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ABSTRAK

Pengaruh Pemberian Air Rebusan Jahe Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo Kabupaten Bulukumba. A. Jumrah?!, Amirulla?,
A. Nurlela Amin®,

Latar belakang: Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah dalam pembuluh arteri yang melebihi
batasan norma, semakin bertambahnya usia maka resiko terjadinya hipertensi juga meningkat. Untuk
terapi secara non farmakologi untuk menurunkan tekanan darah yaitu dengan cara pemberian air
rebusan jahe.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian air rebusan jahe terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo Kabupaten Bulukumba.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode quasi eksperimental Design
dengan rancangan penelitian Nonequivalent Pretest-Posttest Control Grup Design. Jumlah responden
sebanyak 70 orang masing-masing kelompok kontrol dan kelompok perlakuan berjumlah 35 orang.
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode non-probability sampling dengan cara pengambilan
sampel yaitu consecutive sampling. Pada kelompok kontrol dilakukan pemeriksaan awal tekanan
darah dan setelah 2 minggu kemudian dilakukan pengukuran kembali tekanan darah. Sedangkan pada
kelompok perlakuan dilakukan pengukuran awal tekanan darah sebelum diberikan rebusan air jahe
dengan frekuensi pemberian satu kali sehari selama 14 hari dan setelah itu dilakukan pengukuran
kembali tekanan darah.

Hasil penelitian : Hasil uji statistik menggunakan uji T tidak berpasangan alternatif Mann-Whitney
tekanan darah sistolik nilai pvalue = 0.000(p< a = 0,05) tekanan darah diastol nilai pvalue = 0.000 (p<
a=0,05).

Kesimpulan dan Saran : Terjadi penurunan tekanan darah setelah pemberian air rebusan jahe. Untuk

masyarakat apabila telah mengetahui bahwa ada riwayat hipertensi selain mengkomsumsi obat-
obatan mereka dapat mengkomsumsi ramuan herbal salah satunya air rebusan jahe.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO), “kesehatan” yaitu keadaan
kesejahteraan individu baik secara fisik, mental, serta sosial dan bukan
tidak adanya suatu penyakit atau kelemahan (WHO, 2018). UU No. 36
Tahun 2009, kesehatan sebagai keadaan kesejahteraan yang mendukung
kemampuan setiap orang untuk menjalani kehidupan yang produktif pada
tingkat sosial dan ekonomi (Kemenkes, 2019).

Secara global prevelensi hipertensi sebesar (22%) dan kurang dari
seperlima dari mereka yang terkena dampak mencoba untuk mengontrol
tekanan darahnya. Afrika adalah negara dengan prevalensi tertinggi (27%)
diikuti oleh Asia Tenggara dengan prevelensi global (25%). Diperkirakan
1 dari 5 orang wanita di dunia di diagnosis menderita penyakit hipertensi
dibandingkan dengan pria yaitu 1 dari 4 orang laki-laki (WHO, 2018).

Saat ini hipertensi merupakan kondisi yang paling banyak terjadi di
Indonesia karena merupakan kondisi yang tak jarang ada dalam pelayanan
kesehatan. Berdasarkan data Riser Dasar Kesehatan Nasional (Riskesdas)
di tahun 2018, angka prevelensi hipertensi di Indonesia diperkirakan
(34,1%), dengan Kalimantan Selatan memiliki prevelensi tertinggi
(44,1%) dan Papua memiliki prevelensi terendah (22,2%). Diperkirakan
ada sekitar 63.309.620 orang di Indonesia yang menderita hipertensi,
sedangkan jumlah orang yang meninggal akibat penyakit tersebut adalah

sekitar 427.218 (0,7%). Provinsi Sulawesi Selatan, prevelensi hipertensi



(28,1%) pada Riskesdas 2013, namun meningkat menjadi (31,68%) pada
riskesdas 2018. Angka prevelensi Sulawesi Selatan berada dibawah
prevelensi nasional tetapi mengalami peningkatan sekitar (3,58%)
(Riskesdas, 2018).

Penderita hipertensi di kabupaten Bulukumba pada tahun 2022
mencapai kurang lebih 2.808 orang untuk kunjungan awal yang tersebar di
20 puskesmas, dimana yang paling tertinggi berada di wilayah kerja
Puskesmas Balibo. Data dari Puskesmas Balibo pada tahun 2020 tercatat
sebanyak 1.038 penderita, tahun 2021 berjumlah 1.421 dan tahun 2022
tercatat 1.836 penderita, dari data tersebut terdapat kunjungan awal tercatat
sebanyak 689 penderita hipertensi yang tersebar di 7 wilayah dan
mengalami peningkatan selama tiga tahun terakhir.

Secara umum dapat dikatakan penyebab hipertensi adalah gaya
hidup. Gaya hidup setiap individu yang kurang memperhatikan kesehatan
umumnya menjadi penyebab hipertensi. Kebiasaan yang kurang baik
untuk kesehatan secara tidak langsung meningkatkan resiko terkena darah
tinggi, seperti makan banyak makanan asin, terlalu banyak mengkomsumsi
makanan manis, makanan cepat saji dengan kandungan natrium tinggi,
daging serta jarang berolahraga. Faktor lain yang mempengaruhi
perkembangan hipertensi adalah berkurangnya aktivitas fisik akibat
obesitas, dan stres psikososial juga menjadi penyebab hipertensi (Patel,
2019).

Hipertensi terkadang tidak memiliki gejala, namun jika tekanan

darah tinggi selalu tinggi dalam waktu lama bisa memberikan dampak,



apabila tidak segera diatasi bisa mengakibatkan komplikasi. Hipertensi
merupakan faktor risiko stroke, serangan jantung, gagal jantung, gagal
ginjal, demensia serta penyakit pembuluh darah perifer (Wing & Gabb,
2018). Oleh karena itu, untuk mencegah terjadinya komplikasi, terdapat
dua pengobatan yang dapat dilakukan secara farmakologi dan non
farmakologi (Kurnia, 2021).

Pada penderita hipertensi dapat diterapkan terapi nutrisi dengan
mengubah pola makan. Ini merupakan salah satu pengobatan herbal yang
sangat mudah didapatkan, tidak membutuhkan banyak biaya. Contoh
pengobatan herbal alternatif untuk tekanan darah adalah tanaman obat
seperti jahe, yang mampu menurunkan tekanan darah (Kristiani &
Ningrum, 2021).

Pada penelitian Wijayanti et al di dapatkan hasil bahwa air rebusan
jahe memiliki efek antihipertensi pada pasien usia 46-59 tahun di UPT
BLUD Puskesmas Kuok tahun 2021 Desa Kuok (Wijayanti et al., 2022).
Dalam penelitian Kristiani & Ningrum didapatkan hasil penderita
hipertensi di Posyandu Lansia Surya Kencana Surabaya bahwa pemberian
minuman jahe berpengaruh terhadap tekanan darah (Kristiani & Ningrum,
2021).

Hasil wawancara terhadap 10 orang penderita hipertensi, ternyata 7
orang tidak rutin minum obat tetapi mereka hanya mengkomsumsi air
putih untuk menurunkan tekanan darah tanpa mengkomsumsi obat medis
maupun obat herbal dan jarang melakukan pemeriksaan tekanan darah.

Dari 10 orang yang telah di wawancara ada 1 orang yang menyampaikan



bahwa dia mengkomsumsi air rebusan daun seledri tetapi tidak ada
perubahan, ternyata pengetahuan mereka juga masih kurang mengenai
minuman herbal khususnya air rebusan jahe yang dapat menurunkan
tekanan darah. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti mengenai
pengaruh air rebusan jahe terhadap tekanan darah.
B. Rumusan Masalah
Hipertensi terjadi tanpa gejala sehingga disebut “silent killer” yang
berdampak jangka panjang sehingga harus diperhatikan karena merupakan
masalah kesehatan dengan angka prevelensi yang tinggi. Salah satu
pengobatan non medis yang bisa dilakukan adalah komsumsi air rebusan
jahe. Maka peneliti merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu :
1. Bagaimana tekanan darah sebelum pemberian air rebusan jahe
terhadap penderita hipertensi?
2. Bagaimana tekanan darah setelah pemberian air rebusan jahe terhadap
penderita hipertensi?
3. Apakah rebusan air jahe mempengaruhi tekanan darah pada penderita
hipertensi?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian air rebusan jahe terhadap
penurunan tekanan darah penderita hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Balibo Kabupaten Bulukumba.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum pemberian air rebusan
jahe pada penderita hipertensi.
b. Mengidentifikasi tekanan darah setelah pemberian air rebusan
jahe pada penderita hipertensi.
c. Menganalisis pengaruh pemberian air rebusan jahe terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan
bermanfaat bagi mahasiswa khususnya STIKES Panrita Husada
Kabupaten Bulukumba selaku tempat kami belajar dan menimba
ilmu.
b. Hasil penelitian ini hendaknya dijadikan acuan atau bahan bagi
peneliti selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif
Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat, sekaligus bahan
informasi dan intervensi untuk pelayanan kesehatan yang dapat
dimanfaatkan sehingga mempermudah pelayanan kesehatan dalam

melakukan tindakan yang bisa di terapkan bagi penderita hipertensi.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Karakteristik Populasi

Data yang didapatkan dari Puskesmas Balibo pada tahun 2022
pada kunjungan awal tercatat 689 penderita Hipertensi yang tersebar di 7
desa, yakni Desa Balibo, Desa Sipaenre, Desa Benteng Palioi, Desa
Somba Palioi, Desa Anrihua, Desa Sopa, dan Desa Mattirowalie. Dari 7
wilayah kerja Puskesmas Balibo yang paling tinggi penderita Hipertensi di
Desa Anrihua.

Jumlah penderita Hipertensi di Desa Anrihua tercatat 111 orang
yang tersebar di 5 dusun, yakni Pabbangbaeng, Passimbungan, Anrihua,
Bontobontoa, dan Enre.

B. Tinjauan Teori Tentang Tekanan Darah
1. Definisi Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan tekanan yang diperlukan darah
untuk mengalir melalui pembuluh darah ke seluruh tubuh. Sehingga
aliran darah menjadi lancar yang bertindak sebagai saluran vital untuk
mengangkut oksigen dan bahan vital lainnya dari sel-sel tubuh
(Wahyuda et al., 2022).

Tekanan darah didefinisikan sebagai tekanan pada darah yang
mengalir di dalam vena (arteri) yang merupakan faktor sangat penting
dalam sistem peredaran darah yang tidak selalu ada pada batas normal,
dapat memicu terjadinya hipertensi dan hipotensi karena tekanan darah

terganggu (Fadlilah et al., 2020).



2. Fisiologi tekanan darah arteri
Viskositas, elastisitas arteri tekanan, pembuluh darah perifer,
dan curah jantung semuanya berinteraksi untuk membentuk tekanan
darah. Output dan resistensi pembuluh darah perifer (tahanan periver)

mempengaruhi tekanan darah (Potter & Perry, 2010).

[ Tekanan darah = cardiac output x tahanan periver (SVR) ]

a. Curah jantung atau cardiac output
Curah jantung merupakan jumlah darah yang dipompa dari
ventrikel ke paru-paru dan tubuh dalam satu menit. Curah jantung
seseorang yaitu jumlah darah yang dipompa oleh jantung (stroke
volume) dalam satu menit (detak jantung). Dua faktor yang
menunjukkan jantung tidak teratur adalah jumlah detak per menit

(heart rate =HR) dan stroke volume (sv).

