau fisik pada
lansia, meliputi kulit yang menjadi kering, tidak kencang, kerutan, rambut
rontok, pendengaran bermasalah, reflek batuk menurun, menurunnya lendir
yang keluar, curah jantung menurun, dan lainnya.
2. Perubahan kognitif
Perubahan ini berkaitan dengan perubahan struktur dan fungsi otak,
seperti pengurangan jumlah sel dan perubahan jumlah neurotransmiter.
Gejala permasalahan kognitif yang bukan proses penuaan yang normal
meliputi diorientasi, hilangnya keterampilan bahasa dan berhitung, termasuk

penilaian yang buruk.



3.

Perubahan fungsional

Penyakit dan tingkat keparahannya berkaitan dengan perubahan
fungsional yang dapat berdampak pada kesejahteraan dan kemampuan
fungsional lanjut usia. Kapasitas melakukan aktivitas sehari-hari (ADL)
dengan aman disebut status fungsional lansia. ADL lansia sangat penting
untuk menilai kemandiriannya, jika terjadi perubahan ADL secara tiba-tiba
maka bisa saja lansia mengalami penurunan kesehatan dan penyakit akut.
Perubahan psikososial

Seiring bertambahnya usia individu akan lebih besar mengalami
perubahan atau transisi dan kehilangan dalam hidupnya. Kesepian,
kecemasan, disfungsi seksual, dan gangguan tidur merupakan aspek
perubahan atau transisi hidup. Sedangkan kehilangan yang dihadapi lansia
biasanya adalah adanya perubahan keadaan keuangannya karena masa
pensiun, penurunan kesehatan, perubahan dalam peran dan berhubungan,

perubahan fungsional, dan perubahan dalam jaringan kehidupan sosial.

2.2 Konsep tekanan darah

2.2.1 Pengertian tekanan darah

Tekanan darah sangat penting dalam sistem kardiovaskuler (Fadlilah dkk.,

2020). Hal ini karena berfungsi sebagai kekuatan mendorong darah agar beredar

keseluruh tubuh, dengan membawa nutrisi dan oksigen (Solitaire dkk., 2019).

Tekanan darah ialah tekanan yang dibutuhkan jantung untuk mengedarkan darah

keseluruh tubuh melalui dinding arteri (Luthfiyah & Widajati, 2019). Akan tetapi,

tekanan darah tidak semuanya pada batas normal, adapun yang dapat



menyebabkan masalah, meliputi hipertensi dan hipotensi. Namun, yang sering
terjadi adalah hipertensi (Fadlilah dkk., 2020). Tekanan darah seseorang
dikatakan meningkat apabila ada peningkatan angka. Dikatakan tetap apabila
tidak ada perubahan angka. Dikatakan menurun apabila ada penurunan angka
(Silalahi & Harahap, 2018).
2.2.2 Klasifikasi tekanan darah
Menurut Nuryamah & Frianto (2023) tekanan darah dibagi menjadi dua
macam dalam satuan mmHg, yaitu:
1. Tekanan darah sistolik
Tekanan tertinggi ketika bilik kiri jantung memompa darah ke arteri, dan
dikatakan normal apabila nilainya < 120 mmHg (Luthfiyah & Widajati,
2019).
2. Tekanan darah diastolik
Tekanan terendah ketika jantung beristirahat, dan dikatakan normal
apabila nilainya < 80 mmHg (Luthfiyah & Widajati, 2019).
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah
Tekanan darah menunjukkan perbedaan hasil yang disebabkan oleh faktor
usia, jenis kelamin, riwayat keluarga/genetik, pola makan, IMT, aktivitas fisik,
merokok, konsumsi garam, ras, konsumsi alkohol, dan stress (Luthfiyah &
Widajati, 2019). Dan faktor lainnya, seperti ukuran manset, posisi lengan, posisi
tubuh, dan penempatan stetoskop (Khasanah dkk., 2020).
2.2.4 Pengukuran tekanan darah
Pengukurannya menggunakan tensimeter atau sphygnmomanometer

digital dan air raksa (Margiyati & Setyajati, 2023). Dengan cara menggunakan
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menset yang dikembangkan yang dihubungkan dengan pengukur tekanan dan

dipakai secara ekternal (Nuryamah & Frianto, 2023). Menurut Khasanah dkk.

(2020) pengukuran tekanan darah dapat diukur dengan beberapa posisi, yaitu:

1. Posisi duduk : yaitu dengan posisi tubuh tegak pada sudut 90° dan tangan
lurus kedepan.

2. Posisi berbaring : yaitu dengan posisi terlentang, menggunakan bantal dengan
sudut 15°, dan kedua lengan sejajar dengan tubuh di atas tempat tidur.

3. Posisi berdiri : yaitu dengan posisi tubuh tegak tanpa bantuan alat apapun dan

tangan lurus ke depan.

2.3 Konsep hipertensi
2.3.1 Pengertian hipertensi

Hipertensi umum dijumpai di masyarakat dan memiliki resiko tinggi pada
lansia. Hipertensi ini dapat terjadi ketika nilai tekanan darah meningkat diatas
nilai normal (Wicaksana dkk., 2019). Hipertensi terjadi ketika pembuluh darah
meningkat sebanyak > 140 mmHg (tekanan darah sistolik) dan > 90 mmHg atau
lebih (tekanan darah diastolik) (WHO, 2023). Hipertensi biasanya dianggap
sebagai “sillent killer” atau diam-diam membunuh dikarenakan banyak orang
belum punya keluhan dan belum mengerti bahwa mereka hipertensi sehingga baru

teridentifikasi saat terjadinya komplikasi (Kemenkes, 2023).
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2.3.2 Klasifikasi hipertensi
Menurut Umeda dkk. (2020) klasifikasi hipertensi berdasarkan
penyebabnya, yaitu:
1. Hipertensi esensial atau primer
Penyebab pasti, yang terjadi pada sekitar 90% kasus, tidak diketahui.
Namun sejumlah faktor risiko, seperti usia, riwayat keluarga, kelebihan berat
badan, mengonsumsi makanan kaya garam, terlalu banyak minum alkohol,
merokok, dan mengalami gangguan tidur, dapat menyebabkan hipertensi.
2. Hipertensi non-esensial atau sekunder
Pada sekitar 10% kasus, hipertensi non-esensial atau sekunder dapat
ditelusuri kembali ke kondisi medis tertentu, termasuk penyakit ginjal,
kelainan kelenjar tiroid dan paratiroid, masalah pernapasan saat tidur,
penyakit arteri aorta, obesitas, dan penggunaan obat-obatan, seperti obat
antiinflamasi nonsteroid dan antidepresan.
Menurut JNC VII klasifikasi hipertensi berdasarkan derajatnya, yaitu:

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi berdasarkan derajatnya.

Klasifikasi Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Tekanan Darah (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prahipertensi 120 - 139 80 -89
Hipertensi Stadium 1 140 — 159 90 -99
Hipertensi Stadium 2 > 160 > 100

Sumber : Puspitosari & Nurhidayah (2022)
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2.3.3 Etiologi hipertensi
Menurut Ekasari dkk. (2021) hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor.
Dan faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi, yaitu:
1. Faktor resiko hipertensi yang tidak dapat di ubah
a. Faktor genetik atau riwayat keluarga
Seseorang dengan riwayat keluarga hipertensi seperti dari orangtua,
kakak atau adik, kakek atau nenek, risiko tinggi hipertensi akan lebih
tinggi 2x lipat.
b. Usia
Tekanan darah akan meningkat dengan bertambahnya usia
seseorang, disebabkan oleh penebalan dan pengerasan pembuluh darah
secara alami.
c. Jenis kelamin
Usia prevalensi hipertensi laki-laki adalah < 50 tahun dan wanita
adalah > 55 tahun. Wanita dengan tekanan darah normal, setelah
menopause dapat mengalami hipertensi akibat adanya perbedaan hormon
dalam tubuhnya.
2. Faktor resiko hipertensi yang dapat di ubah
a. Pola makan tidak sehat
Sering konsumsi makanan asin atau tinggi garam, rendah serat,
tinggi lemak jenuh, dan rendah kalium dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi. Dan menurut Benly dkk. (2022) kalium berfungsi sebagai

penyeimbang jumlah natrium yang ada di cairan sel. Jika makanan yang
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dikonsumsi rendah kandungan kalium, tubuh akan sulit mempertahankan
keseimbangannya, sehingga kadar natrium dalam tubuh meningkat.
Aktivitas fisik rendah

Menjaga kesehatan jantung dan kesehatan pembuluh darah dengan
melakukan aktivitas fisik. Sehingga, seseorang dengan aktivitas fisik
yang kurang cenderung mengalami peningkatan BB, sehingga risiko
hipertensi.
Kegemukan dan obesitas

Seseorang dikatakan mengalami kegemukan dan obesitas jika terjadi
ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi, serta total
lemak tubuhnya melebihi 20% dari berat badan idealnya. Peningkatan
kadar trigliserida dan kolesterol jahat dalam darah umumnya dikaitkan
dengan kondisi ini, yang pada akhirnya dapat meningkatkan risiko
hipertensi.
Konsumsi alkohol berlebih

Rutin dan berlebihnya seseorang dalam konsumsi alkohol
menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Merokok

Meskipun karbon monoksida didalam rok bisa menurunkan kadar
02 pada darah, tetapi nikotin dalam rokok dapat meningkatkan tekanan
darah, sehingga merokok berbahaya untuk pembuluh darah dan jantung.
Seorang perokok pasif atau yang hanya menghisup asapnya juga berisiko

terkena kondisi ini selain perokok aktif.
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f.  Stress
Stres berlebihan bisa mengakibatkan peningkatan risiko terjadinya
hipertensi, hal ini karena ketika seeorang stress pola makan akan
berubah, cenderung malas untuk beraktivitas, dan stress sering diatasi
dengan merokok atau mengonsumsi alkohol.
2.3.4 Patofisiologi hipertensi

Patofisiologi hipertensi dimulai ketika jantung memompa darah dengan
kekuatan lebih besar, yang meningkankan aliran darah ke arteri. Akibatnya, arteri
menjadi kurang fleksibel, hingga dapat meningkatkan tekanan darah. Pusat
vasomotor medula otak bertanggung jawab untuk mengatur mekanisme
penyempitan dan relaksnya pembuluh darah. Pusat ini melalui saraf simpatis,
mengirimkan sinyal untuk terus menstimulasi ke korda spinalis dan keluar dari
medula spinalis menuju ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Stimulasi pusat
vasomotor digambarkan sebagai impuls yang berjalan dari saraf simpatis ke
ganglia simpatis, tempat neuron preganglion melewati astilkolin. Astilkolin akan
menstimulasi saraf pasca-ganglionik melepaskan norepinefrin, yang akan
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah (Dafriani, 2019).

Sistem saraf simpatis memicu penyempitan pembuluh darah sebagai
respons terhadap rangsangan emosional. Selain itu, stimulasi kelenjar adrenal
meningkatkan efek vasokonstriksi ini. Korteks adrenal melepaskan kortisol dan
steroid lain yang memperkuat penyempitan pembuluh darah, sedangkan medula
adrenal mengeluarkan epinefrin, yang secara langsung menginduksi
vasokonstriksi. Akibatnya, berkurangnya aliran darah ke ginjal menyebabkan

pelepasan renin, yang kemudian mengaktifkan pembentukan angiotensin 1. Hal ini
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kemudian diubah menjadi angiotensin 1l, suatu vasokonstriktor kuat yang
merangsang korteks adrenal untuk mengeluarkan aldosteron. Aldosteron
menyebabkan tubulus ginjal menahan air dan garam, sehingga meningkatkan
volume intravaskular. Efek gabungan ini berkontribusi terhadap perkembangan
hipertensi (Dafriani, 2019).

Perubahan tekanan darah dipengaruhi perubahan fungsi dan struktural
perifer. Perubahan-perubahan ini, termasuk aterosklerosis, berkurangnya
keelastisitas jaringan ikat dan relaksnya kapasitas pembuluh darah otot polos,
menyebabkan distensibilitas dan regangan arteri darah menurun. Akibatnya, curah
jantung menurun, sementara resistensi perifer bertambah, karena arteri dan aorta
kehilangan kemampuannya menampung volume darah yang dikeluarkan jantung
(Dafriani, 2019).

