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Abstract

The aim of this research is to deter minedthe effectivenessoftomato juiceonblood pressure of hypotensionpatients. The design of
thisresearch is quasy experimentdesigned byNon-equivalent control groupweredivided intoexperiment groupandcontrol group.
The research was conductedofhypotension patientinthe PuskesmasRumbai. The total sample are 50peoplewhowere takenby
usingsimple randomtechniquesby noticing tothe inclusion criteria.Measuring instruments usedin the two groupsisthe
observation sheet.The analysis usedwas univariateandbivariateal ter nati vetestand\WilcoxonMannWhitney. The results showeda
significant differencebetween the meanbloodpressurebefore and afteradministration oftomatojuiceto the increase
inbloodpressurep(0.000) <a (0.05).1t"smeans thatin patent with hypotension effective to increase blood pressure. The results of
this study recommend to apply tomato juice as an herbaltreatment to increase blood pressure.
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PENDAHULUAN

Tekanan darah merupakan faktor yang
sangat penting pada sistem sirkulasi.Terdapat
dua macam kelainan tekanan darah antara lain
yang dikenal sebagai hipertensiatau tekanan
darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah
rendah.Tekanan darah rendah (hipotensi) adalah
suatu keadaan dimana tekanan darah lebih
rendah dari 90/60 mmHgatau tekanan darah
cukup rendah sehingga menyebabkan gegala-
ggjala seperti pusing dan pingsan.Hipotensi
dibagi menjadi 3 yaitu hipotensi ortostatik,
hipotensi dimediasi neural dan hipotensi akut.
Hipotens yang sering terjadi  yaitu hipotensi
ortostatik dimana hipotensi jenis ini yaitu
perubahan tiba-tiba posis tubuh (Elseiver,
2010).

Roman (2011) menyatakan prevaens
kgadian hipotensi secara umum di perkirakan
5% sampa dengan 34% dan memiliki
kecenderungan meningkat pada usia 17-19
tahun. Prevalens lebih tinggi yaitu lebih dari
50% kejadian hipotens terjadi pada lanjut usia
yang datang ke klinik geriatri, di rawat di rumah
sakit dan tinggal di panti sosia lanjut usia. Di
Amerika Serikat, kegadian tigp tahunnya
diperkirakansekitar36per 100.000orang dewasa
dan meningkat menjadi 233per 100.000pada
orang usia75tahun ke atas.

Keller (2013) menyatakan hipotens
ortostatik dapat terjadi pada setiap kelompok
usia, tetapi dilaporkan lebih sering pada orang
dewasa yang lebih tua, terutama mereka yang

sakit. Di Amerika Serikat, hipotens ortostatik 30
% orang dewasa yang lebih tua dan sampai 70 %
dari penghuni panti jompo. Lebih lanjut,
berdasarkan penelitian yang dilakukan Keller
(2013), didapatkan hasil bahwa kejadian
hipotens ortostatik terjadi pada 47-58 % pasien
dengan penyakit Parkinson , 13-32 % dari
mereka dengan hipertensi, 16-25 % dari mereka
dengan diabetes mellitus dan 24 % dari mereka
dengan stenosis arteri karotis.

Penelitian yang dilakukan Siti  (2004)
dengan judul “Prevalensi dan faktor prediktor
hipotensi ortostatik pada orang dewasa usia 40
tahun ke atas di Indonesia”, dilakukan pada
4.436 orang yang berusia 40-94 tahun secara
random dari berbagai praktek dokter di berbagai
kabupaten di Indonesia. Hasil penélitian
menunjukkan bahwa responden yang mengalami
hipotens  ortostatik sebesar 561 orang
(12,65%).Penelitian tersebut menjelaskan bahwa
hipotens dapat terjadi pada kelompok usia
seperti kelompok usia dewasa dan usia tua dan
juga dapat terjadi padaibu hamil. Hipotensi pada
ibu hamil terjadi dikarenakan perkembangan
janin yang menekan pembuluh darah besar dan
menyebabkan volume pada sistem darah meluas,
sehingga membuat tekanan darah menurun.