[ Curah jantung = HR x stroke volume ]

Sekitar 5 L/menit banyaknya jumlah darah yang dipompa
oleh jantung. Hal tersebut mampu di hitung berdasarkan rata-rata
detak jantung dan stroke volume. Jantung dapat memompa darah
sekitar 4,9-5 L/menit. Ventrikel dextra mampu memompa darah
menuju paru-paru sekitar 5 liter dalam semenit ke sistem peredaran
darah. Tiga penyebab yang menentukan curah jantung yaitu,
volume akhirdistolik, beban akhir, serta kemampuan jantung untuk

berkontraksi pada ventrikel (Tarwoto et al., 2011).



1)

2)

3)

Preload

Preload adalah pemanjang atau peregang serabut otot
ventrikel kiri hingga akhir diastol. Semakin banyak otot
jantung berkontraksi, semakin besar kekuatan kontraksi
begitupun curah jantung, menurut hukum Frank Starling.
Dalam kondisi preload, ventrikel terisi, jadi semakin lama otot
ventrikel meregang maka semakin banyak darah mengalir ke
ventrikel.
Afterload

Afterload merupakan resistensi yang memompa
ventrikel Kiri menyebabkan katup aorta terbuka selama sistolik
dan pemompaan darah. Tekanan darah, ukuran vertikel Kiri
serta ciri-ciri  katup jantung secara langsung dapat
mempengaruhi afterload. Peningkatan tekanan darah dapat
mempengaruhi kinerja jantung menjadi lebih keras dalam
mengalirkan darah melalui sistem peredaran darah. Ketika
afterload meningkat karena vasokonstriksi perifer, miokardium
tidak dapat mengembang dan berkontraksi dengan baik, dan
ejeksi menjadi tidak efektif.
Kontraktilitas

Kemampuan kerja otot jantung berpengaruh sangat
besar terhadap curah jantung, semakin banyak darah yang
keluar makan kerja otot jantung semakin meningkat. Respon

saraf simpatik dapat mempengaruhi peningkatan kontraktilitas



miokard serta tekanan ventrikel. Kurangnya kadar oksigen
maupun banyaknya asam yang menumpuk dalam darah mampu
menurunkan kinerja otot jantung.
b. Viksositas darah & ketahanan perifer
Hematokrit mengacu pada viksositas atau kekentalan darah
sebagai gangguan kelancaran aliran darah melalui pembuluh darah
kecil atau kekentalan darah. Tingkat hematokrit pada pria £ 42 %
dan wanita + 38%. Hambatan pada aliran darah bukan hanya
ditentukan oleh radius pembuluh, tetapi juga oleh visikositas darah.
Mengecilnya pembuluh darah dan membesarnya resistensi
pembuluh pada peredaran darah menyebabkan pembuluh darah
mengecil. Ketika pembuluh darah melebar dan resistensi menurun,
tekanan darah meningkat (Potter & Perry, 2010).
c. Elastisitas dan volume darah
Dinding arteri normal bersifat fleksibel dan mudah
meregang. Daya pompanya (kapasitas pengisian) mencegah
penyebaran fluktusi tekanan darah. Namun, beberapa penyakit
seperti aterosklerosis, hilangnya elastisitas dinding pembuluh
darah. Volume aliran darah orang dewasa adalah 5000 ml dan
volume darah normal tidak berubah. Tekanan darah dipengaruhi
oleh jumlah darah yang beredar dalam sistem vaskular. Tekanan
pada dinding arteri meningkat dengan meningkatnya volume

(Potter & Perry, 2010).
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3. Faktor penyebab perubahan tekanan darah
Secara umum, perubahan tekanan darah dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu:
a. Usia

Usia menjadi penyebab terjadinya hipertensi. Tekanan
darah dapat meningkat dan melebihi batas normal seiring
bertambahnya usia disebabkan kelenturan pembuluh darah (Anies,
2018).

Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan pada arteri
tubuh yang besar dan mengeras, mengurangi permeabilitas
pembuluh darah serta aliran darah. Penurunan ini menyebabkan
tekanan darah mengalami peningkatan (Pratama et al., 2020).

b. Keturunan

Orang tua dengan tekanan darah tinggi dapat
menularkannya kepada anaknya. Oleh karena itu, orang tua yang
memiliki riwayat hipertensi, kemungkinan anaknya juga bisa
terkena penyakit tersebut (Anies, 2018).

Adanya faktor genetik dalam keluarga dapat meningkatkan
risiko keluarga terkena hipertensi. Orang yang orang tuanya
mempunyai riwayat hipertensi memiliki risiko dua kali lipat
terkena hipertensi dibandingkan yang tidak memiliki riwayat

hipertensi (Jehaman, 2020).
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c. Jenis kelamin

Pria berisiko terkena hipertensi di usia >45 tahun,
sedangkan wanita lebih berisiko tinggi menderita hipertensi di usia
> 65 tahun(Anies, 2018). Masa menopause pada wanita menjadi
salah satu faktor yang membuat wanita mengalami tekanan darah
tinggi dibandingkan pria. Wanita pascamenopause mempunyai
kadar estrogen yang rendah, estrogen ini meningkatkan kadar HDL
(high density lipoprotein) yang sangat berperan penting menjaga
kesehatan pembuluh darah. Aterosklerosis yang menyebabkan
terjadinya peningkatan tekanan darah merupakan efek yang terjadi
ketika HDL rendah dan LDL (low-density lipoprotein) tinggi
(Falah, 2019).

d. Faktor olahraga

Orang yang jarang melakukan olahraga, terutama aerobik,
mempunyai risiko terkena tekanan darah tinggi. Ketika seseorang
tidak pernah berolahraga maka jantungnya menjadi lemah.
Sehingga jantung tidak dapat memompa darah dan peredaran darah
tidak lancar di dalam tubuh (Anies, 2018).

Aktivitas fisik dikaitkan dengan prevelensi hipertensi,
karena aktivitas fisik yang rendah dapat menjadi faktor risiko
beberapa penyakit seperti hipertensi, stroke, jantung, diabetes, dan
kanker. Berolahraga secara teratur, maka hormon endorfin dilepas
yang dapat menyebabkan otot menjadi rileks, mencegah

peningkatan tekanan (Salman et al., 2020).
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Pola makan

Seseorang yang sering mengkomsumsi makanan berlemak
berisiko menderita tekanan darah tinggi. Pembuluh darah
tersumbat yang menyebabkan tekanan darah meningkat disebabkan
makanan tinggi lemak (Anies, 2018).

Penggunaan garam atau natrium dalam makanan salah satu
factor penyebab tekanan darah tinggi. Dengan mengkomsumsi
garam dengan jumlah yang banyak menyebabkan jumlah natrium
di pembuluh darah meningkat akibat penumpukan urin. Pelepasan
hormon natriuretik yang berlebihan karena asupan natrium yang
tinggi, menyebabkan tekanan darah meningkat secara tidak
langsung (Purwono et al., 2020).

Minum alkohol

Komsumsi alkohol tidak baik bagi kesehatan tubuh. Jika
keseringan minum, mulai di kurangi atau sebaiknya berhenti.
Minuman beralkohol memicu terjadinya peningkatan kadar
trigliserida dalam darah. Trigliserida yaitu kolestrol “jahat” yang
dapat membuat tekanan darah meningkat secara drastis (Anies,
2018).

Alkohol yang mengandung etanol berbahaya bagi
kesehatan jika di komsumsi terus menerus. Komsumsi alkohol
mengakibatkan  kadar  korsitol dalam darah  mengalami

peningkatan, yang meningkatkan aktivitas renin-angiotensin dan
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aldosterone. Ketika kadar renin-angiotensin meningkat maka
tekanan darah juga meningkat (Makaremas et al., 2018).
g. Stres

Faktor penting lainnya adalah stres emosional, yang sering
mengalami stres memiliki ringkat tekanan darah yang tinggi.
Jumlah adrenalin dalam tubuhnya meningkat yang mengakibatkan
peningkatan jumlah tekanan darah dalam tubuhnya. Untuk itu
disarankan untuk sering menyegarkan otak seghingga mencegah
stres yang berkepanjangan (Anies, 2018).

Hubungan stres dan peningkatan tekanan darah terkadang
melalui aktivitas saraf simpatis, yang secara bertahap dapat
meningkatkan tekanan darah. Saat kita stres hormon adrenalin
meningkat sehingga jantung memompa lebih cepat dan tekanan
darah meningkat (Ladyani et al., 2021).

4. Klasifikasi Tekanan Darah

Menurut (Hutagalung, 2021) klasifikasi tekanan darah sebagai

berikut :
Tabel 2. 1 Klasifikasi Tekanan Darah
Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertensi 120-139 80-89

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99
Hipertensi tingkat 2 160-179 100-109
Hipertensi tingkat 3 >180 >110
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5. Prosedur Pengukuran Tekanan Darah
Adapun prosedur dalam pengukuran tekanan darah menurut
(Jacob et al., 2014) sebagai berikut :
a. Perangkat alat
1) Sebuah sfigmomanometer terdiri dari :
a) Kantung penekan/kantung karet yang dapat mengembang
yang terbungkus di dalam manset kain.
b) Bola karet pengembang.
c) Sebuah manometer untuk melihat tekanan.
d) Katup seperti mur untuk mengembangkan dan
mengempiskan (pengaturan tekanan)
2) Stetoskop.
3) Bagan pasien untuk pencatatan.
4) Pulpen untuk mencatat.
b. Prosedur
1) Jelaskan prosedur tindakan dan tenangkan pasien. Pastikan
pasien tidak merokok, mengkomsumsi kafein, atau melakukan
aktifitas fisik dan mental yang berat dalam 30 menit sebelum
pelaksanaan prosedur tersebut.
2) Cuci dan keringkan tangan.
3) Bantu pasien untuk duduk atau baring dan pastikan tungkai
tidak menyilang.

4) Ambil dan periksa alat
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5) Memposisikan sfigmomanometer kurang lebih setinggi jantung
pasien memastikan manometer pada angka nol.

6) Pilih manset yang sesuai ukurannya.

7) Paparkan lengan untuk memastikan tidak ada lengan baju yang
menekan di atas manset.

8) Pasang manset kurang lebih 2,5 cm di atas titik dimana arteri
brakialis dapat diraba. Manset harus dipasang dengan rapi dan
kencang dengan bagian tengah kantung karet berada tepat di
atas arteri

9) Stabilkan posisi manset dengan menyelipkan ujungnya di
bawah atau merekatkan pengencang Velcro.

10) Posisikan seluruh lengan setinggi jantung pasien.

11) Pastikan lengan relaks dan ditopang.

12) Posisikan diri anda dalam posisi yang nyaman.

13) Hubungkan selang manset ke selang manometer dan kemudian
tutup katup dari bola karet pengembang.

14)Raba denyut nadi radialis dan kembangkan manset sampai
denyut nadi hilang.

15) Kembangkan katup penekan lebih lanjut sebesar 20-3- mmHg
kemudian kempiskan manset secara perlahan-lahan. Perhatikan
saat dimana denyut nadi muncul kembali. Buka kembali
katupnya.

16) Raba arteri brakhialis dan letakkan stetoskop secara ringan di

atas arteri brakhialis. Pastikan bahwa bagian telinga dari
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stetoskop berada dalam posisi yang tepat (sedikit miring
kedepan dan pastikan selangnya menggantung secara bebas).
Naikkan tinggi monometer 20-30 mmHg diatas titik tekanan
diastolik dengan cara meraba.