2.3.5 Manifestasi klinis hipertensi

Menurut WHO (2023), tanda dan gejala hipertensi yang dirasakan sangat
bervariasi, kebanyakan penderita hipertensi belum merasakan tanda dan gejala
apapun. Namun, pada umumnya gejala yang dapat muncul pada penderita
hipertensi, meliputi sakit kepala yang parah, nyeri pada dada, merasa pusing,
gangguan pernafasan, mual dan muntah, gangguan penglihatan, cemas, bingung,

telinga berdengung, mimisan, dan irama jantung yang abnormal.
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2.3.6 Pemeriksaan penunjang hipertensi
Menurut Unger et al. (2020) berikut adalah beberapa macam pemeriksaan
penunjang yang bisa dilakukan, yaitu:
1. Pemeriksaan laboratorium
a. Tes darah : yaitu mengukur Kkreatinin serum, natrium, kalium, estimasi
laju filtrasi glomerulus, glukosa puasa, dan profil lipid.
b. Tesurine : yaitu tes urine dipstik.
c. EKG 12 sadapan : yaitu untuk mengetahui adanya fibrilasi atrium,
penyakit jantung iskemik, dan hipertrofi ventrikel kiri (LVH).
2. Tes diagnostik tambahan
a. Ekokardiografi : yaitu untuk mendeteksi LVH, disfungsi sistolik atau
diastolik, koarktasio aorta, dan dilatasi atrium.
b. USG karotis : untuk mengidentifikasi plak (aterosklerosis) dan stenosis.
¢. Fundoskopi : perubahan retina, pendarahan, papiledema, toruositas.
d. CT-Scan / MRI otak : untuk mendeteksi cedera otak iskemik atau
hemoregik akibat hipertensi.
2.3.7 Penatalaksanaan hipertensi
Menurut Dafriani (2019) terdapat dua terapi yang bisa dilakukan, yaitu:
1. Terapi farmakologi
Terapi farmakologi yaitu salah satu terapi dengan cara mengonsumsi obat-
obat tertentu dengan jangka waktu yang panjang. Akan tetapi jika penderita
hipertensi  tetap mengkonsumsi  obat-obatan  dikhawatirkan  akan
menyebabkan beberapa permasalahan atau efek samping yang berpotensi

memperburuk kondisi atau bahkan menimbulkan efek fatal, serta terapi
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farmakologi juga memiliki biaya yang relatif mahal (Ilmiyah dkk., 2022).
Menurut Dafriani (2019) beberapa jenis obat terapi farmakologis yang
tersedia antara lain diuretik, beta-blocker, penghambat neuron adrenergik,
simpatolitik, vasodilator arteri kerja langsung, dan antagonis angiotensin
seperti ACE inhibitor.
Terapi non-farmakologi
Terapi non-farmakologi menjadi alternatif pengobatan hipertensi. Terapi
ini dapat menenangkan tubuh, selain itu terapi ini dapat menurunkan kadar
natrium darah sehingga membantu mengontrol tekanan darah. Oleh karena
itu, terapi non-farmakologis ini dipandang sebagai cara yang efektif
menurunkan tekanan darah tinggi pada penderitanya (Ainurrafig dkk., 2019).
Menurut Saputra dkk. (2023) berikut ini adalah beberapa pendekatan
terapi non-farmakologi yang diberikan kepada penderita hipertensi, yaitu:
1. Membatasi konsumsi natrium
Menurunkan tekanan darah dengan membatasi konsumsi natrium <
2 gram/hari, dikarenakan natrium mengikat lebih banyak molekul air,
menyebabkan penumpukan cairan dan meningkatkan volume darah,
sehingga tekanan darah meningkatkan. Konsumsi natrium berlebih dapat
menginduksi kondisi fibrosis pada otot polos pembuluh darah dengan
merangsang produksi kolagen yang berlebihan, yang pada akhirnya

menyebabkan kekakuan pada dinding arteri.
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Konsumsi buah

Mengonsumsi pisang merupakan buah untuk menurunkan hipertensi.
Pisang yang kaya akan kandungan kalium dan rendah natrium adalah
buah pisang ambon (Tina dkk., 2019).
Mengurangi berat badan

Lingkar pinggang ideal adalah laki-laki kurang dari 90cm dan
perempuan kurang dari 80cm. Menurut WHO dalam P2PTM Kemenkes
RI1 (2018) berikut adalah klasifikasi IMT, yaitu:
a. BB kurang / underweight : yaitu < 18,5 kg/m
b. BB normal : yaitu pada rentang 18,5 — 22,9 kg/m
c. BB berlebih / overweight : yaitu pada rentang 23 — 24,9 kg/m
d. BB obesitas | : yaitu pada rentang 25 — 29,9 kg/m
e. BB obesitas Il : yaitu > 30 kg/m
Aktivitas fisik dan olahraga rutin

Olahraga atau aerobik dengan intensitas yang sedang hingga berat
sebaiknya dilakukan setidaknya 40 menit/hari selama 4 hari dalam
seminggu. Sedangkan untuk intensitas ringan hingga sedang seperti jalan
cepat, jogging, bersepeda, atau berenang, dengan total durasi 150
menit/minggu. Aktivitas ini dapat dilakukan dengan membaginya dalam
sesi 30 menit setidaknya 5 hari dalam seminggu untuk memberikan
manfaat kesehatan yang optimal.
Mengurangi atau berhenti merokok

Meskipun karbon monoksida didalam rok bisa menurunkan kadar

02 pada darah, tetapi nikotin dalam rokok dapat meningkatkan tekanan
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darah, sehingga merokok berbahaya untuk pembuluh darah dan jantung.
Seorang perokok pasif atau yang hanya menghisup asapnya juga berisiko
terkena kondisi ini selain perokok aktif.

6. Mengurangi atau berhenti minum alkohol

Konsumsi alkohol dapat mengakibatkan peingkatan tekanan darah,

sementara mengurangi atau berhenti minum alkohol dapat membantu
penurunan tekanan darah. Selain itu, minum alkohol yang berlebih tidak
hanya meningkatkan tekanan darah, akan tetapi juga meningkatkan risiko
terjadinya kejadian kardiovaskular secara menyeluruh.

7. Manajemen stress

Salah satu masalah psikososial yang mempengaruhi kesehatan fisik
adalah stres. Peningkatan kadar hormon adrenal yang disebabkan oleh
stres dapat memengaruhi fungsi pernapasan, denyut nadi, dan tekanan
darah. Manajemen stres yang buruk dapat berdampak negatif pada
kesehatan seseorang secara umum, termasuk meningkatnya tekanan
darah.
2.3.8 Komplikasi hipertensi
Menurut Maulia dkk. (2021) komplikasi yang dapat terjadi, yaitu:
1. Gangguan pada jantung

Tekanan darah tinggi yang berkepanjangan secara bertahap dapat

merusak dinding pembuluh darah, sehingga memudahkan kolesterol

menempel di dalamnya. Ketika kolesterol menumpuk, pembuluh darah

menyempit, sehingga meningkatkan risiko penyumbatan terutama pada arteri

yang memasok darah ke jantung. Hal ini secara signifikan dapat
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meningkatkan kemungkinan serangan jantung, yang dapat mengancam
nyawa. Selain itu, penyempitan pembuluh darah bisa membebani kerja
jantung. Jantung yang bekerja keras sepanjang waktu bisa menjadi lelah dan
melemah jika masalah ini tidak ditangani dengan tepat. Jika terus berlanjut,
kemungkinan terjadinya gagal jantung meningkat, yang bermanifestasi
sebagai gejala termasuk kelelahan kronis, dispnea, dan pembengkakan pada
anggota tubuh (Ekasari dkk., 2021).
Gangguan ginjal

Tekanan darah yang meningkat bisa mengakibatkan rusaknya pembuluh
darah di ginjal. Seiring berjalannya waktu, kerusakan ini menghambat
kemampuan ginjal menjalankan tugasnya hingga terjadi gagal ginjal. Untuk
menggantikan fungsi ginjal yang hilang pada penderita gagal ginjal karena
tidak mampu membuang limbah dari tubuhnya maka memerlukan tindakan
cuci darah (dialisis) atau bahkan transplantasi ginjal (Ekasari dkk., 2021).
Gangguan penglihatan

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan jaringan retinal yang
bertanggung jawab mengubah cahaya menjadi sinyal saraf untuk otak
menebal. Selain itu, hipertensi dapat menyebabkan penyempitan pembuluh
darah retina, sehingga berpotensi mempengaruhi penglihatan. Masalah
penglihatan dan kemungkinan kebutaan mungkin disebabkan oleh kondisi ini
yang berpotensi menyebabkan edema retina dan kompresi saraf optik

(Ekasari dkk., 2021).
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4. Stroke
Kerusakan pembuluh darah jantung yang disebabkan oleh tekanan darah
tinggi juga dapat mempengaruhi otak, sehingga meningkatkan risiko
penyumbatan pembuluh darah dan berpotensi memicu stroke. Kecepatan
korban stroke mencari pertolongan medis memiliki dampak yang signifikan
terhadap tingkat keparahan gejala dan peluang mereka untuk bertahan hidup.
Selain itu, diketahui bahwa demensia dan berkurangnya fungsi kognitif
berhubungan dengan tekanan darah tinggi (Ekasari dkk., 2021).
5. Penyakit lainnya yang menyebabkan kematian.
2.3.9 Prognosis hipertensi
Tujuan penanganan hipertensi adalah untuk mengurangi angka penyakit
dan kematian akibat peningkatan tekanan darah. Artinya, meskipun faktor risiko
kardiovaskular lainnya telah ditangani, tekanan darah perlu diturunkan sebanyak
mungkin untuk menghindari dampak negatif terhadap ginjal, otak, fungsi jantung,
atau kualitas hidup. Telah dibuktikan bahwa penurunan tekanan darah diastolik

dan sistolik meningkatkan prognosis penderita hipertensi. (Dafriani, 2019).
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2.4 Konsep pisang ambon

2.4.1 Pengertian pisang ambon

Sumber : Dokumentasi pribadi (2024)
Gambar 2.1 Foto buah pisang ambon.

Pisang ambon salah satu buah pisang yang paling banyak disukai dan
dikonsumsi masyarakat Indonesia dan seluruh dunia. Selain harganya relatif
murah dan rasanya enak, pisang ambon juga tidak menimbulkan efek samping
saat dikonsumsi (Syafira, 2022). Jika dibandingkan dengan buah pisang lainnya,
pisang ambon memiliki kandungan kalium yang lebih tinggi dan lebih rendah
natrium. Buah pisang ambon dalam 100 gram tanpa kulit kaya akan kalium
sebanyak 435 mg dan natrium yang rendah hanya 18 mg (Lidya dkk., 2022).
Pisang ambon juga menjadi salah satu buah pisang yang memiliki banyak
manfaat, karena terdapat khasiat dan nilai gizi yang baik. Daging buahnya
memiliki kandungan kalium yang tinggi dan di percaya bisa menurunkan
hipertensi (Nurlaili dkk., 2021). Dan konsumsi kalium yang direkomendasikan
yaitu sebanyak 3510 mg/hari, dengan itu dapat menjadi pelindung terhadap

hipertensi. Dan salah satu yang bisa dikonsumsi adalah buah pisang ambon,

karena mengandung tinggi kalium (Novianda & Sagala, 2022).
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2.4.2 Morfologi pisang ambon

Pisang ambon memang memiliki batang yang tinggi dan tegak mencapai
ketinggian 2 - 2,5 meter sehingga memberikan bentuk batang yang umumnya
khas. Bila matang warnanya cenderung kekuningan, dan kulit buahnya berwarna

hijau. Buahnya panjangnya 16 - 20 cm, daging buahnya berwarna putih

kekuningan, dan daunnya tampak tegak (Putri dkk., 2023).

Berikut karakterisasi morfologi buah pisang ambon, yaitu:

Tabel 2.2 Karakterisasi morfologi pisang ambon.