Pengobatan hipotensi dapat dilakukan
dengan dua jenis, yaitu pengobatan farmakologis
dan non farmakologis. Pengobatan farmakologis
adalah  penatalaksanaan  hipotens  yang
menggunakan obat-obatan kimiawi seperti obat
fludrokortison dan midodrine, sedangkan
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pengobatan non farmakologis adalah pilihan
utama yang tepat untuk meningkatkan tekanan
darah karena selain tidak memiliki efek samping
yang membahayakan bagi kesehatan, pengobatan
jenis non farmakologis ini tidak perlu
memerlukan biaya yang maha dan mudah
dilakukan. Pengobatan non farmakologis ini
menggunakan tanaman-tanaman tradisional atau
buah-buahan (Widjadja, 2009).Salah satu
tanaman yang dapat digunakan dalam
pengobatan hipotensi adalah buah tomat.

Buah tomat atau sering dibuat sebagai jus
tomat mengandung 50 kalori/250 ml.Jus tersebut
juga mengandung bioflavonoid yang membantu
memperkuat pembuluh darah kapiler sehingga
dapat menahan terjadinya kebocoran pada
pembuluh darah dan pembentukan kantong yang
mengandung air pada kulit yang menyebabkan
selulit.Kandungan likopen dalam tomat yang
menjadi zat antioksidan tertinggi mampu
mencegah oksidasi lipid sehingga mencegah
terjadinya penyakit kardiovaskuler.Penggunaan
jus tomat sebaiknya dihindari pada individu
dengan tekanan darah tinggi, karena jus tomat
mengandung kadar garam yang tinggi yang bisa
meningkatkan tekanan darah. Berdasarkan ketiga
kandungan gizi yang terdapat di dalam tomat
yaitu likopen, bioflavanoid dan kadar garam
yang tinggi, jus tomat ini diharapkan dapat
menjadi suatu terobosan yang baru bagi
penderita hipotensi untuk meningkatkan tekanan
darah rendah. Jus tomat ini belum banyak
dipakai dan diteliti oleh orang lain untuk
meningkatkan tekanan darah rendah (Anne,
2012).

Hasil wawancara dan observasi kepada 7
orang penderita hipotensi, 3 orang mengatakan
cara mereka mengatasi hipotens yaitu dengan
mengkonsums obat-obat dari Puskesmas dan 4
orang lainnya mengatakan mengatasinya dengan
cara mengkonsumsi obat dari puskesmas dan
juga mengkonsumsi obat tradisional seperti
kacang-kacangan untuk meningkatkan tekanan
darah. Dari hasil wawancara dan observas
tersebut, belum ada satupun dari penderita
hipotensi yang menggunakan jus tomat sebagai
sdah satu aternatif obat tradisional untuk
meningkatkan tekanan darah. Berdasarkan
fenomena diatas, pendliti tertarik untuk mendliti
“Efektivitas Peningkatan Tekanan Darah dengan
Pemberian Jus Tomat Pada Penderita
Hipotensi’sebagai salah satu cara pengobatan
dternatif nonfarmakologi lain bagi penderita

hipotensi untuk meringankan beban baik dalam
segi efek samping obat-obatan farmakologi
maupun dalam segi ekonomi.

TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui  efektivitaspemberian
jus tomat terhadap tekanan darah penderita
hipotensi.

MANFAAT PENELITIAN

Manfaat penelitian diharapkan dapat
memberikan informas dalam pengembangan
ilmu pengetahuan tentang manfaat jus tomat bagi
yang mengalami hipotensi

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
guasy eksperimentdengan rancangan penelitian
Non-Equivalent Control Group yang melibatkan
dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol.Sampel pada penelitian ini
adalah 50 responden yang menderita Hipotensi

di Wilayah Kerja Puskesmas
Rumbai.Pengambilan sampel  menggunakan
random samplin.Analisa Data pada

penelitianmelalui  dua tahapan yaitu dengan
menggunakan analisa univariat dan bivariat.