17)Buka kembali katup dari bola karet pengembang sehingga
tinggi manometer turun dengan kecepatan 2-4 mmHg/detik.

18) Ketika bunyi pertama terdengar, perhatikan tinggi jarum
manomoter,tinggi tersebut menandakan tekanan sistolik.

19) Lanjutkan mengempiskan manset, perhatikan tinggi jarum
manometer saat bunyi menghilang. Tinggi merupakan tekanan
diastolik.

20) Kempiskan manset secara total, cabut selang yang terhubung
dan lepaskan manset dari lengan pasien.

21) Ulangi lagi prosedur ini setelah satu menit bila ada keraguan
terhadap hasil bacaan tekanan darah.

22) Pastikan pasien merasa nyaman.

23) Rapikan peralatan dan bersihkan bagian telinga dari stetoskop
dengan apusan alcohol.

24) Cuci dan keringkan tangan.

25) Catat hasil bacaan pada bagan observasi atau lembar yang
sesuai.

Perhatian khusus

1) Jangan mengukur tekanan darah pada lengan pasien bila :

a) Ada infus intravena pada lengan tersebut.
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b) Ada cedera atau penyakit pada lengan.
c) Ada pirau/pistula untuk cuci darah pada lengan tersebut.
d) Bila lengan tersebut lumpuh

2) Tunggu minimal 5 menit setelah merasa nyaman, kemudian
lakukan pengukuran.

3) Pasien duduk dengan kaki menapak pada lantai, tidak
menggantung dan kaki tidak disilangkan.

6. Hipertensi
a. Definisi Hipertensi

Hipertensi adalah gangguan pada pembuluh darah,
akibatnya oksigen dan nutrisi yang diangkut dalam darah tidak
dapat mencapai yang dibutuhkan jaringan tubuh. Hipertensi
merupakan silent killer karena menyebabkan kematian tanpa ada
gejala sebelumnya. Seseorang dianggap hipertensi jika tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg (Hastuti,
2020)

Faktor risiko dari penyakit jantung, stroke, gagal jantung,
dan gagal ginjal adalah hipertensi, yang dapat mengakibatkan
morbiditas atau kerusakan ginjal yang semakin parah dengan
meningkatnya tekanan darah. Tekanan darah tinggi yang
mendorong pembuluh darah di organ target (jantung, ginjal, otak

dan mata) (Bruno et al., 2018).
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b. Etiologi Hipertensi

Hipertensi terbagi menjadi 2 berdasarkan penyebabnya

yaitu:

1)

2)

Hipertensi esensial atau primer

Masih belum diketahui penyebab terjadinya hipertensi
esensial. Tetapi beberapa faktor termasuk penuaan, stres
psikologis dan keturunan juga merupakan penyebab hipertensi
primer. Sekitar (90%) dari mereka yang memiliki tekanan
darah tinggi diklasifikasikan sebagai hipertensi primer dan
(10%) hipertensi sekunder.
Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder merupakan tekanan darah tinggi
yang penyebabnya dapat diketahui, yaitu penyakit ginjal,
gangguan kelenjar tiroid, penyakit kelenjar adrenal
(hiperaldosteronisme) dan lainnya. Jenis hipertensi yang paling
umum terjadi yaitu hipertensi esensial, maka penelitian dan
upaya pengobatan harus lebih fokus pada orang dengan kondisi

ini ( Manuntung, 2019).

c. Patofisiologi Hipertensi

Hipertensi disebabkan oleh pembentukan angiotensin Il

dari angiotensin | oleh Angiotensin | Converting Enzyme (ACE)

yang berperan fisiologis penting dalam pengaturan tekanan darah.

Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi di hati.

Selain itu, hormon renin diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE
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yang terdapat di paru-paru, angiotensin | diubah menjadi
angiotensin 1. Renin disintesis dan disimpan dalam bentuk inaktif
yang disebut prorenin dalam sel-sel jukstaglomerular (sel JG) pada
ginjal. Sel JG adalah sel otot polos yang terletak pada dinding
arteriol aferen dekat. Ketika tekanan arteri turun, reaksi di ginjal
menyebabkan banyak molekul protein dalam sel JG terurai dan
melepaskan urenin.

Angiotensin Il adalah vasokonstriktor yang sangat kuat
dan memiliki efek lain pada sirkulasi. Selama angiotensin 1l ada
dalam darah, maka angiotensin Il mempunyai dua pengaruh utama
yang dapat meningkatkan tekanan arteri. Efek pertama,
vasokonstriksi, terjadi dengan cepat. Vasokonstriksi terjadi
terutama di arteri dan pada tingkat yang lebih rendah di vena. Cara
lain dimana angiotensin Il meningkatkan tekanan arteri adalah
dengan bekerja pada ginjal untuk mengurangi ekskresi garam dan
air. Vasopresin juga dikenal sebagai ADH (Anti Diuretic System).
ADH diproduksi di hipotalamus, tetapi diangkut ke pusat akson
saraf ke gladula hipofise posterior dimana akhirnya dilepaskan ke
dalam darah .

Aldosteron, disekresikan oleh sel glomerulosa pada
korteks adrenal, merupakan pengatur penting bagi reabsorpsi
natrium (Na*) dan sekresi kalium (K*) di tubulus ginjal. Lokasi
kerja utama aldosteron adalah pada sel-sel prinsipal di tubulus

koligentes kortikalis. Mekanisme dimana aldosteron meningkatkan
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reabsorbsi natrium sementara meningkatkan sekresi kalium adalah
stimulasi pompa ATPase natrium-natrium pada sisi basolateral dari
membran tubulus koligentes Kkortikalis. Aldosteron juga
meningkatkan  permeabilitas natrium pada sisi  luminal
membran (Zainiah et al., 2022).
Manifestasi Klinis Hipertensi
Menurut (Anies, 2018), gejala klinis hipertensi yaitu :
1) Mengalami sakit kepala
2) Pusing
3) Wajah kemerahan.
4) Detak jantung menjadi berdebar-debar.
5) Penglihatan kabur.
6) Sulit berkonsentrasi dan sering buang air kecil.
7) Sering merasa mudah lelah saat beraktivitas.
8) Sering mimisan.
9) Orang tersebut mungkin mengalami pusing.
10) Cenderung sensitif dan mudah marah dengan hal-hal tertentu
Komplikasi Hipertensi
Komplikasi hipertensi (Manuntung, 2019) yaitu:

1) Stroke, terjadi perdarahan serta gumpalan darah yang keluar

dari area otak yang bertekanan rendah.
2) Jika arteri koroner aterosklerotik miokardium tidak mampu

memasok cukup oksigen atau sirkulasi darah tertunda, infak

miokard dapat terjadi.
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4)

5)
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Gagal ginjal dapat terjadi ketika ada terlalu banyak tekanan
pada kapiler ginjal menyebabkan kerusakan.

Gagal jantung dapat terjadi saat jantung tidak mampu
memompa darah dengan cukup cepat untuk kembali ke jantung
sehingga terjadi penumpukan cairan di paru-paru.

Ensefalopati dapat terjadi, terutama dengan hipertensi yang

cepat dan ganas.

Pemeriksaan Penunjang Hipertensi

Menurut (Manuntung, 2019) pemeriksaan yang dapat

dilakukan yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Hemoglobin/hemtokrit : untuk melihat indikator pembuluh
darah dan faktor risiko (misalnya hiperkoagulabilitas, anemia).
BUN (Blood Urea Nitrogen)/kreatini  : menentukan perfusi
atau fungsi ginjal.

Glukosa : DM adalah pemicu tekanan darah.

Kalsium serum : kalsium serum yang meningkatkan dapat
meningkatkan tekanan darah.

Gout : hiperurismia adalah akibat dari faktor tekanan darah.
IVP (Intra Venous Pyelografi) : untuk mengidentifikasi
penyebab hipertensi seperti penyakit parenkin ginjal,
urolithiasis, benigna prostate hyperplasia (BPH).

CT scan : untuk melihat ke dalam pheochromocytoma, CSV

dan tumor otak.
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g. Penatalaksanaan Hipertensi

1) Farmakologi (Obat-obatan)

Farmakoterapi (Wijaya & Putra, 2013) adalah

pengobatan dengan obat-obatan, antara lain:

a)

b)

d)

f)

Diuretik (Hidroklorotiazid)

Diuretik menghilangkan kelebihan cairan dari
tubuh, sehingga memudahkan jantung untuk memompa.
Penghambat simpatetik

Obat yang menahan aktivitas sistem saraf simpatis.
Betabloker

Obat-obatan yang mengurangi kapasitas
pemompaan jantung dan di kontraindikasikan pada pasien
dengan penyakit pernapasan seperti asma bronkial.
Vasodilator

Vasodilator terus bekerja pada pembuluh darah
dengan mengendurkan otot polos.

Angiotensin ~ Converting Enzyme (ACE) inhibitor
(Captopril)

Fungsi utamanya adalah mencegah pembentukan
zat angiotensin |l dengan efek sampingnya yaitu sakit
kepala, pusing, batuk kering serta mengalami keletihan.
Penghambat Angiotensin Il (\VValsartan)

Ketika obat yang memblokir reseptor angiotensin Il

diberikan, kapasitas pemompaan jantung berkurang, karena
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obat ini mencegah pengikatan zat angiotensin Il ke

reseptor.

2) Non Farmakologi (Bukan Obat-obatan)

Penatalaksanaan non farmakologi antara lain :

a) Diet
Batasi penggunaan garam. Penurunan berat badan dapat
menyebabkan tekanan darah berhubungan dengan aktivitas
renin plasma dan kadar adosteron plasma (Righo & Ronas,
2014).

b) Aktivitas
Klien didorong untuk berpartisipasi dalam kegiatan sesuai
dengan keterbatasan dan kemampuan medis mereka (Righo
& Ronas, 2014).

c) lIstirahat yang cukup
Istirahat yang cukup membuat kondisi tubuh menjadi lebih
baik sehingga dapat mengurangi stress pada tubuh kita
(Righo & Ronas, 2014).

d) Kurangi stres

Mengurangi stres yang berlebihan dapat mengurangi
ketegangan otot saraf, sehingga penyakit seperti tekanan
darah tinggi (hipertensi) setidaknya berkurang (Righo &

Ronas, 2014).
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e) Ramuan herbal

Selain obat, cara lain untuk menurunkan tekanan
darah adalah dengan tanaman obat atau herbal. Beberapa
tanaman herbal terbukti mampu menurunkan tekanan
darah. Nenek moyang kita telah menunjukkan kemampuan
tanaman obat untuk mengontrol tekanan darah tinggi
selama ratusan tahun. Walaupun masih bersifat empiris
namun, ramuan herbal menjadi pilihan bagi sebagian orang
di pedesaan.