Karakter pisang ambon Keterangan
Habitus batang pisang Tegak

Warna batang semu Hijau

Pigmentasi pada batang semu Coklat tua

Getah Seperti air

Bercak tangkai daun Besar

Warna bercak Coklat tua
Penampang melintang tangkai daun Lurus dengan tepi tegak
Warna permukaan tulang daun pada permukaan atas daun Hijau tua

Warna permukaan tulang daun pada permukaan bawah daun Hijau kekuningan
Lapisan lilin pada daun Tidak ada

Bentuk daun bagian pangkal Kedua sisi melancip
Warna permukaan atas daun Hijau tua

Warna permukaan bawah daun Hijau

Bulu pada tangkai bawah Ada

Posisi tandan

Tergantung vertical

Posisi rakis Dengan lekukan
Jantung Ada

Bentung jantung Seperti gasing
Bentuk ujung braktea Melancip
Warna braktea bagian dalam Kuning muda
Warna braktea bagian luar Merah jambon tua
Bekas braktea pada rakis Menonijol
Pangkal braktea Memudar

Lilin pada braktea Tidak ada
Bentuk buah Melengkung
Penampang melintang buah Membundar
Ujung buah Tumpul

Warna kulit buah matang
Warna daging buah
Biji

Hijau sedikit kekuningan
Putih kekuningan
Tidak ada

Sumber : Zulkifli dkk. (2023)
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2.4.3 Kandungan pisang ambon

Buah pisang ambon dapat membantu menurunkan tekanan darah tinggi
karena setiap 100 gram pisang ambon tanpa kulit mengandung gizi sebagai
berikut:

Tabel 2.3 Kandungan gizi pisang ambon 100 gr.

Komponen Jumlah Satuan
Energi 88 Kkal
Protein 1,1 Gr
Karbohidrat 23 Gr
Kalium 435 Mg
Natrium 18 Mg
Vitamin A 64 ul
Vitamin C 8,7 Mg
Magnesium 27 Mg

Sumber : Novianda & Sagala (2022)

Setiap 100 gram buah pisang ambon yang di timbang tanpa kulit memiliki
kandungan kalium sebanyak 435 mg dan natrium 18 mg. Sementara itu, rata-rata
berat satu buah pisang ambon sekitar 140 gram, yang mengandung sekitar 600 mg
kalium (Novianda & Sagala, 2022).

2.4.4 Manfaat pisang ambon
Menurut Arifki & Barliana (2019) berikut adalah beberapa manfaat buah
pisang ambon, yaitu:
1. Anti hipertensi
Pisang ambon bermanfaat untuk menurunkan hipertensi dikarenakan
adanya kandungan kalium tinggi, yang menyeimbangkan cairan dan
elektrolit, serta bisa mengikat lemak agar dapat mencegah penumpukan plak

yang mengakibatkan hipertensi.



25

2. Anti diabetes
Buah pisang ambon juga memiliki efek anti diabetes. Senyawa yang
berperan sebagai anti diabetes adalah kandungan flavonoid dan glikosida dari

pisang ambon.

2.4.5 Cara konsumsi pisang ambon

Sebelum dibagikan kepada responden, pisang ambon seberat + 140 gram
ditimbang tanpa kulitnya menggunakan timbangan makanan dengan dosis 2 kali
per hari dengan berat + 280 gram selama 7 hari berturut-turut sebelum sarapan

pagi dan sebelum makan malam (Agustianingrum dkk., 2020; Tina dkk., 2019).



2.5 Penelitian terdahulu

Tabel 2.4 Penelitian terdahulu.
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Judul Peneliti Hasil
Pengaruh Komsumsi  Kurniawan dkk.  Hasil ~ uji ~ wilcoxon  menunjukkan  adanya
Pisang Ambon  (2022) perubahan tekanan darah aantara pretest dan
(Musa  Acuminata posttest pada kelompok yang diberi intervensi,
Cavendish) terhadap dengan nilai p-value 0,001. Sementara itu uji
Perubahan Tekanan mann-whitney menunjukkan tidak ada perbedaan
Darah Penderita yang signifikan dengan nilai p-value 0,000.
Hipertensip pada Sehingga dapat disimpulkan bahwa konsumsi buah
Lanjut  Usia  di pisang ambon (Musa Acuminata Cavendish)
Boyolali memiliki pengaruh terhadap perubahan tekanan

darah pada penderita hipertensi pada kalangan
lanjut usia (lansia) di Boyolali.

Pengaruh Komsumsi

Pisang Ambon
terhadap  Tekanan
Darah Lansia

Penderita Hipertensi
di Wilayah Kerja
Puskesmas
Wanasaba

Hasil uji statistik menggunakan uji wilcoxson
menunjukkan adanya penurunan tekanan darah
setelah konsumsi buah pisang ambon. Nilai p-value
untuk tekanan darah sistolik pada kelompok
eksperimen adalah 0,001 dan nilai p-value untuk
tekanan darah diastolik adalah 0,021. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada perubahan yang
signifikan pada tekanan darah setelah konsumsi
buah pisang ambon sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima.

Pengaruh Pemberian
Pisang Ambon
terhadap  Tekanan
Darah pada Lansia
Penderita Hipertensi

Nurlaili dkk.
(2021)
Yulianti  dkk.
(2019)

Hasil uji wilcoxon diketahui bahwa nilai p-value
0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa HO
ditolak yang artinya ada pengaruh konsumsi buah
pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi.

Pengaruh Pemberian

Pisang Ambon
(Musa  Paradisiaca
Var. Sapientum

Linnaeus) Terhadap
Penurunan Tekanan
Darah Penderita
Hipertensi

Agustianingrum
dkk. (2020)

Hasil uji wilcoxon signed ranks test menunjukkan
bahwa nilai p-value 0,000 (p < 0,05). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian
buah pisang ambon terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi.

Efektivitas Konsumsi
Pisang Ambon
Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada
Lansia Penderita
Hipertensi

Manurung dkk.
(2022)

Hasil uji wilcoxon marked rank test menunjukkan
bahwa nilai Z 3,398 dengan nilai p-value 0,001.
Dan hasil pada uji p-esteem, dan itu lebih
sederhana dari 0,05 (0,001 < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa HO dihilangkan, yang artinya
ada perbedaan atau pengaruh antara tekanan darah
pada pre-test dan post-test.hasil uji wilcoxon
marked rank test menunjukkan nilai Z 3,398
dengan nilai p-value 0,001. Dan uji p-esteem
dengan nilai p-value 0,001.




BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

2.1 Kerangka konseptual

Menurut Sugiyono (2020) kerangka konseptual merupakan sebuah kerangka
teoritis yang didalamnya menjelaskan hubungan antara variabel-variabel yang
diteliti, yaitu variabel independent dan variabel dependent. Berikut adalah

kerangka konseptual penelitian ini, yaitu:

Faktor-faktor yang mempengaruhi
tekanan darah, yaitu:

Konsumsi buah pisang ambon sebanyak 2 kali/hari
dengan berat + 140 gram yang di timbang tanpa

Usia kulit selama 7 hari berturut-turut yaitu sebelum
Genetik sarapan pagi dan sebelum makan malam
Jenis kelamin |

Pola makan

Tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi

Aktivitas fisik
IMT

Konsumsi alkohol
. Merokok

10. Ras

11. Stress
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Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh konsumsi buah pisang ambon
terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Penjelasan:
Berdasarkan kerangka konseptual yang telah dibuat, peniliti mengharapkan
adanya pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada

lansia penderita hipertensi, yang nantinya bisa menyebabkan tekanan darah
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meningkat, tetap, dan menurun. Pada penelitian ini tekanan darah pada lansia
yang menderita hipertensi dikatakan meningkat apabila ada peningkatan angka
sebelum dan sesudah konsumsi buah pisang ambon. Dikatakan tetap apabila tidak
ada perubahan angka sebelum dan sesudah konsumsi buah pisang ambon.
Dikatakan menurun apabila ada penurunan angka sebelum dan sesudah konsumsi

buah pisang ambon.

2.2 Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara mengenai masalah yang sedang
diteliti bersifat spesifik yang diuji secara empiris (sehingga dapat diamati oleh
indera manusia dan proses yang dilakukan dapat diketahui oleh orang lain).
Jawaban ini disebut sementara karena didasarkan pada teori yang relevan, namun
belum didukung oleh bukti empiris yang didapatkan melalui pengumpulan data
(Priadana & Sunarsi, 2021). Hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan
sebagai berikut:
H1 : Ada pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.

Sumobito Kab. Jombang.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, yaitu penelitian
dengan spesifikasi yang sistematis, terorganisir, dan diuraikan secara jelas sejak
awal hingga pembuatan desain penelitian. Penelitian ini sangat bergantung pada
data numerik, dimulai dengan pengumpulan data, analisis data, dan penyajian
hasilnya (Priadana & Sunarsi, 2021). Desain pada penelitian ini adalah pre

experimental menggunakan pendekatan one group pretest-posttest design.

4.2 Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan desain pre experimental dengan menggunakan
pendekatan one group pretest-posttest design. Pre experimental adalah perlakuan
yang diberikan pada suatu kelompok dan akan diobservasi hasilnya. One group
pretest-posttest design adalah perlakuan yang diberikan kepada satu kelompok
dan menilai hasil dengan membandingkan hasil sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan (Adiputra dkk., 2021).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh konsumsi buah pisang
ambon terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Tabel 4.1 One group pretest-posttest design.

Subjek Pre Perlakuan Post
K 0] | Ol
Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3
Keterangan:

K :subjek atau lansia penderita hipertensi
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O :observasi tekanan darah sebelum diberikan perlakuan
| :intervensi atau diberikan perlakuan
Ol : observasi tekanan darah sesudah diberikan perlakuan

4.3 Waktu dan tempat penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh konsumsi buah

pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi yang akan
dilaksanakan pada:
4.8.1 Waktu penelitian

Penelitian ini diawali dengan penyusunan proposal hingga penyusunan
laporan hasil akhir, yaitu mulai bulan Agustus 2024 sampai dengan Januari 2025.
4.8.2 Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang. Hal ini dikarenakan terdapat lansia usia > 60 tahun
penderita hipertensi terbanyak ada di Ds. Talun Kidul adalah di Dsn. Balongsono
sebanyak 87 orang dan sebelumya juga belum ada yang melakukan penelitian ini

di dusun tersebut.

4.4 Populasi, sampling, dan sampel
4.8.1 Populasi

Populasi merupakan seluruh jumlah subjek yang akan diteliti dan
memenuhi kriteria yang telah ditentukan peneliti untuk dipelajari dan diambil
kesimpulannya (Sugiyono, 2020). Populasinya adalah seluruh lansia penderita
hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang

dengan usia > 60 tahun yang berjumlah 87 orang.
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4.8.2 Sampling

Menurut Sugiyono (2020) sampling adalah metode yang digunakan untuk
memilih sampel dari populasi. Penelitian ini menggunakan metode probability
sampling dimana memberikan kesempatan kepada seluruh anggota populasi untuk
dipilih menjadi sampel. Metode yang digunakan adalah simple random sampling,
yaitu sampel dipilih secara acak tanpa mempertimbangkan strata dalam populasi.
4.8.3 Sampel

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan kriteria populasi. Jika
populasi terlalu besar dan peneliti tidak mampu meneliti semuanya karena
keterbatasan dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel
yang dikumpulkan dari populasi tersebut. Menurut Roschoe, penelitian
eksperimental sederhana biasanya melibatkan ukuran sampel berkisar antara 10
hingga 20 orang (Sugiyono, 2020). Dapat di simpulkan bahwa sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds.
Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang dengan usia > 60 tahun yang

berjumlah 10 orang.
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4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja)
Kerangka kerja merupakan proses dari awal hingga akhir penelitian, yaitu

sebagai berikut:

Penyusunan proposal

v

Populasi
Seluruh lansia penderitahipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang dengan usia > 60 tahun yang berjumlah 87 orang

v

Sampel
Sebagian lansia penderitahipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumaobito
Kab. Jombang dengan usia > 60 tahun yang berjumlah 10 orang

v

Sampling
Menggunakan teknik probability sampling dengan jenis simple random sampling

v

Desain Penelitian
Pre experimental dengan pendekatan one group pretest-posttest design

v

Pengumpulan Data

A\ 4

Perlakuan:

Pemberian buah pisang ambon sebanyak
2 kali/hari dengan berat + 140 gram yang
ditimbang tanpa kulit selama 7 hari
berturut-turut yaitu sebelum sarapan pagi
dan sebelum makan malam

Post:
Pengukuran
tekanan darah
sesudah diberikan
buah pisang ambon

Pre:
Pengukuran
tekanan darah
sebelum diberikan
buah pisang ambon

Pengumpulan dan Analisa Data
Analisis Univariat (Editing, Coding, Skoring, Tabulating) dan
Analisis Bivariat menggunakan Uji Wilcoxon

v

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka kerja pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono
Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.
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4.6 ldentifikasi variabel

Menurut Sugiyono (2020) variabel penelitian merupakan kriteria yang
ditentukan peneliti untuk dianalisis agar mengahsilkan informasi, yang kemudian
bisa diambil kesimpulan. Variabel penelitian ini, yaitu:
4.8.1 Variabel independent (variabel bebas)

Variabel yang berperan untuk mempengaruhi atau yang menyebabkan
perubahan atau munculnya variabel dependent. Variabel independent penelitian
ini adalah konsumsi buah pisang ambon.

