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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health OrganizatiQg enyatakan hipertensi sebagai masalah

kesehatan urg gerkirakan sekitar 7,1 juta
orang , ) ngalami disability

erupakan etiologi

akit sere vakit jantung

agal jantung O et al. (I99% MHO, 2003)

ghats crfensi daps ard40% resiko

—d

Pa@O-?O tahun, Setrat Al teranan sistolik ng atau tekanan

diastolik 10 h“v i mendapatkan penyakit
kardiovas

dengan 185/1M

kesadaran masyarakat yang m

115/75 mmHg sampai

megatan untuk meningkatkan

i tekanan darah tinggi dan untuk segera
melakukan pengobatan tekanan darah secara agresif (Lewington, et al. 2002, | 2,

http://mwww.NIH.us.gov, diperoleh pada tanggal 12 September 2007).
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dijelaskan tentang hipertensi, pengobatan hipertensi keperawatan

holistik, terapi komplementer, teh rosella sebagai terapi herbal, teh rosella dalam

hubungannya dengan penu ah dan kerangka konsep penelitian.
Penjelasan tenta % . nis dan klasifikasi pasien
yang terlibat g ' : tekanan darah pasien
dipergun: ok lar pe [ F0Sg apitekanan darah

past perdwatan holistik dipc k menjesaskan bahv keperawatan

crupakan kesatuan a fisik, psikologr, SoSialg#§piritual dan

arus mcmandang pasien

¥ sebaga ag memiliki

penyd tentu. Penjela e ementer dan angat penting

al su angat luas dalam

karena pwnaa' . ter.d . : __i\.

menangani ssiatl “pe Cii . PO ch_sesella bertujuan untuk

menjelaskan ba ; > (h Kanr oleh masyarakat adalah teh

rosella.

9
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A. Hipertensi
1. Pengertian
Tekanan darah seperti halnya tinggi dan berat badan merupakan variable yang
tidak memiliki cut-off point yang memisahkan antara normal dan hipertensi.
Hubungan langsung antara tekanan darah dengan resiko penyakit kardiovaskular

membuat beberapa definisi i gsi biasanya berubah-ubah. Biasanya definisi

dan klasifikasieti £ 1 A dengan kemungkinan 2 kali

terjagdi Al

dimana tekanan
mmHg. Pada

defiftisikangsebagai teka k. 160 mmHg

-
':@L n*ezention, Detection,

D | - !.

R ‘.Uerikut:

2. ikasi hiperte

Tgv ﬁ of

&

EV era ]

tekanan daU‘

mengklasifikasikan

v’
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Tabel 2.1
Klasifikasi Tekanan Darah Untuk Dewasa

Kategori Tekanan Sistolik | Tekanan Diastolik
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80
Pre Hiperte 20.- 139 80 -89
’ai 90 - 99

> 100

F

uran sambil

pelayana rtan. Tekanan

al didéfinisika i z darah 8( o. Tekanan

wk 120-139 1 I k han astolik 80—8Wdigolongkan

wi prehiperte he flalah pasien iUekanan sistolik
140-159 ﬁ@h Hg s‘% p. 2 adalah pasien dengan

t—r

Diagnosis hipertensi pada o0 wasa dibuat berdasarkan rata-rata dua atau

lebih pengukuran tekanan darah diastolik pada dua kali kunjungan > 90 mmHg,
atau jika rata-rata pembacaan tekanan darah sistolik pada dua kali datang adalah
> 140 mmHg. Tekanan darah sistolik normalnya meningkat sesuai dengan

pertambahan usia, sementara tekanan darah diastolik puncaknya terjadi pada usia
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60 tahun untuk laki-laki dan usia 70 tahun pada perempuan dan turun perlahan
setelah waktu tersebut. Pada populasi orang dewasa tekanan nadi yang melebar

lebih menunjukan prediksi penyakit kardiovaskuler.

3. Etiologi hipertensi

Berbagai macam penyglk ipcrtensi biasanya dibagi menjadi hipertensi

ayebabnya tidak diketahui,

primer ] i % o
- . { } eh i isi sekunder (WHO,

Hipe ngkin  tidak

asa ini S masa laten

ampai dengaw kerusakan

kan biasany“spesiﬁk, gejala

an Masa la

yang bermalg

Hipertensiw Upakan kejadian hipertensi

tertinggi yaitu sekitar 95% atOgenesis hipertensi sangat komplek yang
merupakan interaksi dari berbagai macam variabel. Berbagai mekanisme yang
terlibat dalam terjadinya hipertensi mencakup perubahan-perubahan berikut
yaitu kepekaan baroreseptor, ekskresi natrium dan air oleh ginjal, respon