Tanaman obat jenis rimpang banyak dibudidayakan
dan digunakan untuk menghasilkan obat-obatan dan
pengobatan herbal telah terbukti dalam uji klinis efektif dan
aman berdampingan dengan pengobatan modern. Tanaman
obat antara lain jahe, lengkuas dan kunyit. Selain tanaman
obat tersebut, daun seledri, daun sirsak, mentimun, bawang
putih dan daun basil dan juga telah digunakan untuk
menurunkan tekanan darah (Nadia, 2020)

C. Tinjauan Teori Tentang Jahe
1. Pengertian Jahe
Jahe (Zingiber Officinale Roscoe) adalah tanaman rempah dan
obat yang sangat penting baik itu dari perspektif penggunaan dan
perdagangan dunia, selain itu akar jahe juga digunakan sebagai
penyedap dalam berbagai makanan, minuman dan masakan. Jahe juga

banyak digunakan dalam industri obat tradisional, farmasi, jamu,
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parfum dan kosmetik. Tanaman ini mungkin asli Asia Tenggara atau
Kepulauan Pasifik. Saat ini dibudidayakan secara komersial di
berbagai negara termasuk Cina, Jepang, Asia Tenggara, Australia
Kepulauan Pasifik, Jamaika, Brasil, Afrika dan India (Nurhayati &
Yusof, 2022).

Jahe merupakan rimpang berbentuk jari bengkak yang juga
sangat digemari masyarakat sebagai minuman penghangat karena rasa
jahe yang pedas menghangatkan tubuh dengan sangat efektif. Jahe
adalah tanaman abadi atau herbal yang ditanam untuk rimpangnya.
Batang semu, pucuk dan daunnya menjulang di atas tanah dan dapat
mencapai ketinggian hingga 75 cm. Jahe memiliki bentuk daun seperti
pita, menyirip, teratur dalam dua baris berselang-seling. Bunga mulai
muncul dari tanah. Bunganya mudah dikenali dari bentuk kelopak
seperti tabung dengan berwarna kuning kehijauan. Bibir kelopak
berwarna ungu tua dengan bintik-bintik putih kekuningan. Kepala sari
ungu dengan dua putik (Nurhayati & Yusof, 2022).

Kandungan Kimia Jahe

Jahe mengandung resin serta bahan kimia minyak atsiri
zingiberene (zingirona), zingiberol, bisabolene, curcumin, gingerol,
phyllandrene. Sesuai dengan komponen tersebut, jahe mampu
menurunkan tekanan darah (hipertensi), melancarkan pencernaan,
mencegah  penyumbatan pembuluh darah, mencegah mual,
menenangkan perut, meredakan sakit perut dan menghilangkan perut

kembung (Wisnuwati, 2021).
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Seperti kalsium, magnesium, dan fosfor yang penting dalam
pembentukan tulang, berguna untuk mengobati kelemahan otot, kejang
dan tekanan darah tinggi. Jahe juga mengandung potasium yang
berguna untuk mengatur tekanan darah dan detak jantung (Shaban et
al., 2017).

3. Kontraindikasi Dan Efek Samping Jahe

Jahe sangat baik untuk tubuh. Namun, tidak semuanya baik jika
di komsumsi secara berlebihan. Sama dengan jahe, jika Kita
menggunakannya terlalu banyak maka tidak bagus untuk tubuh. Lebih
baik jika kita bijak dalam mengkomsumsi jahe, jahe memiliki efek
samping pada kondisi tertentu. Misalnya, jahe berbahaya jika
digunakan dengan beta-blocker, antikoagulan, dan obat insulin selain
itu jahe tidak dapat dikomsumsi oleh orang yang menderita anemia,
DM, gerd, jantung, kekurangan berat badan, dan batu empedu. Efek
samping jahe jika diabaikan tentu berbahaya. Efek samping jahe yang
umum terjadi yaitu gangguan pencernaan, sakit kandung kemih, iritasi
mulut, diare(Jauhary, 2020).

4. Prosedur Pembuatan Air Rebusan Jahe
a. Alat dan bahan
1) Jahe
2) Air
3) Pisau
4) Panci

5) Tapis
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6) Gelas ukur
7) Timbangan dapur digital
8) Kompor
b. Prosedur
1) Cuci bersih jahe
2) Kupas terlebih dahulu kulit jahe lalu ukur berat jahe dengan
berat 4 gram.
3) Potong kecil-kecil jahe yang telah di timbang.
4) Kemudian masukkan ke dalam panci berisi air 200 cc.
5) Taruh panci di atas kompor dan biarkan medidih £10 menit
sesekali di aduk sampai volume air menjadi 100 cc.
6) Kemudian, saring air jahe tersebut ke dalam gelas takar.
7) Dan berikan kepada penderita hipertensi, air jahe biar diminum
baik panas maupun dingin.
5. Pengaruh Air Rebusan Jahe Terhadap Tekanan Darah
Jahe mengandung zat yang dapat menurunkan tekanan darah
(Hipertensi) dan mencegah penyumbatan pembuluh darah, Jahe
mengandung minyak atsiri zingiberene (zingirona), bosabolene.
Zingiberol,curcumin, gingerol, filandrene dan resin pahit (Wisnuwati,
2021).
Jahe mampu mengakibatkan terjadinya pelepasan hormon
adrenalin dan pelebaran pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi
lebih lancar serta fungsi jantung yang lebih mudah (Nurhayati &

Yusof, 2022).
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Dalam penelitian Tamrin et al, responden diberi minuman jahe
satu kali sehari sebanyak 100 cc diminum setiap pagi setelah sarapan

selama 5 hari berturut-turut (Tamrin et al., 2018).



D. Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi perubahan tekanan darah :
Usia, keturunan, jenis kelamin, faktor olahraga, pola
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makan, minum alkohol, stres.

l

o

Tekana darah yang selalul tinggi dalam waktu lama dapat
memberikan dampak, apabila tidak segera diatasi bisa
mengakibatkan komplikasi. Komplikasi yang bisa terjadi
antara lain : stroke, infark miokard, gagal jantung, gagal
ginjal, demensia, penyakit pembuluh darah perifer.

Terdapat dua pengobatan yang dapat dilakukan
vaitu dengan cara farmakologi (dengan obat) dan
cara non farmakologi (tanpa obat)

Pengobatan farmakologi
1. ACE inhibitor
2. Beta-bloker
3. Calcium Chanel Bloker
4. Direct renin inhibitor
5. Dieuretik

6. Vasodilator

Pengobatan Non farmakologi
1. Diet
2. Aktivitas
3. Istirahat yang cukup
4. Kurangi stres

5. Ramuan herbal (Jahe, lengkuas, kunyit, daun seledri,
daun sirsak, mentimun, daun basil, dan bawang merah

. Senyawa gingerol pada jahe bersifat antikoagulan, yaitu
mencegah penggumpalan darah, schingga mencegah
tersumbatnya pembuluh darah.

. Senyawa flavonoid pada jahe berkhasiat sebagai diuretik.

«—— | gingerol, zingerone, flavonoid, potasium

Sirkulasi darah menjadi lancar

Tekanan darah menurun

Air rebusan jahe

Jahe mengandung senyawa kimia seperti

dan minyak atsiri

Gambar 2. 1 Kerangka Teori




E. Penelitian Terkait
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Penelitian tentang pengaruh air rebusan jahe terhadap tekanan darah

pada penderita Hipertensi belum pernah dilakukan di Kabupaten Bulukumba.

No Nama Judul Metode Hasil
Peneliti Penelitian Penelitian

1. | Asri Pengaruh Metode Hasil  penelitian
Maslipha Pemberian Air | penelitian pre | didapatkan bahwa
Wijayanti, Rebusan  Jahe | eksperimental | rata-rata tekanan
Apriza, Lira | (Zingger dengan darah sebelum
Mufti Officanale rancangan one | diberikan air
Azzahri Roscoe) group pretest- | rebusan jahe
Isnaeni Terhadap posttest. sistolik 150

Penurunan mmHg dan
Tekanan Darah diastolik 95
Pada Penderita mmHg, rata-rata
Hipertensi  Di tekanan darah
Desa Kuok Upt setelah diberikan
Blud air rebusan jahe
Puskesmas sistolik 127
Kuok  Tahun mmHg dan
2021 diastolik 81
mmHg. Terdapat
pengaruh air
rebusan jahe
terhadap
penurunan
tekanan darah
pada penderita
hipertensi berusia
46-59 tahun di
Desa Kuok UPT
BLUD Puskesmas
Kuok 2021
dengan p value
0,001 (<0,05).

2. | Rina Budi | Pemberian Desain Hasil ujistatistik p
Kristiani, Minuman Jahe | penelitian ini | value = 0,000
Sindi Surya | Terhadap Quasy (<0,05) dan nilai
Ningrum Tekanan Darah | Eksperimental | Z hitung -3.758

Penderita menggunakan | yang

Hipertensi  Di | model Non | menunjukkan ada
Posyandu equivalent pengaruh

Lansia  Surya | Control pemberian
Kencana Bulak | Design minuman jahe

Jaya Surabaya

terhadap tekanan




darah  penderita
hipertensi.

Tamrin, Pengaruh Jenis Mengetahui
Dwi Retno | Ekstrak  Jahe | penelitian tingkat  tekanan
N, Siti | Terhadap Quasi darah sebelum dan
Muawanah | Penurunan eksperimental, | sesudah diberikan
Tekanan Darah | desain ekstrak jahe
Pada Lasia | penelitian menggunakan uji
Dengan menggunakan | Wilcoxom dengan
Hipertensi  Di | one group pre | hasil p- value
RW 03 | test-post  test | 0,007  (<0,05%)
Kelurahan design without | dan nilai Z hitung
Tambangan control group. | -2,683, sehingga
ditarik kesimpulan
bahwa ada
pengaruh ekstrak
jahe terhadap
penurunan
tekanan darah
pada lansia
dengan hipertensi
di RW 03
Kelurahan
Tambangan
Mohamed Ginger : It’s | Desain Terdapat
Ibrahim Effect On | eksperiment perbedaan  yang
Shaban, Blood Pressure | semu signifikan secara
Nahid Among digunakan statistik antara dua
Fouad Hypertensive untuk kelompok
Ahmed EL- | Patients (Jahe : | mencapai penelitian dan
Gahsh, Pengaruhnya tujuan kelompok kontrol
Ebeer  EIl- | Terhadap penelitian. terkait  tekanan
said Tekanan Darah darah sistolik dan
Hassane El- | Bagi Penderita diastolik  selama
sol Hipertensi satu minggu dan
Pasien) satu bulan

intervensi.  Ada
perbedaan  yang
signifikan secara
statistik untuk
manifestasi  klinis

tekanan darah
antara kedua
kelompok  studi
dan kontrol,
setelah
mengkomsumsi

jahe selama satu
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bulan; prognosis
yang baik terjadi

untuk kedua
kelompok  studi;
sedangkan

kelompok kontrol
memiliki  tanda
dan gejala pada
pre-post.

Tabel 2. 2 Penelitian Terkait
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BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep secara konseptual menjelaskan hubungan antara
variabel penelitian, hubungan antara masing-masing teori, dan hubungan
antara duavariabel atau lebih, seperti variabel independen dan variabel
dependen. Sebuah penelitian, yang  hanya menggunakan variabel
independent memerlukan deskripsi teori dari masing-masing variabel yang
memberikan pendapat tentang variasi besaran yang diteliti (Adiputra et al.,

2021).