4.8.2 Variabel dependent (variabel terikat)
Variabel yang terpengaruh atau yang menjadi akibat dari variabel

independent. Variabel dependent pada penelitian ini adalah tekanan darah.

4.7 Definisi operasional

Definisi operasional merupakan penjabaran aktivitas penelitian dalam
mengevaluasi suatu variabel dengan menetapkan batasan atau makna dari variabel
yang perlu dilakukan oleh peneliti untuk mengukur variabel tersebut (Priadana &
Sunarsi, 2021).
Tabel 4.2 Definisi operasional pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds.
Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Variabel

Definisi
operasional

Parameter

Alat ukur Skala Skor/Kriteria

Independent:
Konsumsi
buah pisang
ambon

Konsumsi
buah  pisang
ambon
memiliki
biaya  yang
relatif murah
dan dirasa
sangat tidak
menimbulkan
efek samping
(Syafira,

Buah pisang
ambon
sebanyak 2
kali/hari
dengan berat
+ 140 gram
yang di
timbang
tanpa  kulit
selama 7
hari

SOP dan - -
timbangan
makanan
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Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Skor/Kriteria
operasional
2022). Selain  berturut-
itu dalam 100 turut vyaitu
gram buah  sebelum
pisang ambon sarapan pagi
yang di  dan sebelum
timbang tanpa makan
kulit terdapat malam.
kandungan
kalium sekitar
435 mg dan
natrium hanya
18 mg (Lidya
et al., 2022).
Dependent: Tekanan Jumlah SOP, Ordinal 1. Meningkat:
Tekanan darah adalah tekanan sphygnoman Tekanan
darah jumlah darah ometer atau darah
tekanan yang sistolik dan tensimeter dikatakan
dibutuhkan jumlah dan meningkat
jantung untuk tekanan stetoskop, apabila ada
memompa darah dan lembar peningkatan
darah diastolik. observasi angka.
keseluruh . Tetap:
tubuh melalui Tekanan
dinding arteri darah
(Luthfiyah & dikatakan
Widajati, tetap apabila
2019). tidak ada
perubahan
angka.
3. Menurun:
Tekanan
darah
dikatakan
menurun
apabila ada
penurunan
angka.
(Silalahi &

Harahap, 2018)

4.8 Pengumpulan dan analisis data
4.8.1 Alat dan bahan
Penelitian ini menggunakan alat da bahan, sebagai berikut:
1. Buah pisang ambon
2. Timbangan makanan

3. Sphygnomanometer atau tensimeter
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4. Stetoskop

5.

6.

Lembar penelitian

Alat tulis

4.8.2 Instrumen penelitian

Untuk menghasilkan data yang sesuai dengan tujuan penelitian,

diperlukan instrumen penelitian, yaitu alat yang dipakai untuk mendapatkan data

selama penelitian dilakukan (Sugiyono, 2020). Alat untuk mengumpulkan data

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Lembar penelitian

Lembar penelitian pada penelitian ini adalah dokumen untuk
mengumpulkan data responden lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang dengan cara
meminta mereka untuk menjawab dengan menandai item-item tertentu sesuai
kriteria yang ditentukan peneliti.
Lembar observasi

Lembar observasi pada penelitian ini adalah dokumen untuk
mengumpulkan data dari responden dan hasil pemeriksaan sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan pada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.
Standar Operasional Prosedur (SOP)

SOP pada penelitian ini adalah dokumen prosedur yang berisi langkah-
langkah yang harus diikuti dalam pemberian buah pisang ambon dan dalam

melakukan pemeriksaan tekanan darah pada saat sebelum dan sesudah
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diberikan perlakuan pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds.

Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

4.8.3 Prosedur penelitian

Prosedur penelitian adalah sebagai alat untuk proses pengumpulan data

dan menyelesaikan permasalahan penelitian. Adapun proses yang harus dilalui

dalam penelitian ini, yaitu:

1.

2.

10.

Menentukan judul penelitian.

Penyusunanan proposal penelitian.

Mengajukan permohonan izin penelitian.

Melaksanakan studi pendahuluan.

Melengkapi proposal penelitian hingga ujian proposal.

Melengkapi persiapan penelitian hingga pelaksanaan penelitian.

Menjelaskan pada calon responden mengenai penelitian yang akan
dilaksanakan, dan meminta mereka menandatangani informed consent jika
bersedia menjadi responden.

Memberikan penjelasan kepada responden mengenai pemeriksaan tekanan
darah, lalu melakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum pemberian buah
pisang ambon.

Meminta responden untuk mengonsumsi buah pisang ambon sesuai dengan
yang telah disediakan peneliti selama 2 kali/hari dengan berat sekitar 140
gram tanpa kulit selama 7 hari berturut-turut, sebelum sarapan pagi dan
makan malam, dengan pengawasan dari peneliti.

Mengobservasi responden mengenai tekanan darahnya setelah menjalani

konsumsi buah pisang ambon selama 7 hari, kemudian melakukan evaluasi.
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11. Setelah evaluasi terhadap seluruh responden selesai, data dikumpulkan untuk
dianalisis guna mengetahui apakah ada pengaruh konsumsi buah pisang
ambon terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsosno Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

12. Dana yang dipakai adalah dana peneliti sendiri.

4.8.4 Analisis data

Setelah data terkumpul dari responden maka selanjutnya dilakukan
analisis data dengan cara sebagai berikut:

1. Analisis univariat

Analisis univariat adalah analisis data yang disajikan dalam tabel
frekuensi untuk menjelaskan secara deskriptif guna mengetahui frekuensi
variabel-variabel yang diteliti,, baik variabel independent ataupun variabel
dependent (Arifin dkk., 2022).

a. Editing
Editing adalah proses mengevaluasi kelengkapan dan kejelasan

pengisian dalam instrumen penelitian (Priadana & Sunarsi, 2021).

Dimana pada penelitian ini akan memeriksa kelengkapan terkait alat dan

bahan, lembar observasi dan SOP serta memeriksa kejelasan pengisian
data sebelum dan sesudah dilakukan pemberian buah pisang ambon
terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn.

Balongsosno Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.
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Coding

Coding adalah proses identifikasi dan Klasifikasi dengan
memberikan simbol (Priadana & Sunarsi, 2021). Berikut adalah kode-
kode yang digunakan pada penelitian ini, yaitu:
1) Data umum

a) Kode responden

Responden 1 :R1
Responden 2 ' R2
Responden 3 'R3

Dan seterusnya

b) Kode jenis kelamin

Laki-laki I
Perempuan :J2
c) Kode usia

Middle age / usia pertengahan (usia 45 - 59 tahun) : Ul

Elderly / lansia (usia 60 - 74 tahun) U2
Old / lansia tua (75 - 89 tahun) 1 U3
Very old / lansia sangat tua (usia > 90 tahun) U4

d) Kode riwayat hipertensi keluarga
Ya tK1

Tidak 1 K2
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Kode pola makan

Baik - P1

Frekuensi makan 3x sehari, yang mengandung gizi seimbang
yang mencakup lauk pauk, buah dan sayur, serta makanan
pokok dalam jumlah yang cukup, tidak lebih dan kurang
(Kartikasari & Rahmawatie, 2022).

Tidak baik P2

Makan tidak tepat dari segi frekuensi dan waktunya, tidak
mengandung gizi seimbang atau kurang atau berlebihan
(Kartikasari & Rahmawatie, 2022).

Kode IMT

BB kurang / Underweight : O1

BB normal 102

BB berlebih / Overweight : O3

BB obesitas | 1 04

BB obesitas |1 : 05

Kode konsumsi makanan asin

Suka N1

Tidak suka N2

Kode kebiasaan merokok

Ya : M1

Tidak 1 M2
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Kode kebiasaan minum alkohol

Ya L1

Tidak L2

Kode aktivitas fisik

Ringan 'F1

Seperti: memasak, menyapu, mengepel, menyetrika, menyapu,
dan jalan-jalan santai (Kusumo, 2020).

Sedang - F2

Seperti: berjalan cepat dengan kecepatan 5 km per jam,
berkebun, menggunakan mesin untuk membersihkan rumput,
mencuci mobil, membawa dan menyusun balok kayu,
memindahkan perabotan ringan, dan bersepeda pada lintasan
datar (Kusumo, 2020).

Berat b F3

Seperti: berjalan cepat dengan kecepatan > 5 km per jam,
berjalan dengan beban di punggung, berlari, memindahkan
perabotan yang berat, jogging, menggendong anak,
memindahkan batu bata, menggali selokan, mencangkul, dan
bersepeda > 15 km/jam pada lintasan mendaki (Kusumo, 2020).
Kode stress

Ya 'T1

Adanya tekanan dan berfikir berlebih, gelisah atau cemas, sedih,
perubahan suasaa hati, mudah marah-marah, cepat tersinggung,

gampang menyerah, sakit kepala, tidur terganggu, insomnia
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(sulit tidur), kelelahan atau hilangnya energy tubuh, dan
semakin banyak membuat kesalahan dalam hidup dan di tempat
kerja (Kaunang dkk., 2019).

Tidak 1 T2

2) Data khusus

a)

b)

Skoring

Tekanan darah sebelum pemberian buah pisang ambon
Hipetensi stadium1 : Al
Hipertensi stadium 2 : A2

Tekanan darah setelah pemberian buah pisang ambon

Menurun :B1
Tetap : B2
Meningkat : B3

Peneliti akan memberikan penilaian secara numerik untuk

mengumpulkan informasi berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.

Tabulating

Peneliti akan menyusun data yang telah lengkap dan kemudian

memasukkannya kedalam tabel distribusi frekuensi berdasarkan

karakteristik yang telah ditentukan. Dan berikut adalah rumus yang

digunakan:

F

P=—x100 %

N

Keterangan:

P : Presentase kategori
F : Frekuensi kategori
N : Jumlah responden
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Hasil presentase yang sudah didapatkan disusun kedalam tabel

berdasarkan karakteristiknya dengan kategori sebagai berikut:

0% : tidak seorang pun

1-25%  : sebagian kecil

26-49% : hampir setengahnya

50% : setengahnya

51-74% : sebagian besar

75-99% : hampir seluruhnya

100% > seluruhnya

2. Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis data berbentuk tabel silang dengan
memperhatikan hubungan antara variabel independent maupun variabel
dependent (Arifin dkk., 2022). Uji statistik pada penelitian ini adalah uji
wilcoxon dengan nilai signifikansi a = 0,05. Dasar digunakannya uji wilcoxon
adalah karena data yang diolah menggunakan skala ordinal dan datanya
berpasangan dimana responden yang uji sama dalam dua waktu yang berbeda
(sebelum dan sesudah perlakuan). Adapun pedoman signifikansi sebagai
berikut:
a. Apabila p < 0,05 maka H1 diterima artinya ada pengaruh konsumsi buah

pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
b. Apabila p > 0,05 maka HO ditolak sehingga tidak ada pengaruh konsumsi

buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia penderita

hipertensi.
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4.9 Etika penelitian

1.