HASIL

Penelitian yang telah dilakukan mulai
bulan November 2013 sampai Januari 2014
didapatkan hasil sebagai berikut:

A. AnalisaUnivariat

Andisa univariat  digunakan  untuk
mendapatkan data mengenai  karakteristik
penderita hipotensi, meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan.

Tabel 1
Distribusi  karakteristik penderita hipotensi
berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan.
Karakte  Eksperimen Kontrol Jumlah
ristik n % n % n %
Umur
Remaja 1 4 1 4 2 4
Dewasa 16 64 13 52 29 58
awal
Dewasa 8 32 11 44 19 38
akhir
Lansia 0 0 0 0 0 0
Tota 25 100 25 100 50 100
Pendidik
an
SD 6 24 1 4 7 14




SMP 10 40 6 24 16 32

SMA 9 36 13 52 22 44
PT 0 0 5 20 5 10
Total 25 100 25 100 50 100
Jenis

kelamin

Laki- 10 40 10 40 20 40
laki

Perempu 15 60 15 60 30 60

Total 25 100 25 100 50 100
Pekerjaa

n

PNS 0 0 1 4 1 2
Buruh 6 24 1 4 7 14
Wiraswa 5 20 13 52 18 36
sta

IRT 11 44 10 40 21 42
Mahasis 3 12 0 0 3 6
wa

Totd 25 100 25 100 50 100

Tabel 1menyatakan bahwa sebagian besar
penderita hipotensi berada pada kategori dewasa
awval yaitu sebanyak 64% pada kelompok
eksperimen dan 52% pada  kelompok
kontrol.Pendidikan penderita hipotens paling
banyak pada kategori SMP yaitu sebanyak 40%
pada kelompok eksperimen dan kategori SMA
sebanyak 52% pada kelompok kontrol.Jenis
kelamin sebagian besar penderita hipotensi
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 60%
pada kelompok eksperimen dan kontrol. jenis
pekerjaan penderita hipotensi sebagian besar
bekerja sebagai IRT sebanyak 44 % pada
kelompok eksperimen dan bekerja sebagai
wiraswasta sebanyak 52% pada kelompok
kontrol.

Tabel 2

Distribusi mean tekanan darah pada kelompok
eksperimen sebelum intervensi dan kelompok
kontrol yang tidak diintervens.

Kelompok responden ~ Jumlah Mean SD

Eksperimen 25 74,86 0,799
Kontrol 25 74,09 1,610

Tabel 2diatas dapat dilihat distribus mean
tekanan darah sebelum diberikan jus tomat pada
kelompok eksperimen sebesar 74,86 mmHg
dengan standar deviasi 0,799, sedangkan mean
tekanan darah pada kelompok kontrol sebesar
74,09 mmHg dengan standar deviasi 1,610.

Tabel 3

Distribusi mean tekanan darah pada kelompok
eksperimen sesudah intervensi dan kelompok
kontrol yang tidak diintervensi.

Kelompok responden  Jumlah Mean SD
Eksperimen 25 93,91 1,957
Kontrol 25 75,89 2,308

Tabel2diatas dapat dilihat distribusi mean
tekanan darah sesudah diberikan jus tomat pada
kelompok eksperimen sebesar 93,91 mmHg
dengan standar devias 1,957, sedangkan mean
tekanan darah pada kelompok kontrol yang tidak
diberikan intervens sebesar 75,89 mmHg dengan
standar deviasi 2,308.

B. AnalisaBivariat

Tabel 4

Perbedaan mean tekanan darah sesudah
intervenss pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol yang tidak diintervens.