] Penurunan
Air Rebusan Jahe

A

Tekanan Darah

Faktor perancu :
- Stres
- Pola makan
- Konsumsi garam yang tinggi
- Kurangnya aktitivitas fisik
- Konsumsi alkohol
- Konsumsi kafein
- Merokok

- Polatidur

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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Keterangan :

: Variabel dependen

0

: Variabel independen

i i : Faktor perancu

—> : Penghubung antar setiap variabel

B. Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan tanggapan sementara rumusan masalah
penelitian yang dinyatakan dalam bentuk pernyataan dan bersifat
sementara karena jawaban yang diberikan hanya berdasarkan teori yang
memiliki hubungan dan bukan fakta empiris yang diperoleh melalui
pengumpulan data. Oleh karena itu, hipotesis juga dinyatakan sebagai
jawaban teoritis terhadap rumusan masalah penelitian, belum sebagai
tanggapan empiris (Sugiyono, 2019).
Hipotesis penelitian ini adalah “Ada Pengaruh Pemberian Air
Rebusan Jahe Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo”.
C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan karakteristik atau nilai dari orang,
objek atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang dipilih peneliti
untuk dipelajari dan kemudian disimpulkan (Sugiyono, 2019).
Dalam penelitian ini variabelnya adalah air rebusan jahe yang
merupakan variabel independen atau bebas. Kemudian tekanan darah

merupakan variabel dependen atau variabel terikat.
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D. Definisi Konseptual
Definisi konseptual merupakan definisi yang menjelaskan atau
mendeskripsikan suatu konsep dengan menggunakan konsep lain untuk

memahami konsep tersebut (Bakry, 2016).

1. Rebusan air jahe, minuman jahe bersifat menyegarkan dan bermanfaat
untuk kesehatan, salah satunya ialah menurunkan tekanan darah
(Kristiani & Ningrum, 2021).

2. Tekanan darah yaitu kekuatan yang diperlukan agar darah mengalir
melalui pembuluh darah kemudian beredar ke seluruh jaringan tubuh
manusia (Elfira et al., 2021).

E. Definisi Operasional
Definisi operasional vyaitu variable didefinisikan berdasarkan
karakteristik yang memungkinkan peneliti untuk mengamati serta
melakukan pengukur secara cermat suatu objek maupun fenomena

(Hidayat, 2021).

1. Air rebusan jahe adalah jahe yang dimasak dengan air 200 cc sehingga
menghasilkan air 100 cc dan diberikan perlakuan meminum air
rebusan jahe sebanyak satu kali perhari antara jam 08.00-09.00 setelah
sarapan pagi selama 2 minggu.

2. Tekanan darah diukur sebelum dan setelah dilakukan intervensi
pemberian air rebusan jahe.

a. Alat ukur : Tensimeter dan stetoskop
b. Skala ukur : Rasio

c. Kriteria objektif



1) Tetap
2) Menurun

3) Meningkat

: Tidak terjadi perubahan tekanan darah.
: Terjadi penurunan tekanan darah.

: Terjadi peningkatan tekanan darah.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah pedoman dan teknik rancangan penelitian
yang digunakan sebagai pedoman dalam penyusunan strategi untuk
membuat rencana penelitian (Siyoto & Sodik, 2015).

Penelitian yang akan dilakasanakan ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif menggunakan metode Quasi eksperimental Design
dengan rancangan penelitian Nonequivalent Pretest-Posttest Control Grup
Design. Pada desain ini dilakukan tes pada 2 kelompok sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan, dilanjutkan dengan perbandingan keadaan
sebelum dan sesudah dilakukan penelitian. Dalam penelitian ini kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol tidak dipilih secara acak (Sugiyono,

2019).
O+ X O
03 O:l
Gambar 4.1Desain Penelitian
Keterangan :
X : Perlakuan (Air Rebusan Jahe)
O1dan O2 - Kelompok perlakuan

Os dan O4 : Kelompok kontrol
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B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
1. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2023.
2. Lokasi penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Balibo,
Kec. Kindang, Kab. Bulukumba, Desa Anrihua.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi ialah wilayah generalisasi terdiri dari obyek dan

subjek dengan jumlah dan ciri khas tertentu yang ditentukan oleh
peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
tidak hanya berhubungan dengan mahluk hidup, melainkan juga
meliputi semua objek penelitian yang dapat diteliti. Namun, populasi
terdiri dari sejumlah objek yang diteliti yang mencakup semua
karakteristik serta sifat-sifat yang dimiliki obyek tersebut (Sugiyono,
2019).

Dalam penelitian, populasi yang diambil adalah masyarakat
yang berada diwilayah kerja Puskesmas Balibo yang menderita
Hipertensi. Penderita hipertensi pada bulan Januari-Desember pada
tahun 2022 tercatat sebanyak 111 orang yang menderita Hipertensi.

2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari keseluruhan populasi beserta

ciri-cirinya. Atau bisa juga dikatakan bahwa sampel yaitu sebagian
kecil dari populasi yang diambil dengan untuk mewakili populasi

dengan cara tertentu (Amane & Laali, 2022).
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Adapun jumlah sampel dalam peneitian ini didapatkan
sebanyak 70 sampel yang didapatkan menggunakan rumus (Dahlan,

2016).

(Za V2PQ + Z,B,/PlQl + P2Q2>

196¢2x044x056+084J054x046+034x066
0,54 — 0,34

1,96 v0,49 + 0,84+/0,24 + 0,22 )
0,3

1,96 0,49 +084\/04 )

1,96X07+084X06)

2=
2=
(1,96 \/OT 9+0, 84\/OT>
=
=

137+04>

- 2_(L762
nl =n2 = 03

nl = n2 = (5,9)2
nl =n2 = 34,81

nl =n2 =35

Keterangan :
Zao (nilai standar alfa)  : 1,96

Zf (Nilai standar beta) :0,84
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P (Perbedaan proporsi) : 0,44
P1 10,54
P2 10,34
Q(-P) :1-044

: 0,66
Q1 (1-P1):1-0,54

: 0,46
Q2(1-P2):1-0,34

: 0,66

Sampel pada penelitian ini yaitu 70 responden dimana sampel
dibagi dalam dua kelompok dengan kelompok intervensi sebanyak 35
responden dan kelompok kontrol 35 responden.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel
dengan menentukan sampel dalam penelitian yang akan digunakan
(Sugiyono, 2019).

Penelitian ini menggunakan metode non-probability sampling
yang sebagai teknik pengambilan sampel yaitu consecutive
samplingdengan pengambilan sampel dari subjek yang datang dan
memenuhi kriteria pemilihan sampai dengan jumlah subjek yang
ditentukan tercapai (Saryono & Anggraeni, 2017).

4. Kriteria Inklusi Dan EKlusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang menentukan

karakteristik individu dari populasi agar dapat dijadikan sampel dalam
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penelitian, sedangkan kriteria eksklusi adalah kriteria yang mungkin
tidak ada atau tidak ada pada individu dalam suatu populasi untuk
dijadikan sampel dalam penelitian (Amruddin et al., 2022).
Adapun kriteria sampel yang telah ditentukan oleh peneliti
yaitu:
a. Kriteria inklusi
1) Penderita hipertensi di Desa Anrihua.
2) Penderita yang bersedia menandatangani Informed Consent.
3) Hipertensi tahap I.
4) Usia 46 - 59 tahun.
5) Tidak mengkomsumsi obat hipertensi.
6) Tidak mengkomsumsi minuman herbal selain Jahe.
b. Kriteria eksklusi
1) Penderita yang tidak bersedia menandatangani Informed
Consent.
2) Penderita yang tidak menyelesaikan program mengkomsumsi
air rabusan jahe yang telah ditargetkan
3) Penderita yang sedang  menggunakan  beta-blocker,
antikoagulan, dan obat insulin.
4) Penderita yang mengidap penyakit anemia, DM, gerd, jantung,
kekurangan berat badan, dan batu empedu.

5) Responden yang melaksanakan prolanis.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yaitu alat ukur yang pakai untuk mengukur
fenomena alam dan sosial yang dapat diamati.Secara khusus semua
fenomena tersebut disebut variabel penelitian. Instrumen penelitian ialah
mengukur nilai variabel yang diteliti. Dengan begitu, banyaknya instrumen
penelitian yang digunakan bergantung dengan banyaknya variabel yang
akan diteliti (Sugiyono, 2019).

Kuesioner observasi yang peneliti gunakan sebagai alat
pengumpulan data yang memuat mengenai informasi tentang kode
responden, umur, pekerjaan, jenis kelamin, pendidikan terakhir serta
tekanan darah. Alat yang digunakan untuk mengukur tekanan darah yaitu
tensimeter dan stetoskop. Pengukuran ini dilakukan langsung oleh peneliti,
yaitu pengukuran dilakukan sebelum pemberian perlakuan (intervensi)
kemudian dilakukan pengukuran ulang setelah pemberian perlakuan
(intervensi) setiap satu kali dalam seminggu selama 1 bulan. Gelas ukur,
panci, kompor, tapis, pisau dan timbangan dapur digital digunakan untuk
menyiapkan rebusan jahe.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan dalam
pengumpulan data penelitian meliputi wawancara terstruktur, observasi,
kuesioner, pengukuran atau pertimbangan data statistik (data sekunder)

sebagai dokumentasi (Hidayat, 2021).
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1. Data primer
Data primer ialah data didapatkan dari subjek penelitian dengan
menggunakan alat penguukuran atau alat pengambilan data, langsung
dari subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Saryono &
Anggraeni, 2017). Data primer yang diperoleh peneliti adalah data
yang didapat dengan mengukur langsung tekanan darah sebelum dan
setelah responden diberikan rebusan air jahe.
2. Data sekunder
Data sekunder merupakan informasi yang didapat pada pihak
lain yang peneliti peroleh secara tidak langsung. Biasanya data ini
berupa dokumentasi atau pelaporan yang sudah tersedia (Saryono &
Anggraeni, 2017). Penelitian ini memperoleh data dari Puskesmas
Balibo Kabupaten Bulukumba, jurnal-jurnal serta buku-buku.
F. Teknik Pengelohan Dan Analisis Data
1. Teknik pengolahan
Pada proses pengolahan data terdapat tahapan-tahapan yang
harus di lalui, yaitu (Hidayat, 2017).
a. Editing
Editing, bertujuan memeriksa kembali keakuratan informasi yang
diterima. Editing dapat dilakukan selama fase pengumpulan atau
setelah pengumpulan data.
b. Cording
Cording adalah pengkode numerik untuk data yang terdiri dari

beberapa kategori. Cording sangat penting ketika data diproses dan
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dianalisis olen komputer. Biasanya pada saat pengkodean juga
dibuat catatan dengan daftar kode dan artinya dalam satu buku,
agar lebih jelas letak dan makna kode variabelnya.

c. Data entry
Data entry berarti memasukkan data yang terkumpul kedalam tabel
master dan data base komputer, setelah itu dibuat distribusi
frekuensi atau tabel kontigensi.

d. Melakukan teknik analisa
Pada saat melakukan survei, khususnya tentang bahan penelitian
digunakan statistik terapan sesuai dengan tujuan analisis. Jika
penelitian bersifat deskriptif, maka digunakan statistik deskriptif
sedangkan analisa analitik menggunakan statistik inferensi (jika
digunakan untuk generalisasi). Statistik deskriptif adalah statistik
yang membahas bagaimana data dapat diringkas, disajikan, dan
dideskripsikan agar lebih mudah dipahami dan bermakna. Statistik
inferensial merupakan statistika yang digunakan untuk
menyimpulkan parameter (populasi) dan lebih dikenal dengan
proses generalisasi/inferensi.