Ethical clearance

Penelitian ini pelaksanaannya melibatkan responden manusia, sehingga
dilakukan uji kelayakan terlebih dahulu oleh Komisi Etik Penelitian ITSKes
ICMe Jombang dan telah dinyatakan lolos etik dengan No.
239/KEPK/ITSKES-ICME/X1/2024.
Informed concent

Sebelum penelitian dilakukan calon responden akan diberikan penjelasan
terebih dahulu dan memberikan lembar persetujuan untuk berpartisipasi atau
mereka dapat memilih untuk tidak berpartisipasi menjadi responden. Dan
apabila calon responden setuju maka mereka harus menandatangani formulir
persetujuan yang sudah disediakan oleh peneliti. Akan tetapi peneliti harus
menghormati pilihan calon responden jika mereka tidak setuju.
Anonimity

Peneliti hanya akan menuliskan kode tanpa menyertakan nama
responden dilembar untuk mengumpulkan data maupun pada hasil yang akan
dicantumkan.
Confidentiality

Hanya informasi tertentu yang akan ditampilkan dalam hasil penelitian,
dan peneliti akan memastikan bahwa informasi atau data apa pun yang

dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil penelitian

5.1.1 Data umum

1.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin lansia
penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang.

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%0)
Laki-laki 3 30
Perempuan 7 70
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 7 responden.
Karakteristik responden berdasarkan usia
Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia lansia penderita

hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang.

Usia Frekuensi Persentase (%0)
Middle age (usia 45 - 59 tahun) 0 0
Elderly (usia 60 - 74 tahun) 10 100
Old (75 - 89 tahun) 0 0
Very old (usia > 90 tahun) 0 0
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa responden seluruhnya (100%)

memiliki usia Elderly (lansia) yaitu usia 60-74 tahun sebanyak 10 responden.
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Karakteristik responden berdasarkan riwayat hipertensi keluarga

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat hipertensi
keluarga lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds.
Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Riwayat hipertensi keluarga Frekuensi Persentase (%)
Ya 7 70
Tidak 3 30
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) memiliki riwayat hipertensi keluarga sebanyak 7 responden.
Karakteristik responden berdasarkan pola makan
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pola makan lansia

penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang.

Pola makan Frekuensi Persentase (%0)
Baik 7 70
Tidak baik 3 30
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) memiliki pola makan yang baik sebanyak 7 responden.
Karakteristik responden berdasarkan IMT
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan IMT lansia penderita

hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang.

IMT Frekuensi Persentase (%0)
BB kurang (< 18,5 kg/m) 0 0
BB normal (18,5 — 22,9 kg/m) 3 30
BB berlebih (23 — 24,9 kg/m) 0 0
BB obesitas | (25 — 29,9 kg/m) 7 70
BB obesitas 1l (> 30 kg/m) 0 0
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa responden sebagian besar

(70%) memiliki IMT obesitas I (25 — 29,9 kg/m) sebanyak 7 responden.
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Karakteristik responden berdasarkan konsumsi makanan asin

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi makanan
asin lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun
Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Konsumsi makanan asin Frekuensi Persentase (%)
Suka 3 30
Tidak suka 7 70
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) tidak suka konsumsi makanan asin sebanyak 7 responden.
Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan merokok
Tabel 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan merokok

lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul
Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Kebiasaan merokok Frekuensi Persentase (%0)
Ya 3 30
Tidak 7 70
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) tidak memiliki kebiasaan merokok sebanyak 7 responden.
Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan minum alkohol
Tabel 5.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan minum

alkohol lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun
Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Kebiasaan minum alcohol Frekuensi Persentase (%0)
Ya 0 0
Tidak 10 100
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)
Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa responden seluruhnya (100%)

tidak memiliki kebiasaan minum alkohol sebanyak 10 responden.
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9. Karakteristik responden berdasarkan aktivitas fisik

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan aktivitas fisik lansia
penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang.

Aktivitas fisik Frekuensi Persentase (%)
Ringan 7 70
Sedang 3 30

Berat 0 0
Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)
Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) memiliki aktivitas fisik ringan sebanyak 7 responden.
10. Karakteristik responden berdasarkan stress
Tabel 5.10 Distribusi frekuensi responden berdasarkan stress lansia penderita

hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang.

Stress Frekuensi Persentase (%0)
Ya 3 30

Tidak 7 70

Total 10 100

Sumber : Data primer (2024)
Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) tidak mengalami stress sebanyak 7 responden.
5.1.2 Data khusus
1. Tekanan darah sebelum pemberian buah pisang ambon
Tabel 5.11 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tekanan darah
sebelum pemberian buah pisang ambon pada lansia penderita

hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang.

Sistolik Diastolik
Tekanan darah F (%) F (%)
Hipertensi stadium 1 7 70 6 60
Hipertensi stadium 2 3 30 4 40
Total 10 100 10 100

Sumber : Data primer (2024)
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Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) mengalami hipertensi stadium 1 pada tekanan darah sistolik sebanyak
7 responden, dan responden sebagian besar (60%) mengalami hipertensi
stadium 1 pada tekanan darah diastolik sebanyak 6 responden.

Tekanan darah sesudah pemberian buah pisang ambon
Tabel 5.12 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tekanan darah sesudah

pemberian buah pisang ambon pada lansia penderita hipertensi di
Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Sistolik Diastolik
Tekanan darah = (%) F (%)
Menurun 10 100 10 100
Tetap 0 0 0 0
Meningkat 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

Sumber : Data primer (2024)

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa responden seluruhnya
(100%) mengalami penurunan tekanan darah baik pada tekanan darah sistolik
maupun tekanan darah diastolik sebanyak 10 responden.

Pengaruh pemberian buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi
a. Tekanan darah sistolik

Tabel 5.13 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengaruh
pemberian buah pisang ambon pada lansia penderita
hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang.
Tekanan darah post Total

Tekanan darah pre  Menurun Tetap Meningkat
F % F % F % f %
Hipertensi stadium 1 7 70 0 O 0 0 7 70
Hipertensi stadum2 3 30 0 O 0 0 3 30
Jumlah 10 100 0 O 0 0 10 100

Uji wilcoxon nilai p-value 0,005 (p < 0,05)
Sumber : Data primer (2024)
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Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(70%) tekanan darah sistolik mengalami hipertensi stadium 1
sebelumdiberikan buah pisang ambon sebanyak 7 responden dan
responden seluruhnya (100%) mengalami penurunan tekanan darah
sistolik setelah diberikan buah pisang ambon sebanyak 10 responden.
Berdasarkan uji wilcoxonnilai p-value tekanan darah sistolik adalah
0,005 (p < 0,05) maka HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada
pengaruh pemberian buah pisang ambon terhadap tekanan darah sistolik
pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul
Kec. Sumobito Kab. Jombang.

Tekanan darah diastolik

Tabel 5.14 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengaruh
pemberian buah pisang ambon pada lansia penderita
hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.

Sumobito Kab. Jombang.
Tekanan darah post Total

Tekanan darah pre  Menurun  Tetap  Meningkat
F % fo % F % f %
Hipertensi stadium1l 6 60 0 O 0 0 6 60
Hipertensi stadum2 4 40 0 O 0 0 4 40
Jumlah 10 100 0 O 0 0 10 100

Uji wilcoxon nilai p-value 0,004 (p < 0,05)
Sumber : Data primer (2024)

Berdasarkan tabel 5.14 menunjukkan bahwa responden sebagian besar
(60%) tekanan darah diastolik mengalami hipertensi stadium 1 sebelum
diberikan buah pisang ambon sebanyak 6 responden dan responden
seluruhnya (100%) mengalami penurunan tekanan darah diastolik setelah
diberikan buah pisang ambon sebanyak 10 responden. Berdasarkan uji
wilcoxon nilai p-value tekanan darah sistolik adalah 0,004 (< 0,05) maka

HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada pengaruh pemberian buah
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pisang ambon terhadap tekanan darah diastolik pada lansia penderita
hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab.

Jombang.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Tekanan darah sebelum pemberian buah pisang ambon

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.11 tekanan darah sebelum
pemberian buah pisang ambon pada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang diketahui dari 10
responden sebagian besar (70%) lansia mengalami hipertensi stadium 1 sebanyak
7 responden. Faktor yang mempengaruhi lansia mengalami hipertensi adalah jenis
kelamin, usia, riwayat hipertensi keluarga, IMT, dan aktivitas fisik.

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh salah satu faktor diantaranya yaitu jenis
kelamin. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1 diketahui dari 10 responden
lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang sebagian besar (70%) adalah berjenis kelamin perempuan
sebanyak 7 responden. Menurut peneliti, perempuan lebih mudah mengidap
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki karena perempuan akan mengalami
menepause saat lansia, dimana hormon esterogen akan mengalami penurunan
yang nantinya dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah hingga terjadi
hipertensi. Hal ini sejalan dengan pendapat Riyadina (2019) dalam buku
Hipertensi pada Wanita Menopause bahwasannya sebelum perempuan menopause
mereka dilindungi hormon esterogen yang bertugas untuk melindungi kerusakan

pada pembuluh darah dan meningkatkan kadar kolesterol High Density
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Lipoprotein (HDL) vyang berfungsi untuk melindungi terjadinya proses
ateroklerosis yang mengakibatkan terjadinya hipertensi pada perempuan.

Faktor lainnya yang mempengaruhi lansia mengalami hipertensi adalah
usia. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.2 diketahui dari 10 responden
lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito
Kab. Jombang seluruhnya (100%) berusia 60-74 tahun (elderly / lansia) sebanyak
10 responden. Menurut peneliti, bertambahnya usia seseorang didalam tubuhnya
akan mengalami penurunan fungsi, sehingga secara alami pembuluh darah akan
meningkatkan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan pendapat Widjaya (2018)
dalam penelitian Podungge (2020) bahwasannya perubahan fisik berlangsung
seiring bertambahnya usia, antara lain penebalan dinding arteri akibat akumulasi
kolagen pada lapisan otot, yang mengakibatkan pembuluh darah menyempit dan
kaku. Hal ini juga sejalan dengan pendapat Ekasari dkk. (2021) bahwasannya
bertambahnya usia seseorang, tekanan darah cenderung meningkat terutama pada
pada lansia. Hal ini disebabkan oleh penebalan dan pengerasan pembuluh darah
secara alami, yang pada akhirnya dapat meningkatkan risiko hipertensi.

Faktor lainnya yang mempengaruhi lansia mengalami hipertensi adalah
riwayat hipertensi keluarga. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.3 diketahui
dari 10 responden penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang sebagian besar (70%) lansia mengalami hipertensi
karena adanya riwayat hipertensi keluarga sebanyak 7 responden. Menurut
peneliti, seseorang akan lebih mudah atau beresiko lebih tinggi akan mengalami
hipertensi apabila sebelumya memiliki anggota keluarga yang mengalami kondisi

serupa dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak mengalami kondisi
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tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Habibah dkk.
(2023) bahwasanya riwayat keluarga merupakan faktor yang tidak bisa dirubah,
sehingga keluarga terdekat dengan tekanan darah tinggi lebih mudah atau
beresiko lebih tinggi terkena hipertensi karena adanya sifat genetik yang
diwariskan dari kedua orangtua.

Faktor lainnya yang mempengaruhi lansia mengalami hipertensi adalah
Indeks Massa Tubuh (IMT). Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.5 diketahui
dari 10 responden lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul
Kec. Sumobito Kab. Jombang sebagian besar (70%) lansia mengalami hipertensi
karena memiliki berat badan obesitas I (25 — 29,9 kg/m) sebanyak 7 responden.
Menurut peneliti, orang dengan IMT melebihi normal atau berat badan obesitas
dapat mengakibatkan kerja jantung yang berlebih sehingga menyebabkan
seseorang akan mengalami peningkatan tekanan darah hingga hipertensi. Orang
dengan berat badan berlebih umumnya akan mengalami kesulitan bergerak karena
jantungnya harus memompa darah untuk menggerakkan tubuhnya, sehingga
tekanan darah meningkat (Podungge, 2020). Hal ini sejalan dengan teori
Framingham Study dalam Te’ne & Karjadidjaja (2020) bahwasanya orang dengan
kegemukan atau obesitas memiliki resiko delapan kali lebih besar terkena
hipertensi.