Hari  Kelompok Mean SD N p
value
1 Eksperimen 91,80 3,18 25 0.000
Kontrol 72,40 3,57 25 ’
2 Eksperimen 92,60 3,85 25 0.000
Kontrol 72,20 2,91 25 ’
3 Eksperimen 93,40 4,26 25 0.000
Kontrol 73,20 4,30 25 ’
4 Eksperimen 94,80 4,44 25 0.000
Kontrol 74,00 3,53 25 ’
5 Eksperimen 96,00 4,08 25 0.000
Kontrol 74,40 3,32 25 ’
6 Eksperimen 93,80 5,26 25 0.000
Kontrol 75,60 3,00 25 ’
7 Eksperimen 95,00 3,53 25 0.000
Kontrol 77,00 2,50 25 ’

Tabel 4 diatas dari hasil uji statistik
didapatkan mean tekanan darah sesudah
intervenss pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol dari hari pertama hingga
ketujuh diperolen p value lebih kecil daripada
nilai a 5% (p<0,05), berarti ada perbedaan yang
signifikan mean tekanan darah sesudah intervensi
dengan standar devias pada kelompok
eksperimen mulai hari pertama 3,18 hingga hari
ketujuh 3,53 sedangkan standar deviasi pada
kelompok kontrol mulai hari pertama 3,57 hingga
hari ketujuh 2,50.



Tabel 5

Perbedaan mean tekanan darah pada kelompok
eksperimen sebelum dan sesudah intervens
selama tujuh hari.

Hari Variable Mean SD N p
value
1 Pre-test 74,40 3,00 25 0.000
Post-test 91,80 3,18 25 '
2 Pre-test 74,60 3,20 25 0.000
Post-test 92,60 3,85 25 '
3 Pre-test 74,80 2,69 25 0.000
Post-test 93,40 4,26 25 '
4 Pre-test 75,40 4,06 25 0.000
Post-test 94,80 4,44 25 '
5 Pre-test 75,60 2,62 25 0.000
Post-test 96,00 4,08 25 '
6 Pre-test 74,40 3,90 25 0.000
Post-test 93,80 5,25 25 '
7 Pre-test 74,80 2,27 25 0.000
Post-test 95,00 3,53 25 '

Hasil uji statistik pada tabel 5 didapatkan
mean tekanan darah sebelum diberikan jus tomat
adalah 74,40 mmHg dengan standar deviasi 3,00.
Mean tekanan darah sesudah diberikan jus tomat
mengalami  peningkatan sejak hari pertama
hingga hari ketujuh. Dari hasil uji statistik
didapatkan adanya peningkatan yang signifikan
antaramean tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan jus tomat pada kelompok eksperimen
dimana p value hari pertama hingga hari ketujuh
= 0,000 dengan a 5% (p <0,05).

Uji Mann-Whitney adalah uji
nonparametrik dari uji t independen yang
digunakan untuk membandingkan rata-rata
antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol.

Tabel 6

Perbandingan mean tekanan darah pada
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah
intervensi selamatujuh hari.

Eksperimen Kontrol p
Hari Variable Mean SD Mean SD valu
e

1 Pre-test 7440 300 7140 3,39
Post-teg 9180 318 7240 357 2000
2 Pretest 7460 320 7220 291
Post-teg 9260 38 7220 2901 2000
3 Pretest 7480 269 7300 322
Post-teg 9340 426 7320 430 2000
4 Pretest 7540 406 7340 313
Post-teg 9480 444 7400 353 2000
5 Pretest 7560 262 7400 250
Post-teg 9600 408 7440 332 2000
6 Pre-test 7440 390 7500 250

Posttes 9380 525 7560 300 2000

7 Pre-test 7480 227 7620 217

Posttes 9500 353 7700 250 90

Tabel 6 diatas dapat dilihat mean tekanan
darah pada kelompok eksperimen sesudah
pemberian intervensi pada hari pertama adalah
91,80 mmHg hingga hari ketujuh yaitu 95,00
mmHg dengan p-value 0,000 < a (0,05) sehingga
dapat dismpulkan Ho ditolak Ha diterima.
Sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan
yang signifikan antara mean tekanan darah
sebelum dan sesudah pemberian jus tomat pada
kelompok eksperimen terhadap peningkatan
tekanan darah.