2. Analisa data
Analisa data disebut sebagai pengolahan data dan interpretasi

data. Analisa data merupakan kegiatan yang menelaah,

mengelompokkan, mengklasifikasikan, mensistenatisasikan,

menafsirkan, dan menverifikasi data sehingga suatu fenomena

memiliki nilai sosial, akademik, dan ilmiah. Kegiatan analisa data
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meliputi pengelompokan data berdasarkan variabel dan jenis
responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dan seluruh
responden, menyajikan data tiap variabel yang diteliti, membuat
perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, dan melakukan
perhitungan untuk menguji  hipotesis, langka terakhir tidak
dilaksanakan (Siyoto & Sodik, 2015).
Adapun analisa data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :
a. Analisis univariat
Analisis univariat merupakan suatu data statistik yang dapat
digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan
atau menggambarkan data yang terkumpul begitu saja tanpa
menarik kesimpulan secara umum. Analisis univariat bertujuan
menjelaskan karakteristik dari masing-masing variabel penelitian.
Bentuk dari analisis univariat bergantung pada jenis data (Saryono
& Anggraeni, 2017).
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dapat dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga ada hubungan atau berkorelasi.
Tujuan analisis bivariat adalah untuk menganalisis data yang
nantinya dapat membuktikan suatu hipotesis. Analisis bivariat
dalam penelitian digunakan untuk memahami pengaruh variabel
independen terhadap variabel dependen (Saryono & Anggraeni,

2017).
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G. Etika Penelitian

Menurut (Saryono & Anggraeni, 2017) dalam melakukan

penelitian memerlukan berbagai persiapan dari peneliti, salah satunya

menghindari masalah etika dalam prosesnya. Adapun persiapan berikut

yang dapat dilakukan :

1.

Mendapatkan persetujuan kepada pihak berwenang setempat dimana
penelitian akan dilakukan dan menjelasan terkait maksud dan tujuan
dari penelitian.

Memposisikan individu yang akan diteliti bukanlah sebagai objek
melainkan individu yang derajatnya sama dengan peneliti.

Menghargai, menghormati serta mentaati segala aturan, norma, nilai
masyarakat, kepercayaan, adat istiadat, serta budaya yang hidup di
masyarakat tempat penelitian dilakukan.

Menjaga kerahasiaan semua informasi.

Informasi  subjek tidak akan diungkapkan jika subjek tidak
menghendaki termasuk dalam pencantuman nama subjek tidak akan
dimuatkan dalam laporan penelitian jika subjek menolak.

Saat merekrut partisipan, peneliti terlebih dahulu harus memberikan
lembar persetujuan, yaitu pernyataan sejelas dan sejujur mungkin
tentang maksud dan tujuan penelitian.

Selama dan setelah penelitian, data akan disimpan dan semua
partisipan harus sama, nama partisipan akan diganti dengan angka,

peneliti akan merahasiakan informasi yang diperoleh dan hanya
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digunakan untuk kegiatan penelitian, yang tidak dipublikasikan tanpa
izin dari peserta

. Selama pengumpulan data, peneliti memberikan kenyamanan kepada
partisipan untuk memilih tempat wawancara sesuai dengan keinginan
partisipan. Sehingga partisipan dapat dengan leluasa membicarakan

permasalahannya tanpa dipengaruhi oleh lingkungan.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Kriteria Responden

Tabel 5.1Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur Dan
Pekerjaan Pada Balibo.Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas.

Karakteristik Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
responden N % N %
Usia
Pra Lansia 26 76.5 21 60
Lansia 9 235 14 40
Total 35 100 35 100
Jenis kelamin
Laki-laki 13 37.1 9 25.7
Perempuan 22 62.9 26 74.3
Total 35 100 35 100
Pekerjaan
Bekerja 18 51.4 13 37.1
Tidak bekerja 17 48.6 22 62.9
Total 35 100 35 100

Berdasarkan data tabel 5.1 diketahui bahwa dari 70 jumlah
responden, yang paling banyak diteliti pada kelompok perlakuan dan
kontrol pra lansia 47 responden, lansia sebanyak 23 responden. Pada
jenis kelamin jumlah penderita hipertensi lebih banyak terjadi pada
perempuan. Sedangkan pada responden yang bekerja yaitu 31

responden dan yang tidak bekerja 39 responden.
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2. Analisa Univariat
a. Tekanan darah sebelum dan setelah pemberian air rebusan jahe
pada kelompok perlakuan.
Tabel 5. 2 Distribusi Tekanan Darah Sistol Dan Diastol Sebelum Dan

Setelah Pemberian Air Rebusan Jahe Pada Kelompok Perlakuan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Balibo.

Tekanan Darah Median Minimum Maximum
Sistol _Pre 140 140 150
Sistol_Post 130 120 150
Diastol_Pre 90 80 100
Diastol_Post 80 70 90

Pada tabel 5.2 dapat diketahui tekanan darah sistol sebelum
pemberian air rebusan jahe yaitu nilai medium 140 mmHg dari
nilai minimum 140 mmHg dan nilai maximum 150 mmHg,
tekanan darah setelah pemeberian air rebusan jahe yaitu mediam
130 mmHg dari nilai minimum 120 mmHg dan nilai maximum 150
mmHg. Untuk nilai diastol sebelum pemberian air rebusan jahe
yaitu nilai median 90 mmHg dari nilai minimum 80 mmHg dan
nilai maximum 100 mmHg dan setelah pemberian air rebusan jahe
turun dengan nilai median 80 mmHg dan nilai minimum 70

mmHg dengan nilai maximum 90 mmHg.

b. Tekanan darah sistol dan diastol pada kelompok kontrol.

Tabel 5. 3 Distribusi Tekanan Darah Sistol Dan Diastol Pada Kelompok
Kontrol Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo.

Tekanan Darah Median Minimum Maximum
Sistol _Pre 140 140 150
Sistol_Post 150 140 160
Diastol_Pre 90 80 100

Diastol_Post 90 80 100
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Dari tabel 5.3 diperoleh tekanan darah sistol untuk
kelompok kontrol nilai median 140 mmHg dan nilai minimum 140
mmHg dari nilai maximum 150 mmHg dan setelah pengukuran
didapatkan nilai median 150 mmHg dengan nilai minimum 140
mmHg dan nilai maximum 160 mmHg. Sedangkan nilai diastole
sebelum pengukuran tekanan darah didapatkan nilai median 90
mmHg dari nilai minimum 80 mmHg dengan nilai maximum 100
mmHg dan setelah dilakukan pengukuran tekanan darah
didapatkan nilai median 90 mmHg dengan nilai minimum 80

mmHg dari nilai maximum 100 mmHg.

3. Analisa Bivariat
a. Perbedaan tekanan darah pada kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol di wilayah kerja Puskesmas Balibo.

Tabel 5. 4 Analisis Perbedaan Tekanan Darh Sistol Dan Diastol Pada
Kelompok Perlakuan Dan Kontrol Dengan Menggunakan Uji Mann-

Whitney.
Tekanan Darah Kelompok Median (Min-Max) P
Sistol_Post Perlakuan 130 (120-150) 0.000
Kontrol 150 (130-160)
Diastol_Post Perlakuan 80 (70-90) 0.000
Kontrol 90 (80-110)

Berdasarkan tabel 5.4 hal ini menunjukkan bahwa dengan
intervensi pemberian air rebusan jahe menggunakan uji statistik uji
T tidak berpasangan alternatif Mann-Whitney karena sebaran data
tidak normal maka tekanan darah sistolik nilai p = 0.000 (p< a =

0.05), yang berarti Ho ditolak, terdapat perbedaan bermakna rata-
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rata tekanan darah sistolik antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol setelah pemberian air rebusan jahe, nilai p yang
sama dengan tekanan darah diastolik yaitu 0.000 (p< a = 0.05)
berarti Ho ditolak, maka rata-rata tekanan darah sistolik dan
diastolik berbeda bermakna antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol setelah pemberian air rebusan jahe dengan kata
lain pemberian air rebusan jahe menurunkan tekanan darah sistolik

dan diastolik.

B. Pembahasan
1. Analisa Tekanan Darah Sebelum Dan Setelah Pemberian Air Rebusan
Jahe pada kelompok perlakuan.

Pada kelompok perlakuan mengkomsumsi air rebusan jahe
dengan takaran 4 gram jahe selama 14 hari dengan air sebanyak 100 cc
yang diberikan satu kali dalam sehari. Menurut (Jauhary, 2020) jahe
mengandung flavonoid dan gingerol yang dapat menurunkan tekanan
darah, selain itu kandungan kalium pada jahe dapat menurunkan
tekanan darah.

Flavonoid dalam jahe merupakan senyawa aktif dalam tubuh
yang dapat melebarkan pembuluh darah serta memperlancar peredaran
darah yang membuat jantung tidak perlu bekerja lebih keras untuk
memompa darah. Flavonoid menghambat aktivitas enzim pengubah
angiostensin-converting  enzyme  (ACE) vyang  mengurangi

pembentukan angiotensin Il dari angiotensin I, menyebabkan
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vasodilatasi, kemudian penurunan curah jantung dan akhirnya
penurunan tekanan darah

Jahe mengandung glingerol, senyawa fenolipaktif yang
berfungsi sebagai antikoagulan, mencegah pembentukan gumpalan
darah, membuat aliran darah lebih teratur sehingga menurunkan
tekanan darah. Kemudian nutrisi dalam jahe yaitu kalium yang
merupakan bagian penting dari sel dan cairan tubuh yang mambantu
mengatur detak jantung serta tekanan darah. Kalium mampu
menurunkan sekresi renin, menyebabkan penghambatan sistem renin-
angiotensin  (mengurangi angiotensin | dan Il, mengakibatkan
penurunan vasokonstriksi pembuluh darah) ini mengurangi reabsorpsi
natrium serta air di ginjal. Melalui mekanisme ini, diuresis meningkat
sehingga terjadi penurunan tekanan darah(Nadia, 2020).

Dengan hasil penelitian terhadap 35 responden menunjukkan
bahwa terjadi penurunan pada tekanan darah setelah pemberian air
rebusan jahe. Berdasarkan table 5.2 dapat dilihat dari penurunan
tekanan darah sistolik sebelum diberikan perlakuan dengan nilai
minimum 140 mmHg dan maximum 150 mmHg dan tekanan darah
diastol nilai minimum 80 mmHg dan maximum 100 mmHg, kemudian
setelah dilakukan perlakuan terjadi penurunan tekanan darah sistol
dengan nilai minimum 120 mmHg dan maximum 150 mmHg dan
nilai diastol dengan nilai minimum 70 mmHg dan maximum 90

mmHg.
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Peneliti dapat berasumsi bahwa terjadi penurunan tekanan
darah karena jahe memiliki kemampuan  merangsang hormon
adrenalin dan melebarkan pembuluh darah, sehingga darah mengalir
lebih cepat dan lebih merata, yang mengurangi kerja jantung
memompa darah dan juga menyebabkan penurunan tekanan darah.
Namun, ada juga responden yang tidak terjadi perubahan pada tekanan
darahnya setelah pemberian air rebusan jahe. Hal ini dikarenakan
semua responden memiliki respon tubuh yang berbeda dan tidak
semua tubuh dapat menyerap semua yang masuk ke dalam tubuh.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Wijayanti et al., 2022)
hasil yang diperoleh dari 15 responden rata-rata tekanan darah sebelum
pemberian air rebusan jahe adalah 150 mmHg sistolik dan 95 mmHg
diastolik, rata-rata tekanan darah setelah pemberian air rebusan jahe
sistolik 127 mmHg dan diastolik 81 mmHg dengan p-value 0.001
(<0.05).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian (Patricia et al., 2022)
yang menggunakan sampel sebanyak 16 orang dengan hasil penelitian
selisi rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah pemberian air
rebusan jahe yaitu mean sistolik 148.75 mmHg dan sistolik setelah 135
mmHg dengan diastolik sebelum yaitu 95.63 mmHg dan diastolik
setelah 91.88 mmHg. Berdasarkan hasil uji statistic t-test dependent
maka dapat disimpulkan bahwa air rebusan jahe memiliki efek

menurunkan tekanan darah dengan p-value 0.000(p<0.05).
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2. Analisa Tekanan Darah Pada Kelompok Kontrol

Pada table 5.3 di dapatkan hasil bahwa pada awal
pemeriksaan tekanan darah diperoleh tekanan darah sistol dengan
nilai minimum 140 mmHg dengan maximum 150 mmHg dan tekanan
darah diastol dengan nilai minimum 80 mmHg dengan maximum 100
mmHg. Setelah 2 minggu dilakukan pengukuran kembali diperoleh
tekanan darah sistol dengan nilai minimum 140 mmHg dan maximum
160 mmHg dan untuk tekanan darah diastol diperoleh nilai minimum
80 mmHg dengan nilai maximum 100 mmHg.