Faktor lainnya yang mempengaruhi lansia mengalami hipertensi adalah
aktivitas fisik. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.9 diketahui dari 10
responden lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang sebagian besar (70%) lansia mengalami hipertensi

karena melakukan aktifitas ringan sebanyak 7 responden. Menurut peneliti,
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seorang lansia kebanyakan hanya melakukan aktivitas fisik ringan di rumah saja
tanpa menambah dengan olahraga dan orang yang kurang melakukan aktivitas
fisikk umumnya dapat menurunkan kesehatan jasmani, dan meningkatkan kerja
jantung, sehingga hal ini menyebabkan lansia lebih tinggi mengalami hipertensi.
Hal ini sejalan dengan teori Kirk-Sanchez & McGough (2013) dalam Makawekes
dkk. (2020) ketika seseorang beraktivitas fisik, otak akan terstimulasi peningkatan
produksi protein yang disebut Brain Derived Neutropic Factor (BDNF). Protein
ini untuk menjaga kebugaran dan kesehatan sel saraf. Dan jika seseorang kurang
beraktivitas fisik detak jantung akan meningkat, yang berarti setiap kali otot
jantung berkontraksi otot jantung akan bekerja lebih keras. Seseorang akhirnya
menderita hipertensi karena otot jantung menghasilkan tekanan yang lebih besar,
semakin keras dan sering memompa darah.
5.2.2 Tekanan darah sesudah pemberian buah pisang ambon

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.12 tekanan darah sesudah
pemberian buah pisang ambon pada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang diketahui dari 10
responden seluruhnya (100%) lansia mengalami penurunan tekanan darah baik
pada tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastoliksebanyak 10
responden dengan faktor yang dapat mempengaruhi diantaranya adalah pola
makan, konsumsi makanan asin, kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol,
dan stress.

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh salah satu faktor diantaranya yaitu pola
makan. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 diketahui dari 10 responden

lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito



54

Kab. Jombang sebagian besar (70%) memiliki pola makan yang baik sebanyak 7
responden. Menurut peneliti, pola makan akan mempengaruhi asupan gizi dan
kesehatan tubuh, sehingga seseorang dengan pola makan baik akan
mempengaruhi penurunan tekanan darah yang dialami penderita hipertensi. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Clarisa dkk. (2019) peningkatan
pada pola makan yang baik akan mempengaruhi penurunan derajat hipertensi
seseorang. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardianto
dkk. (2021) mempertahankan pola makan yang sehat, termasuk mengonsumsi
lebih banyak buah dan sayuran serta mengurangi lemak dan garam, sangat penting
untuk menurunkan kejadian hipertensi.

Faktor lainnya yang mempengaruhi hipertensi pada lansia adalah
konsumsi makanan asin. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.6 diketahui dari
10 responden lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul
Kec. Sumobito Kab. Jombang sebagian besar (70%) tidak suka konsumsi makan
asin sebanyak 7 responden. Menurut peneliti, seseorang yang tidak suka konsumsi
makanan asin tidak akan mengalami peningkatan volume darah, sehingga hal itu
dapat menyebabkan penurunan tekanan darah penderita hipertensi. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Asiahdkk. (2022) selain menjadi mediator
langsung untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular,
menurunkan asupan garam yang tinggi dapat menunda atau menghentikan
perkembangan peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi. Sehingga,
penderita hipertensi disarankan untuk membatasi asupan garam secara teratur

guna mengontrol tekanan darahnya.
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Faktor lainnya yang mempengaruhi hipertensi pada lansia adalah
kebiasaan merokok. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.7 diketahui dari 10
responden lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.
Sumobito Kab. Jombang sebagian besar (70%) tidak memiliki kebiasaan merokok
sebanyak 7 responden. Menurut peneliti, ketika seseorang tidak memiliki
kebiasaan merokok maka tidak akan ada zat berbahaya seperti nikotin yang
masuk dalam tubuhnya, sehingga tidak ada penumpukan zat dalam darah yang
lama-kelamaan dapat merusak dinding pembuluh darah dan akhirnya tekanan
darah dapat terkontrol. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Erman dkk. (2021) seorang penderita hipertensi yang tidak memiliki kebiasaan
merokok akan berdampak baik untuk tekanan darah, hal ini dikarenakan tidak
akan ada penumpukan zat berbahaya seperti nikotin dan tar didalam darah yang
lama-kelamaan dapat merusak dinding pembuluh darah arteri dan menyebabkan
berbagai penyakit kardiovaskuler.

Faktor lainnya yang mempengaruhi hipertensi pada lansia adalah
kebiasaan minum alkohol. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.8 diketahui
dari 10 responden lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul
Kec. Sumobito Kab. Jombang seluruhnya (100%) tidak memiliki kebiasaan
minum alkohol sebanyak 10 responden. Menurut peneliti, penderita hipertensi
yang tidak memiliki kebiasaan minum alkohol menyebabkan penurunan tekanan
darah, karena tidak akan ada kandungan berbahaya alkohol yang akan
mempengaruhi fungsi dan kinerja jantung yang meningkatkan tekanan darah. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Memah dkk. (2019)

mengurangi atau menghentikan konsumsi alkohol penting untuk mencegah
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terjadinya hipertensi, hal ini karena konsumsi alkohol yang berlebihan dapat
membahayakan organ tubuh seperti hati. Gangguan fungsi hati ini akan
mempengaruhi Kinerja dan fungsi jantung.

Faktor lainnya yang mempengaruhi hipertensi pada lansia adalah stress.
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.10 diketahui dari 10 responden lansia
penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab.
Jombang sebagian besar (70%) tidak mengalami stress sebanyak 7 responden.
Menurut peneliti, seseorang yang mampu mengendalikan atau tidak mengalami
stress akan menyebabkan tekanan darah dapat dikendalikan dan terkontrol dengan
baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hidayati dkk. (2022) cara
penanganan dan perawatan hipertensi adalah dengan pengendalian stress, karena
penderita hipertensi yang tidak memiliki stress tinggi tidak akan terjadi
peningkatan tekanan darah, sehingga bisa berefek baik untuk menurunkan tekanan
darah penderita hipertensi.

5.2.3 Pengaruh pemberian buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.11 tekanan darah sebelum
pemberian buah pisang ambonpada lansia penderita hipertensi di Dsn.
Balongsono Ds. Talun Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang diketahui dari 10
responden tekanan darah sistolik sebagian besar (70%) lansia mengalami
hipertensi stadium 1 sejumlah 7 orang dan tekanan darah diastolik sebagian besar
(60%) lansia mengalami hipertensi stadium 1 sejumlah 6 orang. Dan berdasarkan
hasil penelitian pada tabel 5.12 tekanan darah sesudah pemberian buah pisang

ambonpada lansia penderita hipertensi di Dusun Balongsono Desa Talun Kidul
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Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang diketahui dari 10 responden
seluruhnya (100%) lansia mengalami penurunan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik yaitu sejumlah 10 orang.

Berdasarkan uji wilcoxon diketahui nilai p-value tekanan darah sistolik
adalah 0,005 (p < 0,05) dan p-value tekanan darah diastolik 0,004 (p < 0,05) maka
dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini HO ditolak dan H1 diterima yang
artinya ada pengaruh pemberian buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di Dusun Balongsono Desa Talun Kidul Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurlaili dkk. (2021) dengan judul Pengaruh Konsumsi Pisang Ambon terhadap
Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Wanasaba menunjukkan bahwa dalam kelompok eksperimen terdapat penurunan
tekanan darah sistolik pada 15 orang (100%), sementara sebagian responden
mengalami penurunan tekanan darah diastolik sebanyak 8 orang (53,3%). Dalam
pengujian wilcoxon, nilai p-value untuk tekanan darah sistolik tercatat 0,001 (p <
0,05) dan untuk tekanan darah diastolik adalah 0,021 (p < 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terjadi perubahan signifikan pada tekanan darah setelah
mengkonsumsi buah pisang ambon, sehingga HO ditolak dan H1 diterima, yang
berarti ada pengaruh konsumsi pisang ambon terhadap tekanan darah lansia
dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wanasaba. Ini terjadi karena
pemberian buah pisang ambon bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi, dengan cara mengurangi penumpukan garam atau air dalam

tubuh. Penurunan tekanan darah ini terjadi akibat kombinasi tingginya kadar
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kalium dan rendahnya natrium dalam pisang ambon, yang berperan penting dalam
penurunan tekanan darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kurniawan dkk. (2022) dengan judul Pengaruh Konsumsi Pisang Ambon (Musa
Acuminata Cavendish) terhadap Perubahan Tekanan Darah Penderita Hipertensi
Pada Lanjut Usia di Boyolali menemukan bahwa 15 responden menunjukkan
penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah mengkonsumsi pisang ambon dari
136,67 mmHg menjadi 123,33 mmHg untuk sistolik dan 91,33 mmHg menjadi
80,67 mmHg untuk diastolik. Dalam kelompok intervensi, responden
mengonsumsi pisang ambon sebanyak 140 gram selama 7 hari dengan frekuensi 3
kali sehari (pagi, siang, dan sore). Nilai p-value untuk tekanan darah sistolik
adalah 0,000 dan untuk tekanan darah diastolik juga 0,000 (p < 0,05), yang
menunjukkan adanya perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah mengonsumsi
buah pisang ambon. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa konsumsi pisang
ambon berpengaruh pada tekanan darah penderita hipertensi di kalangan lanjut
usia. Hal ini disebabkan oleh kandungan kalium dalam pisang ambon yang
berperan menurunkan tekanan darah, serta berfungsi sebagai obat antihipertensi.

Menurut peneliti, setelah memberikan buah pisang ambon sebanyak 2
kali/hari dengan berat £ 140 gram yang di timbang tanpa kulit selama 7 hari
berturut-turut yaitu sebelum sarapan pagi dan sebelum makan malam kepada
lansia dengan hipertensi, dapat disimpulkan bahwa konsumsi buah pisang ambon
berpengaruh terhadap tekanan darah. Hasil observasi yang dilakukan peneliti
secara langsung diketahui bahwa 10 responden seluruhnya menunjukkan adanya

penurunan pada jumlah tekanan darah sesudah diberikan buah pisang ambon.
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Dengan demikian, buah pisang ambon dapat menjadi salah satu pilihan
pengobatan non-farmakologi yang dapat diberikan kepada lansia dengan

hipertensi.




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun
Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang sebelum diberikan buah pisang ambon
sebagian besar mengalami hipertensi stadium 1 baik pada tekanan darah
sistolik maupun tekanan diastolik.

2. Tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun
Kidul Kec. Sumobito Kab. Jombang sesudah diberikan buah pisang ambon
seluruhnya mengalami penurunan pada jumlah tekanan darah baik pada
tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastolik.

3. Ada pengaruh pemberian buah pisang ambon terhadap tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di Dsn. Balongsono Ds. Talun Kidul Kec.

Sumobito Kab. Jombang.

6.2 Saran
1. Bagi lansia penderita hipertensi
yang menderita hipertensi agar mengonsumsi buah pisang ambon sebagai
terapi alternatif non-farmakologi sehingga dapat membantu untuk

mengontrol tekanan darahnya.
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Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan nantinya tenaga kesehatan bisa memberikan buah pisang
ambon sebagai salah satu alternatif pengobatan non-farmakologi yang dapat
diberikan khususnya pada lansia penderita hipertensi.
Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti berikutnya untuk melakukan penelitian dengan
membandingkan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol, guna mengetahui apakah terdapat penurunan pada kedua kelompok
tersebut. Dan diharapkan peneliti berikutnya melakukan penelitian pada
pasien hipertensi dengan rentang usia yang bervariasi, untuk mengetahui
apakah tetap ada penurunan pemberian buah pisang ambon pada penderita
hipertensi dengan kelompok usia yang berbeda. Serta diharapkan peneliti
selanjutnya untuk melakukan penelitian pada penderita penyakit lainnya
seperti DM untuk mengetahui apakah ada penurunan kadar glukosa darah

sesudah diberikan buah pisang ambon.
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Lampiran 2. Penjelasan penelitian
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama - Sari Hidayati

NIM : 213210044

Program Studi  : S1 limu Keperawatan
Saya merupakan mahasiswa S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang saat ini sedang melakukan

penelitian dengan judul Pengaruh Konsumsi Buah Pisang Ambon terhadap

Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi di Dusun Balongsono Desa

Talun Kidul Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan terkait
dengan keikutsertaan lansia sebagai responden dalam penelitian ini:

1. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh konsumsi buah pisang
ambon terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.