PEMBAHASAN

Karakteristik penderita hipotens

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada
penderita hipotensi di wilayah kerja Puskesmas
Rumbai didapatkan bahwa secara umum
distribusi penderita hipotensi berdasarkan jenis
kelamin  yang menderita hipotens adalah
perempuan sebanyak 30 orang (60%).Hasl
inidikarenakan  penderita  hipotenss  yang
ditemukan paling banyak adalah perempuan. Hal
ini bisa terjadi karena pada perempuan terjadi
perubahan hormon estrogen yang dapat
menurunkan tekanan darah (Widharto, 2007)

Distribusi penderita hipotensi berdasarkan
usia didapatkan bahwa penderita hipotensi
sebagian besar berusia antara kategori dewasa
awval (21-45 tahun). Ha ini didukung oleh
Roman (2011) yang menyatakan kejadian
hipotensi kecendrungan meningkat pada usia 17
tahun keatas. Pertambahan usia akan
menyebabkan  perubahan pada  jantung,
pembuluh darah, dan perubahan hormonal
(Sutomo, 2009)

Secara umum distribusi penderita hipotens
berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak
memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 22
orang (44%). Hasll ini didukung oleh pernyataan
Sugiharto, Suharyono, Sukandarno dan Shofa
(2003) bahwa tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi  kemampuan dan pengetahuan
seseorang dalam menerapkan perilaku hidup
sehat, terutama mencegah keadian hipotens.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin tinggi pula kemampuan seseorang
dalam menjaga pola hidupnya agar tetap sehat.

Jenis pekerjaan terdiri dari IRT (lIbu
Rumah Tangga), wiraswasta, buruh, dan PNS
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(Pegawai Negeri Sipil), dimana responden
terbanyak bekerja sebagai IRT (Ibu Rumah
Tangga) sebanyak 21 orang (42%), wiraswasta
sebanyak 18 orang (36%), buruh sebanyak 7
orang (14%) dan PNS sebanyak 1 orang (2%).
Pada aktivitas pekerjaan IRT menyebabkan
aktivitas penderita hipotensi terbatas hanya
dirumah tangga.Berbeda dengan ibu yang
bekerja waaupun mereka memiliki banyak
aktivitas mereka biasanya menyempatkan waktu
untuk melakukan olahraga.Selain itu biasanya
ibu yang bekerja lebih aktif daripada ibu yang
tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah
tanggaHasil ini sesua dengan penyataan
Anggraini, Waren, Situmorang, Aspurta dan
Sighaan (2008) dimana individu yang
aktivitasnya rendah berisiko terkena hipotensi
daripadaindividu yang tidak aktif.

Efektivitasjustomat terhadap perubahan
tekanan darah

Hasil uji Mann-Whitneypada pengukuran
dari hari pertama hingga hari ketujuh di peroleh
p value lebih kecil daripada nilai a (0,05). Hasll
uji  statistic ini  berarti terdapat perbedaan
ataupun pengaruh yang signifikan antara mean
tekanan darah kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol sesudah di berikan jus tomat
sehingga dapat disimpulkan bahwa
mengkonsumsi  jus tomat dapat membantu
meningkatkan tekanan darah.

Hasil uji statistik pada kelompok
eksperimen dengan menggunakan uji
wilcoxonpengukuran hari pertama hingga hari
ketujuh diperoleh p value = 0,000lebih kecil
daripada nilai a (0,05). Hasil uji statistik ini
berarti terdapat perbedaan ataupun pengaruh
yang signifikan antara mean tekanan darah pada
kelompok eksperimen sesudah diberikan jus
tomat sehingga dapat disimpilkan bahwa
mengkonsumsi  jus tomat dapat membantu
meningkatkan tekanan darah.