Berdasarkan hasil penelitian terjadi peningkatan sebesar 10
mmHg hal ini sebabkan karena faktor lingkungan seperti stres dapat
menyebabkan hipertensi karena meningkatnya saraf simpatis yang
terkadang dapat meningkatkan tekanan darah. Saraf simpatis yaitu
saraf yang bekerja di saat tubuh kita melakukan suatu aktivitas. Stres
yang dialami seseorang jika berkepanjangan akan menyebabkan
tekanan darah menetap atau tinggi. Stres atau ketakutan menyebabkan
tekanan arteri berlipat ganda dalam hitungan detik. Selain itu masih
banyak faktor pemicu terhadap perubahan tekanan darah. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian (Kristiani & Ningrum, 2021)
mengatakan bahwa tidak terdapat perbedaan tekanan darah pada
kelompok kontrol setelah dilakukan pengukuran kembali.

Perubahan gaya hidup memiliki efek menguntungkan untuk
pencegahan dan pengobatan hipertensi (Bruno et al., 2018). Perilaku

gaya hidup merupakan faktor risiko yang mempengaruhi kejadian
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hipertensi karena dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat, gaya
hidup modern cenderung mengurangi aktivitas fisik (olahraga),
konsumsi alkohol, minum kopi, merokok dan stres yang
berkepanjangan. Semua perilaku tersebut merupakan pemicu tekanan
darah tinggi (Hamdana et al., 2018).

. Analisis pengaruh pemberian air rebusan jahe terhadap penurunan
tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Balibo, menunjukkan bahwa dengan pemberian air
rebusan jahe dapat menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi dari hasil uji statistik uji T tidak berpasangan alternatif
Mann-Whitney diperoleh nilai sistol p = 0.000 (p< a = 0.05), dan nilai
diastol p = 0.000 (p< o= 0.05).

Penelitian ini sejalan penelitian (Kristiani & Ningrum,
2021)responden diberikan minuman jahe satu dalam sehari sebanyak
100 cc selama 5 hari. Penelitian (Tamrin et al., 2018) pada penelitian
ini responden diberikan minuman yang dibuat dari jahe yang dipotong-
potong kecil sebanyak 4 gram yang di rebus dengan air sebanyak 200
cc hingga menjadi 100 cc yang diberikan selama 5 hari dalam satu
kali sehari berturut-turut mengatakan ada pengaruh jahe terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi.

Pemberian air rebusan jahe dalam menurunkan dengan
mengkomsumsi air rebusan jahe dengan takaran 4 gram jahe selama 14

hari. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Putri et al., 2022) yang
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penderita hipertensi diberikan air jahe dari 4 gram jahe yang
dikomsumsi secara rutin 1 kali sehari selama 5 hari begitupun dengan
penelitian (Satyanand et al., 2013) bahwa jahe dapat menurunkan
tekanan darah melalui pemberian 4 gram jahe sekali dalam sehari
setiap pagi selama 30 hari.

Menurut asumsi peneliti, pemberian air rebusan jahe dengan
dosis yang sama dengan jangka waktu yang berbeda efektif
menurunkan tekanan darah. Selain itu, penurunan tekanan darah tidak
hanya karena komsumsi air rebusan jahe tetapi juga faktor lain yang
menurunkan tekanan darah yaitu pengurangan komsumsi makanan
berlemak dan garam, menghindari stres, pemilihan jenis makanan yang
dimakan dapat mempengaruhi penurunan tekanan darah di samping

pemberian obat herbal.

C. Keterbatasan Penelitian
Setiap penelitian pasti ada hambatan dalam proses pelaksanaannya,
peneliti mengakui masih terdapat kelemahan dan kekurangan, sehingga
belum bisa dikatakan sempurna. Dalam penelitian ini mempunyai

beberapa keterbatasan sebagai berikut :

1. Dalam memperoleh sampel dibutuhkan waktu yang banyak karena
populasi yang terlalu luas.

2. Peneliti tidak dapat memantau secara intensif terhadap faktor-faktor
yang meningkatkan tekanan darah seperti komsumsi makanan yang
tinggi kadar garamnya, kecemas, mudah tersinggung dan gelisah.

Peneliti mencoba memprediksi faktor-faktor tersebut dengan
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menyarankan responden tidak melakukan hal-hal yang membuat
tekanan darah meningkatkan, akan tetapi ada beberapa responden yang

belum mampu melaksanakannya



BAB VI

PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan tujuan khusus yang disajikan pada bab sebelumnya,
maka peneliti membuat kesimpulan sebagai berikut :

1. Distribusi tekanan darah sistol pre-test nilai rata-rata tekanan darah
140 mmHg. Dan distribusi tekanan darah diastol pre-test didapatkan
nilai rata-rata tekanan darah 90 mmHg.

2. Distribusi tekanan darah sistol post-test didapatkan nilai rata-rata
tekanan darah 130 mmHg. Dan distribusi tekanan darah diastol post-
test didapatkan nilai rata-rata tekanan darah 80 mmHg.

3. Ada pengaruh pemberian air rebusan jahe terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Balibo
dengan nilai tekanan darah sistol p = 0.000 (p<a = 0.05), dan

didapatkan tekanan darah diastol p= 0.000 (p<a = 0.05).

B. SARAN
Berdasarkan manfaat yang telah dikemukakan pada bab
sebelumnya, saran dari peneliti yaitu:
1. Untuk masyarakat apabila telah mengetahui bahwa ada riwayat
hipertensi  selain  mengkomsumsi  obat-obatan mereka dapat

mengkomsumsi ramuan herbal salah satunya air rebusan jahe.
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2. Untuk tenaga kesehatan dapat memberikan informasi khususnya
kepada Masyarakat yang menderita hipertensi bahwa mereka dapat
mengkomsumsi  air rebusan jahe sebagai alternatif apabila mereka
tidak sempat ke Puskesmas mengambil obat.

3. Untuk peneliti keperawatan diharapkan dapat melanjutkan penelitian
ini dengan desain penelitian, jumlah sampel, lokasi penelitian, dan

karakteristik responden yang berbeda.
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Puskesmas Balibo Kabupaten Bulukumba
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Lampiran 9 Lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI

TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI

A. Data Karakteristik Responden
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat

Pekerjaan

Tekanan Tekanan
No | Hari/Tgl Jam Darah Hari/Tgl Jam Darah
Sebelum Setelah




Lampiran 10 Master tabel

Pengaruh Pemberian Air Rebusan Jahe Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Balibo Kabupaten Bulukumba

KELOMPOK YANG DIBERIKAN PERLAKUAN
Ut Tekanan Darah (mmHg)
No Inisial (Tahun) Jenis Kelamin | Pekerjaan Pendidikan Hari 1 Hari 2 Hari3 Hari4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Hari 8 Hari9 Hari 10 Hari 11 Hari 12 Hari 13 Hari 14
Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol [ Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol

1 .S 54 Laki-laki Petani D 140 80 140 90 140 90 140 80 140 80 140 80 140 90 140 90 130 90 130 70 130 90 130 80 130 80 130 70
2 Ny. S 59 Perempuan IRT SMP 150 100 150 100 150 90 140 90 140 100 150 90 150 100 150 100 150 90 140 90 140 90 150 90 150 100 150 90
3 .M 47 Laki-laki Wiraswasta SMA 150 90 150 100 150 100 150 90 150 100 150 90 140 90 140 90 140 80 140 90 130 90 130 80 130 90 130 90
4 Tn.B 49 Laki-laki Petani SMP 150 90 150 90 150 90 140 90 150 100 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 80 140 80
5 Tn.H 59 Laki-laki Petani D 140 90 140 80 140 80 130 90 140 90 140 80 130 80 130 90 130 90 140 90 140 90 130 90 130 90 130 90
6 Ny.C 57 Perempuan IRT D 140 90 140 90 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 80 130 90 130 90 130 80 120 80 120 80
7 Ny. S 51 Perempuan Guru Sarjana 150 100 150 100 140 100 140 100 150 100 150 90 140 100 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90
8 Ny. H 50 Perempuan IRT D 150 100 150 90 150 90 140 90 140 90 140 100 140 100 140 90 140 90 130 90 140 90 130 90 130 90 130 90
9 Tn.B 50 Laki-laki Berkebun D 150 100 140 90 140 90 140 90 140 80 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 90 140 80 140 80 140 90
10 Ny. S 51 Perempuan IRT SMP 140 80 140 80 140 90 130 90 140 90 140 90 130 90 140 80 140 90 130 80 130 90 130 90 130 90 120 90
11 Ny. M 53 Perempuan IRT D 140 100 140 90 140 90 130 80 130 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 80 130 90 130 100 130 90 130 90
1 Tn.R 59 Laki-laki Berkebun D 150 100 150 100 150 90 140 100 150 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 80 140 90 140 90
13 Ny.K 49 Perempuan IRT SMA 140 100 140 100 140 90 140 90 140 90 140 100 140 90 130 90 140 90 130 80 130 80 130 80 130 90 130 90
14 T 59 Laki-laki Berkebun D 140 90 140 80 140 90 130 90 140 90 140 90 140 100 130 90 130 80 130 80 130 90 130 90 130 80 130 80
15 Ny. S 47 Perempuan IRT SMP 140 100 140 100 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 140 90 140 90 130 90 130 80 130 90 130 90 130 80
16 Ny. M 52 Perempuan | Wiraswasta SMA 150 90 150 90 140 100 140 90 140 90 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 80 140 90 140 90 140 80
17 Ny. S 59 Perempuan IRT SMA 140 80 140 80 140 90 140 80 140 90 130 90 130 80 130 80 130 70 130 80 130 80 130 80 130 70 130 70
13 Ny. | 45 Perempuan IRT S0 150 90 150 90 140 90 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 100 140 90
19 Ny H 52 Perempuan | Wiraswasta SMA 150 100 150 100 150 100 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 80 140 80 140 90 140 90 140 80
20 Ny. | 50 Perempuan IRT SMP 140 90 140 90 140 80 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 80 130 90 140 90 130 90 130 90 130 80
21 Tn.B 50 Laki-laki Berkebun SMP 150 90 150 100 140 100 140 100 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 130 80 130 90 130 90 130 80 130 80
n n.C 52 Laki-laki Berkebun D 140 90 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 140 90 130 90 130 90
3 Ny.R 56 Perempuan IRT Sl 140 90 140 90 140 80 140 80 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 130 80 130 80 130 90 130 80 130 80
2% Ny.N 51 Perempuan IRT D 140 80 140 80 150 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 140 90 130 80 130 80
25 Ny.H 54 Perempuan IRT D 150 80 150 80 140 100 150 110 140 100 140 90 140 90 140 100 140 100 140 90 140 90 140 80 140 90 140 90
26 A 57 Laki-laki Berkebun D 140 80 140 80 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 130 80 130 80 130 90 130 80 130 80
27 Ny.R 47 Perempuan IRT D 150 100 150 100 140 100 150 100 150 100 140 100 140 100 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 140 100 140 80
28 .l 48 Laki-laki Berkebun D 150 80 150 90 150 100 150 100 140 100 140 90 140 100 140 90 140 90 140 90 140 80 140 90 140 80 140 80
29 .S 54 Laki-laki Berkebun D 140 90 140 90 140 70 140 90 140 90 130 90 130 90 120 90 130 80 130 80 120 80 120 90 120 90 120 80
30 Ny. S 47 Perempuan | Wiraswasta Sl 140 90 140 90 130 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 130 80 130 80 130 90 130 80 130 90
31 Ny. M 46 Perempuan | Wiraswasta SMP 150 90 150 90 140 90 140 80 140 90 140 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 90 130 90 130 80
2 Ny.R 50 Perempuan IRT D 140 80 140 80 140 70 140 100 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 80 130 80 130 90 130 90 130 80
3 Ny.E 49 Perempuan IRT SMP 140 90 140 90 130 90 140 90 140 100 140 90 140 90 130 90 130 80 130 90 120 80 120 90 120 90 120 80
34 .§S 54 Laki-laki Berkebun D 150 100 150 100 150 100 140 100 140 90 140 80 140 80 140 90 130 80 140 90 140 90 140 80 140 90 140 90
35 Ny H 55 Perempuan IRT D 150 90 150 90 140 90 150 90 150 100 140 90 140 100 140 90 140 80 140 90 140 90 140 100 140 90 140 80