2. Responden penelitian akan diminta untuk mengisi lembar checklist.

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden berhak
untuk mengomunikasikannya dengan peneliti dan dapat menghentikan atau
melanjutkan keikutsertaannya.

4. Responden pada penelitian ini bukan paksaan melainkan atas dasar sukarela.

5. Data yang dikumpulkan akan dirahasiakan tanpa nama, dan data hanya
disajikan dalam bentuk kode dalam penulisannya.

6. Apabila selama penelitian responden ada yang ingin diskusikan atau
ditanyakan responden dapat menghubungi peneliti.

7. Responden akan mendapat gift atau souvenir dari peneliti.

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan. Apabila calon responden
bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini, diharapkan
untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas
kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Jombang, 08 November 2024
Peneliti

(Sari Hidayati)



70

Lampiran 3. Informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertandatangan di
bawabh ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Sari Hidayati, Mahasiswa Program Studi S1 IImu
Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang
berjudul Pengaruh Konsumsi Buah Pisang Ambon terhadap Tekanan Darah pada
Lansia Penderita Hipertensi di Dusun Balongsono Desa Talun Kidul Kecamatan
Sumobito Kabupaten Jombang.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Jombang, 08 November 2024
Peneliti Responden

(Sari Hidayati) - < - )
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Lampiran 4. Lembar penelitian

LEMBAR PENELITIAN
KONSUMSI BUAH PISANG AMBON TERHADAP PENURUNAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

Kode Responden
Ketentuan pengisian: Pilihlah jawaban sesuai dengan kondisi anda dan berikan

tanda (v') pada jawaban yang anda pilih.
Data umum responden :

1. Inisial nama

2. Usia

3. Berat badan

4. Tinggi badan

5. Lingkar pinggang :
6. Jenis kelamin

[ Laki-laki

[] Perempuan

7. Riwayat hipertensi keluarga:

(] va

| Tidak

8. Pola makan:

L Baik
(Makan 3x sehari, mengandung gizi seimbang yaitu mengandung
makanan pokok, lauk pauk, buah dan sayur yang dimakan dalam

jumlah yang cukup, tidak kurang atau lebih)

[ Tidak baik
(Makan tidak sesuai waktunya, makan yang tidak mengandung gizi
seimbang / kurang atau berlebihan)

9. Konsumsi makanan asin :
D Suka

D Tidak suka
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10. Kebiasaan merokok :

] va

] Tidak
11. Kebiasaan minum alkohol :

] va

] Tidak
12. Aktivitas fisik :

[] Ringan
(Seperti: berjalan santai, mencuci piring, setrika, memasak, menyapu,
dan mengepel lantai)

[ Sedang
(Seperti: berjalan cepat dengan kecepatan 5 km/jam, memindahkan
perabotan ringan, berkebun, mencuci mobil, membersihkan rumput
dengan mesin, membawa dan menyusun balok kayu, dan bersepeda

pada lintasan datar)

[] Berat
(Seperti: berjalan cepat dengan kecepatan > 5 km/jam, berjalan dengan
membawa beban di punggung, jogging, berlari, memindahkan
perabotan yang berat, menggendong anak, memindahkan batu bata,
menggali selokan, mencangkul, dan bersepeda > 15 km/jam pada
lintasan mendaki)
13. Stress:

] va

(Adanya tekanan dan berfikir berlebih, gelisah atau cemas, sedih,
suasana hati sering berubah-ubah, cepat marah, mudah tersinggung,
gampang menyerah, sakit kepala, tidur tidak teratur, insomnia (susah
tidur), mudah lelah atau kehilangan daya energi, dan bertambah banyak

melakukan kekeliruan atau kesalahan kerja dan hidup)

[ Tidak
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Lampiran 5. Lembar SOP pemberian buah pisang ambon

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMBERIAN BUAH PISANG AMBON

ITSKES Nama : Sari Hidayati
INSAN CENDEKIA Semester/Kelas : 7/A
MEDIKA JOMBANG Prodi : S1 llmu Keperawatan

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN BUAH PISANG AMBON

KOMPONEN KINERJA

PENGERTIAN

Pemberian buah pisang ambon adalah tindakan yang digunakan untuk
mengetahui tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan buah pisang
ambon. Pemberian buah pisang ambon ini akan diberikan pada
responden lansia penderita hipertensi.

TUJUAN

Untuk menganalisis pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap
tekanan darah pada responden lansia penderita hipertensi.

ALAT DAN BAHAN

1. Buah pisang ambon
2. Timbangan makanan

TAHAP PRA INTERAKSI

1. Mempersiapkan alat dan bahan

a. Buah pisang ambon

b. Timbangan makanan
2. Melakukan verifikasi data ke responden
3.  Menyiapkan responden dengan benar

TAHAP ORIENTASI

Memberikan salam

Menjelaskan tujuan dan prosedur pemberian buah pisang ambon
Memberikan kesempatan responden untuk bertanya

Menjawab pertanyaan yang diajukan responden

Menanyakan kesiapan responden sebelum pemberian buah pisang
ambon

orwdhE

TAHAP KERJA

Pemberian buah pisang ambon sebanyak 2 buah/hari dengan berat £ 140
gram/buah yang di timbang tanpa kulit selama 7 hari berturut-turut yaitu
sebelum sarapan pagi dan sebelum makan malam.

TAHAP TERMINASI

1. Melakukan evaluasi setelah pemberian buah pisang ambon

2. Melakukan kontrak untuk pemberian buah pisang ambon
selanjutnya

3.  Membereskan alat dan bahan yang digunakan

4. Berpamitan dengan responden
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Lampiran 6. Lembar SOP pemeriksaan tekanan darah

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH

ITSKES Nama : Sari Hidayati
INSAN CENDEKIA Semester/Kelas : 7/A
MEDIKA JOMBANG Prodi : S1 llmu Keperawatan

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH

No. KOMPONEN KINERJA

1. | PENGERTIAN

Pemeriksaan tekanan darah adalah tindakan yang digunakan untuk
mengukur tekanan darah responden. Pemeriksaan tekanan darah ini
dilakukan untuk memantau jumlah tekanan darah pada responden lansia
penderita hipertensi saat sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan.

2. | TUJUAN

Untuk mengetahui jumlah tekanan darah pada responden lansia
penderita hipertensi saat sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan.

3. | ALAT DAN BAHAN

1. Sphygnomanometer atau tensimeter
Yaitu terdiri dari:

a. Cuff atau manset

b. Manomater gauge

c. Bulb atau balon karet

d. Valve atau skrup balon karet
Stetoskop

Lembar penelitian

Alat tulis

AHAP PRA INTERAKSI

Mempersiapkan alat dan bahan

Melakukan verifikasi data ke responden
Menyiapkan responden dengan benar
Menempatkan alat dan bahan di dekat responden
Mengatur posisi responden dengan benar

AHAP ORIENTASI

Memberikan salam

Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan tekanan darah
Memberikan kesempatan responden untuk bertanya

Menjawab pertanyaan yang diajukan responden

Menanyakan kesiapan responden sebelum pemeriksaan tekanan
darah

NoOowWwN R OO O EIHIN wN

6. | TAHAP KERJA

=

Menggunakan handsanitizer

2. Jaga privasi responden

3. Mempersiapkan responden untuk pemeriksaan tekanan darah

4. Atur posisi responden yang nyaman: duduk atau berbaring dengan
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tangan rileks

5. Menggulung lengan baju responden, jika responden menggunakan
baju lengan panjang

6. Memasang cuff atau manset 2-3 cm diatas fossa cubiti dengan
keadaan cuff atau manset tidak terlalu ketat atau longgar

7. Memakai stetoskop pada telinga

8. Peneliti meraba denyut arteri brakhialis dengan jari tengah dan
telunjuk

9. Meletakkan stetoskop bagian bell diatas arteri brakhialis

10. Mengunci valve atau skrup balon karet dengan memutar searah
jarum jam

11. Pompa bulb atau balon karet hingga menunjukkan kenaikan jarum
pada manomater gauge lebih dari 20 mmHg sampai denyut arteri
brakhialis tidak terdengar

12. Membuka valve atau skrup balon karet dengan memutar valve atau
skrup balon karet berlawanan arah jarum jam

13. Merdengar dan membaca dengan teliti, pada skala berapa denyut
pertama terdengar dan denyut terakhir terdengar lambat atau
menghilang

14. Mencatat denyut pertama sebagai tekanan sistolik dan denyut
terakhir sebagai tekanan diastolik

15. Lakukan pemeriksaan sekali lagi dengan jarum manomater gauge
dikembalikan pada angka 0, dan lakukan seperti diatas

16. Melepas stetoskop dari telinga

17. Melepas cuff atau manset dari lengan responden

18. Merapikan pasien dan alat yang digunakan

19. Menggunakan handsanitizer

TAHAP TERMINASI

1. Melakukan evaluasi tindakan dan mencatat serta memberitahu hasil
pemeriksaan pada responden

2. Melakukan kontrak untuk pemeriksaan tekanan darah selanjutnya

3.  Membereskan alat dan bahan yang digunakan

4. Berpamitan dengan responden
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Lampiran 7. Lembar checklist konsumsi buah pisang ambon, sarapan pagi dan makan malam

LEMBAR CHECKLIST
KONSUMSI BUAH PISANG AMBON, SARAPAN PAGI DAN MAKAN MALAM LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

Kode Responden
Ketentuan pengisian:

Isi sesuai dengan perintah kapan jam konsumsi buah pisang ambon, sarapan pagi dan makan malam. Serta berikan tanda (v) pada kolom
hari penelitian ke 1-7 pada saat setelah responden konsumsi buah pisang ambon, sarapan pagi dan makan malam.