vaskular dan sekresi renin (Prince & Wilson, 2006).
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Mekanisme kontraksi dan relaksasi pembuluh darah berada di pusat vasomotor
yang terletak pada medula otak. Selanjutnya mekanisme tersebut dimulai dari
pusat vasomotor melalui jaras saraf simpatis yang berlanjut ke korda spinalis dan
keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di torak abdomen.
Rangsangan dari pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang

bergerak ke bawah melalui patis ke ganglia simpatis. Pada titik ini,

neuron preg Q an merangsang serabut saraf

pasca g kannya norepinefrin

ak 0 hipertensi sangat

ap norer saraf simpatis
ot darahiSebagai ueSpor 0 ¢njar adrenal

encakihatkamltamibahan Wtas vasol Smeltzer &

YU =

'Wa adrenal yang menyew vasokontriksi.
Kx 4’-‘:; mengsekre ortise! c‘i‘x’h id *nnya, yang dapat

asokontriksi yang

mengakiba Ug menyebabkan pelepasan
renin. Renin merangsa kan angiotensin I yang kemudian diubah

menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya
merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan
retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume

intravaskuler.
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Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer
bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada lanjut usia.
Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat,
dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya

menurunkan kemampua dan daya regang pembuluh darah.

Konsekuensi g kemampuannya dalam
mengak S : ing (volume sekuncup),

tahanan perifer

ng terkena

—d

c.  Ginjal: haus, polyufia, ematuria.

d.  Arteri perifer: ektremitas dingin, intemittent claudication
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6. Diagnosis Hipertensi
Menurut The Seventh Report of the Joint National Committee (JNC 7) on
Prevention, Detection, Evaluation, and Tretment of High Blood Pressure (2003),
hipertensi dapat didiagnosa jika seseorang minum obat tekanan darah atau dalam
dua kali pengukuran tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan

darah diastolik lebih dari 9Q.i

s ckanan dara oat vital untuk
ung adamya.ocjalaffersgbit. Beberapaghalyang ha 1atikan dalam

tek QAl'a
Wamen

al yang perl®

nunjukan gejala. Gejala
arget organ. Akan tetapi

cpala, berdengung,

asiel. alat ds hni kuran.

e d

kan pengukwcman darah
Y

darah sangat menentukan
keakuratan hasi ip€roleh. Postur tubuh pada saat duduk
merupakan posisi pengukuran yang adekuat. Pasien dibiarkan duduk
tenang dengan punggung bersandar selama 5 menit, tangan dibuka
dan di tempatkan rata dengan jantung. Pada pasien yang berusia > 65

tahun, diabetes atau mendapat obat anti hipertensi, cek tekanan
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darahnya dengan mengukur tekanan darah pada posisi berdiri setelah
menit kesatu dan kelima pasien berdiri.

2) Keadaan lingkungan
Lingkungan pada saat pengukuran sangat menentukan karena dapat
mempengaruhi keadaan psikologi pasien. Untuk mendapatkan

pengukuran yang ingkungan harus tenang, pasien dianjurkan

g alkohol 30 menit sebelum

] i oy makan dan buang air
’ o, ebabkan  karena
D CISCD endpengaruhi hasil

Seld [ peph@fkar jue dak sedang

Meiam ob" g Mapat _ssesinokatka penstimulasi

adreng

4 eralatan

engukuran

dan 1(
Blood (Scottish Inter

ini hal-hal yang harus diperhatikan untuk peralatan pengukuran tekanan

menaj enwtis hipertensi.

untu ku’ turut  menentukan

an harus divalidasi

U Hypertension Society on

delines Network, 2001, hml 7). Berikut

darah yaitu ukuran manset dan manometer yang dipergunakan.
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1) Ukuran manset
Kantung karet minimal harus melingkari 80% dari lingkar tangan dan
menutupi 2/3 panjang lengan. Jika tidak tempatkan kantung karet di atas

arteri brahialis. Jika kantung terlalu kecil, akan mendapatkan pembacaan

fossa antekubiti.

yang tinggi. Bagian bawah dari ujung maset harus berjarak 2,5 cm diatas
2) Mang

. ho, dipergunakan untuk

ur sesuai standar

ya 1 manometer

¢ ; Ottis *lines Network

bQOOl g takangk L PG maneincter a s dikalibrasi
- |

ap sa ANk il tammiang dif erja, bersih,

, dan ukuranW

telah dikalibga$i, sl

o
Cﬁll

lah pengukuran. Jika hasil
pembacaan mentnj nya variasi lebih dari 5 mmHg, lakukan
pengambilan tekanan darah sampai hasil pembacaan menunjukan
memiliki variasi yang dekat. Lakukan pengukuran pada kedua belah
tangan, jika pengukuran menunjukan tekanan berbeda lebih dari 10 atau

5 mmHg maka gunakan tangan yang memiliki tekanan yang lebih tinggi

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



18

dan apabila pengukuran di tangan menunjukan adanya peningkatan maka

lakukan pengukuran di salah satu kaki (WHO, 2005).