KELOMPOK KONTROL

No Inisial Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Pendidikan Tekar?an Darah Sebelum .(mmHg) Tekgnan Darah Setelah (.mmHg)
(Tahun) Sistol Diastol Sistol Diastol
1 Ny. S 55 Perempuan Guru Sarjana 150 90 150 100
2 Tn.S 59 Laki-laki Petani SMA 140 90 140 90
3 Tn.H 55 Laki-laki Berkebun SD 140 90 150 110
4 NY. S 55 Perempuan IRT SMP 150 90 150 90
5 Ny. H 56 Perempuan IRT SD 150 100 150 90
6 Ny. S 48 Perempuan IRT SD 150 90 150 100
7 . U 59 Laki-laki Berkebun SD 140 90 150 90
8 Ny. R 51 Perempuan IRT SMA 150 100 150 100
9 Ny. H 59 Perempuan IRT SMA 150 90 150 90
10 Ny. S 55 Perempuan IRT SD 140 80 140 80
11 Ny. S 58 Perempuan IRT SD 140 80 140 90
12 NY. S 56 Perempuan IRT SD 140 90 140 90
13 Ny. M 55 Perempuan Wiraswasta SD 150 90 160 110
14 Tn.S 59 Laki-laki Berkebun SMP 150 80 150 90
15 . R 59 Laki-laki Berkebun SD 140 80 140 80
16 Ny. M 52 Perempuan Wiraswasta SMP 140 90 140 100
17 Ny. | 51 Perempuan Wiraswasta SMA 150 90 150 80
18 Ny. N 48 Perempuan IRT SMA 140 80 140 90
19 Ny. H 54 Perempuan IRT SD 140 90 140 90
20 Ny. M 58 Perempuan IRT SMA 150 90 150 90
21 Ny. S 55 Perempuan IRT SD 140 80 140 80
22 Ny. H 48 Perempuan IRT SD 140 80 150 90
23 Ny. T 54 Perempuan IRT SD 150 90 150 90
24 Ny. M 48 Perempuan IRT SD 140 90 130 90
25 Ny. H 52 Perempuan IRT SD 140 80 140 80
26 Ny. N 54 Perempuan IRT SD 150 90 160 100
27 Tn.S 58 Laki-laki Berkebun SD 140 80 140 80
28 n. B 50 Laki-laki Berkebun SD 140 90 130 80
29 Ny. S 56 Perempuan IRT SD 150 100 150 100
30 ™n.T 56 Laki-laki Berkebun SD 140 90 140 90
31 Ny. N 52 Perempuan IRT SMP 150 90 150 90
32 Ny. T 52 Perempuan IRT SD 150 90 140 90
33 Ny. M 57 Perempuan IRT SMP 140 80 140 80
34 Tn.B 57 Laki-laki Berkebun SD 140 90 150 100
35 Ny. A 48 Perempuan IRT SD 140 90 130 90




Lampiran 11 Hasil uji statistic

HASIL OLAH DATA

Pengaruh Pemberian Air Rebusan Jahe Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo Kabupaten Bulukumba

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Kelompok umur * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Perlakuan Kontrol Total

Kelompok_umur Pra_lansia Count 26 21 a7

% within Kelompok 76.5% 60.0% 68.1%

Lansia Count 9 14 22

% within Kelompok 23.5% 40.0% 31.9%

Total Count 35 35 69

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Jenis_Kelamin * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Perlakuan Kontrol Total

Jenis_Kelamin Laki-laki Count 13 9 22

% within Kelompok 37.1% 25.7% 31.4%

Perempuan Count 22 26 48

% within Kelompok 62.9% 74.3% 68.6%

Total Count 35 35 70

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Kelompok pekerjaan * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Perlakuan Kontrol Total

Kelompok_pekerjaan Bekerja Count 18 13 31
% within Kelompok 51.4% 37.1% 44.3%
Tidak bekerja Count 17 22 39
% within Kelompok 48.6% 62.9% 55.7%
Total Count 35 35 70
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




Kelompok pendidikan * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Perlakuan Kontrol Total
Kelompok_pendidikan Rendah Count 21 23 44
% within Kelompok 60.0% 65.7% 62.9%
Menengah Count 13 11 24
% within Kelompok 37.1% 31.4% 34.3%
Tinggi Count 1 1 2
% within Kelompok 2.9% 2.9% 2.9%
Total Count 35 35 70
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
ANALISA UNIVARIAT
Menilai Normalitas Data
Descriptives
Statistic | Std. Error
TD_Sistol_Pre_Perlakuan Mean 144.86 .857
95% Confidence Interval for Lower Bound 143.12
Mean Upper Bound 146.60
5% Trimmed Mean 144.84
Median 140.00
Variance 25.714
Std. Deviation 5.071
Minimum 140
Maximum 150
Range 10
Interquartile Range 10
Skewness .060 .398
Kurtosis -2.121 778
TD_Diastol_Pre_Perlakuan Mean 90.86 1.255
95% Confidence Interval for Lower Bound 88.31
Mean Upper Bound 93.41
5% Trimmed Mean 90.95
Median 90.00
Variance 55.126




Std. Deviation 7.425

Minimum 80

Maximum 100

Range 20

Interquartile Range 10

Skewness -.140 .398

Kurtosis -1.113 778
TD_Sistol_Post_Perlakuan  Mean 132.86 1.200

95% Confidence Interval for Lower Bound 130.42

Mean Upper Bound 135.30

5% Trimmed Mean 132.86

Median 130.00

Variance 50.420

Std. Deviation 7.101

Minimum 120

Maximum 150

Range 30

Interquartile Range 10

Skewness .043 .398

Kurtosis -.135 778
TD_Diastol_Post_Perlakuan Mean 83.71 1.011

95% Confidence Interval for Lower Bound 81.66

Mean Upper Bound 85.77

5% Trimmed Mean 84.13

Median 80.00

Variance 35.798

Std. Deviation 5.983

Minimum 70

Maximum 90

Range 20

Interquartile Range 10

Skewness -.343 .398

Kurtosis -.612 778
TD_Sistol_Pre_Kontrol Mean 144.29 .849

95% Confidence Interval for Lower Bound 142.56

Mean Upper Bound 146.01

5% Trimmed Mean 144.21

Median 140.00




Variance 25.210

Std. Deviation 5.021

Minimum 140

Maximum 150

Range 10

Interquartile Range 10

Skewness .302 .398

Kurtosis -2.028 778
TD_Diastol_Pre_Kontrol Mean 88.00 .987

95% Confidence Interval for Lower Bound 85.99

Mean Upper Bound 90.01

5% Trimmed Mean 87.78

Median 90.00

Variance 34.118

Std. Deviation 5.841

Minimum 80

Maximum 100

Range 20

Interquartile Range 10

Skewness .038 .398

Kurtosis -.163 778
TD_Sistol_Post_Kontrol Mean 144.86 1.255

95% Confidence Interval for Lower Bound 142.31

Mean Upper Bound 147.41

5% Trimmed Mean 144.84

Median 150.00

Variance 55.126

Std. Deviation 7.425

Minimum 130

Maximum 160

Range 30

Interquartile Range 10

Skewness -177 .398

Kurtosis -.162 778
TD_Diastol_Post_Kontrol Mean 90.86 1.382

95% Confidence Interval for Lower Bound 88.05

Mean Upper Bound 93.67




5% Trimmed Mean 90.40
Median 90.00
Variance 66.891
Std. Deviation 8.179
Minimum 80
Maximum 110
Range 30
Interquartile Range 10
Skewness 521 .398
Kurtosis .078 778
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TD_Sistol_Pre_Perlakuan .345 35 .000 .637 35 .000
TD_Diastol_Pre_Perlakuan 232 35 .000 .809 35 .000
TD_Sistol_Post_Perlakuan .285 35 .000 .834 35 .000
TD_Diastol_Post_Perlakuan .304 35 .000 .745 35 .000
TD_Sistol Pre Kontrol 375 35 .000 .630 35 .000
TD Diastol Pre Kontrol .348 35 .000 748 35 .000
TD_Sistol Post Kontrol .270 35 .000 .845 35 .000
TD_Diastol_Post Kontrol .285 35 .000 .847 35 .000

a. Lilliefors Significance Correction




ANALISA BIVARIAT
Untuk menguji perbedaan tekanan darah pada kelompok post antara yang
diberikan perlakuan dngan yang tidak maka uji yang digunakan adalah uji mann

whitney karena distribusi data tidak normal.

Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
TD_Sistol_Post Perlakuan 35 2291 802.00
Kontrol 35 48.09 1683.00
Total 70
TD_Distol_Post Perlakuan 35 27.34 957.00
Kontrol 35 43.66 1528.00
Total 70

Test Statistics?

TD Sistol Post

TD Distol Post

Mann-Whitney U 172.000 327.000
Wilcoxon W 802.000 957.000
Z -5.432 -3.652
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000

a. Grouping Variable: Kelompok
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PENDOKUMENTASI

Pengaruh Pemberian Air Rebusan Jahe Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Balibo Kabupaten Bulukumba

KELOMPOK PERLAKUAN

> Gambar informent consent

s
Ve o

- Bsi;

» Gambar pengukuran tekanan darah Pre




» Gambar pemberian intervensi (air rebusan jahe)

» Gambar pengukuran tekanan darah Post




KELOMPOK KONTROL

> Gambar informent consent




» Gambar pengukuran tekanan darah Post
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