Keteranaan Hari Penelitian ke 1-7
g R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Jam 06.00 06.30 06.35 06.05 06.40 06.10 06.15 06.20 06.25 06.45
Konsumsi pisang

v v v v v v v v v v
ambon
Jam 07.00 08.00 08.00 07.00 08.00 07.00 07.00 07.00 07.00 08.00
Sarapan pagi v v v v v v v v v v
Jam 18.00 18.05 18.10 18.15 18.20 18.25 18.30 18. 35 18. 40 18. 45
Konsumsi pisang

v v v v v v v v v v
ambon
Jam 19.30 19.30 19.30 19.30 19.30 19.30 19.30 19.30 19.30 19.30
Makan malam v v v v 4 v v v v v




Lampiran 8. Lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI
KONSUMSI BUAH PISANG AMBON TERHADAP PENURUNAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

7

Tekanan Darah

Tekanan Darah

Re;?)i?jen Sistolik (mmHg) (rier:aZ) Diastolik (mmHg) (rienlwlls—:Z) Keterangan
Pre Post Pre Post
R1 140 124 16 100 88 12 Menurun
R2 140 128 12 90 88 2 Menurun
R3 160 150 10 100 98 2 Menurun
R4 146 130 16 90 80 10 Menurun
R5 160 156 4 90 80 10 Menurun
R6 146 140 6 94 90 4 Menurun
R7 160 140 20 110 100 10 Menurun
R8 150 144 6 100 90 10 Menurun
R9 140 130 10 90 80 10 Menurun
R10 150 138 12 90 86 4 Menurun
Total 1492 1380 112 954 880 74 Menurun
Rata-Rata 149,2 138 11,2 95,4 88 7,4 Menurun




Lampiran 9. Tabulasi data umum

Kode Responden Jenis Kelamin Usia Riwayat Hipertensi Keluarga Pola Makan
Keterangan Kode Keterangan Kode Keterangan Kode Keterangan Kode
R1 Perempuan 2 62 Tahun 2 Ya 1 Baik 1
R2 Laki-Laki 1 66 Tahun 2 Ya 1 Baik 1
R3 Laki-Laki 1 61Tahun 2 Ya 1 Baik 1
R4 Perempuan 2 60 Tahun 2 Ya 1 Tidak Baik 2
R5 Perempuan 2 60 Tahun 2 Ya 1 Baik 1
R6 Laki-Laki 1 66 Tahun 2 Ya 1 Tidak Baik 2
R7 Perempuan 2 62 Tahun 2 Ya 1 Baik 1
RS Perempuan 2 65 Tahun 2 Tidak 2 Tidak Baik 2
R9 Perempuan 2 65 Tahun 2 Tidak 2 Baik 1
R10 Perempuan 2 65 Tahun 2 Tidak 2 Baik 1
Kode Indeks Massa Tubuh (IMT) Konsumsi Makanan Asin Kebiasaan Merokok
Responden BB B Hasil Keterangan Kode Keterangan Kode Keterangan Kode
R1 50,6 kg 158 cm 20,32kg/m BB Normal 2 Tidak Suka 2 Tidak 2
R2 58,9 kg 168 cm 20,88 kg/m BB Normal 2 Tidak Suka 2 Ya 1
R3 69,8 kg 165 cm 25,66 kg/m BB Obesitas | 4 Tidak Suka 2 Ya 1
R4 70 kg 160 cm 27,34 kg/m BB Obesitas | 4 Suka 1 Tidak 2
R5 68,7 kg 162 cm 26,22 kg/m BB Obesitas | 4 Tidak Suka 2 Tidak 2
R6 74,5 kg 161cm 28,76 kg/m BB Obesitas | 4 Suka 1 Ya 1
R7 68 kg 158 cm 27,30 kg/m BB Obesitas | 4 Tidak Suka 2 Tidak 2
R8 62,3 kg 158 cm 25,02 kg/m BB Obesitas | 4 Suka 1 Tidak 2
R9 52,7 kg 155 cm 21,95 kg/m BB Normal 2 Tidak Suka 2 Tidak 2
R10 69 kg 160 cm 26,95 kg/m BB Obesitas | 4 Tidak Suka 2 Tidak 2
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Kode Responden Kebiasaan Minum Alkohol Aktivitas Fisik Stress
Keterangan Kode Keterangan Kode Keterangan Kode
R1 Tidak 2 Ringan 1 Tidak 2
R2 Tidak 2 Ringan 1 Tidak 2
R3 Tidak 2 Sedang 2 Tidak 2
R4 Tidak 2 Ringan 1 Ya 1
R5 Tidak 2 Sedang 2 Tidak 2
R6 Tidak 2 Ringan 1 Tidak 2
R7 Tidak 2 Ringan 1 Ya 1
R8 Tidak 2 Ringan 1 Tidak 2
R9 Tidak 2 Ringan 1 Tidak 2
R10 Tidak 2 Sedang 2 Ya 1




Lampiran 10. Tabulasi data khusus
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Tekanan Darah Pre

Tekanan Darah Post

Kode Responden Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
Hasil Kode Hasil Kode Hasil Kode Hasil Kode
R1 140 mmHg 1 100 mmHg 1 124 mmHg 1 88 mmHg 1
R2 140 mmHg 1 90 mmHg 1 128 mmHg 1 88 mmHg 1
R3 160 mmHg 2 100 mmHg 2 150 mmHg 1 98 mmHg 1
R4 146 mmHg 1 90 mmHg 1 130 mmHg 1 80 mmHg 1
R5 160 mmHg 2 90 mmHg 2 156 mmHg 1 80 mmHg 1
R6 146 mmHg 1 94 mmHg 1 140 mmHg 1 90 mmHg 1
R7 160 mmHg 2 110 mmHg 2 140 mmHg 1 100 mmHg 1
R8 150 mmHg 1 100 mmHg 1 144 mmHg 1 90 mmHg 1
R9 140 mmHg 1 90 mmHg 1 130 mmHg 1 80 mmHg 1
R10 150 mmHg 1 90 mmHg 1 138 mmHg 1 86 mmHg 1




Lampiran 11. Hasil uji statistik deskriptif data umum

Frequencies
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Statistics
Riwayat
Hipertensi
Jenis Kelamin Usia Keluarga Pola Makan IMT
N Valid 10 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Konsumsi Kebiasaan Kebiasaan
Makanan Asin Merokok Minum Alkohol | Aktivitas Fisik | Stress
N valid 10 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Perempuan 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Elderly / lansia (usia 60-74
tahun) 10 100.0 100.0 100.0
Riwayat Hipertensi Keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
valid  Ya 7 70.0 70.0 70.0
Tidak 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Baik 7 70.0 70.0 70.0
Tidak baik 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BB normal 3 30.0 30.0 30.0
BB obesitas | 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Konsumsi Makanan Asin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
ValidiaSuka 3 30.0 30.0 30.0
Tidak suka 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
valid  Ya 3 30.0 30.0 30.0
Tidak 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Kebiasaan Minum Alkohol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Tidak 10 100.0 100.0 100.0
Aktivitas Fisik
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
valid  Ringan 7 70.0 70.0 70.0
Sedang 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0




Stress
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
valid  Ya 3 30.0 30.0 30.0
Tidak 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Lampiran 12. Hasil uji statistik deskriptif data khusus

Frequencies

Statistics
Pre Sistolik Pre Diastolik Post Sistolik Post Diastolik
N Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Pre Sistolik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipertensi Stadium 1 7 70.0 70.0 70.0
Hipertensi Stadium 2 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Post Sistolik
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid  Menurun 10 100.0 100.0 100.0
Pre Diastolik
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Hipertensi Stadium 1 6 60.0 60.0 60.0
Hipertensi Stadium 2 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Post Diastolik
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid ~ Menurun 10 100.0 100.0 100.0




Lampiran 13. Hasil uji crosstabs
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre Sistolik * Post Sistolik 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Pre Sistolik * Post Diastolik 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Pre Diastolik * Post Sistolik 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Pre Diastolik * Post Diastolik 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
Pre Sistolik * Post Sistolik Crosstabulation
Count
Post Sistolik
Menurun Total
Pre Sistolik Hipertensi Stadium 1
Hipertensi Stadium 2 3 3
Total 10 10]
Pre Sistolik * Post Diastolik Crosstabulation
Count
Post Diastolik
Menurun Total
Pre Sistolik Hipertensi Stadium 1
Hipertensi Stadium 2 3 3
Total 10 10]
Pre Diastolik * Post Sistolik Crosstabulation
Count
Post Sistolik
Menurun Total
Pre Diastolik Hipertensi Stadium 1
Hipertensi Stadium 2 4 4
Total 10 10|
Pre Diastolik * Post Diastolik Crosstabulation
Count
Post Diastolik
Menurun Total
Pre Diastolik Hipertensi Stadium 1
Hipertensi Stadium 2 4 4
Total 10 10




Lampiran 14. Hasil uji wilcoxon

Wilcoxon Signed Rank Text

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post Sistolik - Pre Sistolik Negative Ranks 102 5.50 55.00
Positive Ranks o .00 .00
Ties oc
Total 10

a. Post Sistolik < Pre Sistolik
b. Post Sistolik > Pre Sistolik
c. Post Sistolik = Pre Sistolik

Test Statistics®

Post Sistolik - Pre Sistolik

VA -2.8109%
Asymp. Sig. (2-tailed) .005
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Post Dlastolik - Pre Diastolik Negative Ranks 102 5.50 55.00
Positive Ranks o° .00 .00
Ties oc
Total 10

a. Post Dlastolik < Pre Diastolik
b. Post Dlastolik > Pre Diastolik

c. Post Dlastolik = Pre Diastolik

Test Statistics®

Post Dlastolik - Pre Diastolik

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.8449
.004

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 15. Surat pernyataan pengecekan judul

PERPUSTAKAAN

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JQMBANG
Kampus C : JI. Kemuning No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 I

L SURAT PERNYATAAN
B Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap : Sari Hidayati

NIM : 213210044

Prodi : S1 Ilmu Keperawatan

Tempat/Tanggal Lahir : Jombang, 24 Juni 2003
" Jenis Kelamin : Perempuan
_Alamat \ : Dsn. Balongsono, Ds. Talun Kidul, Kec. Sumobito, Kab. Jombang
 No.Tip/HP . 085816174981

email : hdytsari@gmail.com

Judul Penelitian : “Pengaruh Konsumsi Buah Pisang Ambon terhadap Tekanan Darah

pada Lansia Penderita Hipertensi di Dusun Balongsono Desa Talun
Kidul Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang”
Menyatakan bahwa judul Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan Jjudul tersebut layak
untuk di gjukan sebagai Judul Skripsi. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat
dijadikan sebagai refé?énég kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul Skripsi.

Jombang, 12 November 2024
Mengetahui,
Kepala Perpustakaan

i~

Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112



88

Lampiran 16. Surat balasan izin penelitian dari dinas kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JI. Dr. Soetomo, No.75 Jombang, Kode Pos 61419
Telp. (0321) 866197, e-mail: dinkes@jombangkab.go.id

JOMBANG

Jombang, 25 Oktober 2024

Nomor 1 400.14.5.4/4030/415.17/2024 Kepada :
Sifat . Biasa Yth. Dekan Fakultas Kesehatan ITS
Lampiran Do Kesehatan ICMe Jombang
Hal . Rekomendasi Pre survey data di -
dan Studi Pendahuluan JOMBANG

Menindak lanjuti surat Saudara nomor : 229/FK/X/2024,
Tanggal 17 Oktober 2024, Hal : Pre survey data dan Studi Pendahuluan
, pada prinsipnya kami tidak keberatan Mahasiswi Saudara dibawah

ini:

Nama :  Sari Hidayati

NIM : 213210044

Prodi :  S-1 Keperawatan

Judul : Pengaruh konsumsi buah pisang ambon terhadap

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa
Talun Kidul, Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang.
Melaksanakan Pre survey data dan Studi Pendahuluan,di Puskesmas
Sumobito, Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang.
Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan

terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan

Ditandatangani secara elektronik

dr. HEXAWAN TJAHJA WIDADA, MKP
NIP. 197106082002121006
Tembusan :
Yth. Kepala Puskesmas Sumobito
Kec. Sumobito, Kab. Jombang.

' Balai
Sertifikasi
A Y Elektrqr)}g_ 2 ) - - — ; o ’

kumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 17. Surat balasan izin penelitian dari puskesmas sumobito

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
‘ DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS SUMOBITO

JL. Raya Sumobito Nomor. 568 Telp. (0321) 4890041 Fax: -
JOMBANG

Jombang, 29 Oktober 2024

Nomor : 400.14.5.4/3971/415.17.23/2024 Kepada
Sifat . Biasa Yth. Dekan Fakultas Kesehatan ITS
Lampiran ¥ - Kesehatan ICME Jombang
Hal . Pemberitahuan di '

Jombang

Menindaklanjuti surat tembusan Dinas Kesehatan Kabupaten
Jombang Nomor :400.14.5.4/4030/415.17/2024 tanggal 25 Oktober 2024,
Hal : Rekomendasi Pre Survey data dan Studi Pendahuluan, pada
prinsipnya kami tidak keberatan dan memberikan ijin Saudara di bawah
ine

Nama : Sari Hidayati

NIM 1 213210044
Prodi : S-1 Keperawatan
Judul : “Pengaruh Konsumsi Buah Pisang Ambon terhadap

Tekanan Darah pada Lansia Penderita Hipertensi di
Desa Talunkidul, Kecamatan Sumobito, Kabupaten
Jombang.”
Melaksanakan Pre Survey data dan Studi Pend;huluan di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumobito.

Demikian surat pemberitahuan ini kami buat, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Plt. Kepala Puskesmas Sumobito

" dr.DEWI RACHMAWATI
NIP. 19870921 201412 2 001
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Lampiran 18. Surat keterangan lolos kaji etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang
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