Jika dilihat dari kelompok kontrol
didapatkan tidak adanya peningkatan tekanan
darah, justru di temukan penurunan tekanan
darah, dengan p value = 0,011 pada hari pertama
sedangkan hari ketujuh didapatkan p value yaitu
0,083 (p value> o). Pada penderita hipotensi
biasa terjadi penurunan tekanan darah yang
konstan sehingga diperlukan untuk
mengontrolnya.Salah satu usaha yang sering
dilakukan pasien dengan hipotens adalah
dengan mengkonsumsi  obat-obat  hipotens

secara menerus, oleh karenaitu dalam penelitian
ini diberikan jus tomat sebaga pengontrol
tekanan darah responden.

Hasil penelitian ini  diperkuat oleh
penelitian tentang pemberian jus tomat terhadap
kadar glukosa darah pada prediabetes yang
hasilnya terjadi penurunan kadar glukosa darah
puasa setelah pemberian jus tomat, dimana
kandungan likopen pada tomat mampu
mengurangi kerusakan oksidatif pada DNA
selular yang di sebabkan oleh penyakit
prediabetes, sedangkan penelitian ini pemberian
jus tomat pada penderita hipotensi efektik dalam
meningkatkan tekanan darah dimana kandungan
likopen, biflavanoid dan kadar garam yang
sangat tinggi bisa meningkatkan tekanan darah
(Yuniarti, 2012).

KESIMPULAN

Hasil penelitian tentang “Efektivitas
pemberian jus tomat terhadap tekanan darah
pada penderita hipotensi”’, yang dilakukan
terhadap 50 responden didapatkan responden
terbanyak berusia 38-47 tahun dan paling
banyak tingkat pendidikan SMA dengan status
pekerjaan sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga).

Hasil pengukuran juga diperoleh nila
mean tekanan darah pada kelompok eksperimen
sebelum mengkonsumsi jus tomat sebesar 74,40
dan pada kelompok kontrol yang tidak
mengkonsumsi jus tomat sebesar 71,20. Setelah
diberikan perlakuan dengan mengkonsumsi jus
tomat selama 7 hari pad kelompok eksperimen
terjadi peningkatan nilai mean tekanan darah
yang signifikan pada hari pertama hingga hari
ketujuh sebesar 91,80 dan 95,00, sedangkan pada
kelompok kontrol yang tidak diberikan
perlakuan memiliki mean tekanan darah yaitu
72,40 pada hari pertama dan 77,00 pada hari
ketujuh.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
peningkatan tekanan darah yang signifikan pada
kelompok  eksperimen detelah  diberikan
perlakuan selama 7 hari dengan hasil uji statistik
dengan p value = 0,000 < a (0,05) pada hari
pertama hingga hari ketujuh. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa menkonsumsi jus
tomat efektif dalam meningkatkan tekanan darah
pada penderita hipotensi.

SARAN
Bag perkembangan Ilmu Keperawatan
memakal hasil penelitian ini sebagai salah satu
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sumber informasi  mengenai  efektivitas
pemberian jus tomat terhadap tekanan darah
pada penderita hipotenss sehingga dapat
dijadikan sebagai salah satu terapi alternatif.

Bagi institus kesehatan hasil penelitian ini
(Puskesmas dan kader kesehatan) ini dapat
dimanfaatkan sebagai salah satu terapi alternatif
dadam pengobatan hipotenss dan agar
disosialisasikan kepada masyarakat.

Bagi masyarakat hasil penelitian ini agar
dapat diaplikasikan oleh responden dan keluarga
dalam membantu meningkatkan tekanan darah
secara efisien dan efektif.Selain itu, masyarakat
diharapkan lebih berhati-hati dalam
mengkonsumsi  obat-obatan dan ada baiknya
mengaplikasikan pengobatan aami sebagai
pilihan pengobatan ataupun komplementer
dalam mengatasi hipotensi.

Bagi penelitian selanjutnya hasil penelitian
ini dapat dijadikan sebagai evidence based dan
tambahan informas untuk mengembangkan
penelitian lebih lanjut tentang manfaat lain dari
buat tomat terhadap kesehatan dengan jumlah
sampel yang lebih banyak dan teknik penelitian
yang lebih baik.
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