Hal lain yang harus diperhatikan adalah kembangkan kantung karet

dengan cepat sehingga tekanan mencapai 20 mmHg dari hilangnya nadi

radial. Ini penting kon untuk mencegah tidak ditemukannya
aus 3t K jore < uran yang dilakukan salah.
ugl di tabungnya harus

gnya satu suara

sementara itu

@menyarankan

bpenu a8 Q¢ c suaea.k orotk ¥ punyi terakhir
X T A% n A S ) v. CraL

Jika bunyi

Korotkoff 1g

1 Korg
pasien kem\w dan tutup

kencangkarbﬁg karet dengan

mefiggunakan bell pada

tangan seki

atan harus meliputi:

U yang dipergunakan dan

ukuran manset (cont tatan, 140/90 mmHg, duduk, tangan kanan,

manset orang dewasa)
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7. Faktor-faktor risiko hipertensi
WHO (2005) mengemukakan beberapa faktor risiko untuk terjadinya hipertensi
yaitu: kebiasaan diet/obesitas (terutama obesitas abdominal), merokok, jumlah
aktivitas (olahraga), kepribadian, riwayat individu dan keluarga terhadap
penyakit kardiovaskuler, hipertensi, hyperlipidemia dan diabettes mellitus.

Sementara Yogiantoro (2006 . Sudoyo, et al. 2006) mengemukakan faktor

risiko hiperig 0} I pbesitas, kurangnya aktivitas fisik,
dislipi Jid : , i hitungan LFG < 60
riwayat keluarga
55 tahun,

ai berikut:

pen atan tahanangpe darah dan

ngsi kardiovaSkmlar of
»

akuan arte

dari menual s menua juga

darah ginjal, dan aktivitas
anan darah. Selain
otak, kecepatan sambungan
saraf, metabolisme “ba asftas vital, dan kemampuan pernapasan
maksimal. Faktor tersebut juga berperan dalam meningkatkan tekanan darah
(Weber, 2001). Sementara Franklin (1997) dalam US. Departement of
Health and Human Service (2005) menjelaskan prevalensi hipertensi

meningkat hampir setengah orang yang berusia 60 — 69 tahun menderita
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hipertensi dan tiga perempat oranya yang berusia 70 tahun atau lebih
menderita hipertensi.

b. Jenis kelamin
Rata-rata tekanan darah laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan pada
usia yang sama. Selanjutnya perempuan memiliki toleransi yang baik

terhadap peningkatan teka arah (Bategay, 2005).

c. Obesita

C

g positi ara Ind a ‘Jbuh (livlil.dengan arah (Weber,

berlebihan dengan
erupakan faktor

ylkinan terjadi

g obest adal 20 A apat hubungan

jwayat keluarg
[ [
Hngaruh gene ypertensi tewlktikan dengan

wa setengah atau kurang

[J
LS

abkan oleh faktor

Merokok
US. Departement of Health and Human Services, USA (1989) menyatakan
bahwa setiap batang rokok terdapat kurang lebih 4000 unsur kimia,
diantaranya tar, nikotin, gas CO, N,, amonia dan asetaldehida serta unsur-

unsur karsinogen. Nikotin juga merangsang pelepasan adrenalin sehingga
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meningkatkan tekanan darah, denyut nadi, dan tekanan kontraksi otot
jantung.

f. Olah raga
Olah raga lebih banyak dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi karena

olah raga akan menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan

darah. Kurang melakukai aca akan menaikan kemungkinan timbulnya

obesitasd 2 iy gibahyakan memudahkan timbulnya

30 Tt did al tivitas saraf
s sardfidapat mehaTka . Pafa intermiten

afig betkepanjamgan.dapat an tekanan

-

1 gaya hidup dan

mengontroﬂ Uk yang patut mendapat

perhatian, yang juga mettp ar dalam pengobatan darah tinggi masa kini

njelaskan tentang

ialah sebagai berikut :
a. Menurunkan tekanan darah ketingkat yang wajar sehingga kualitas hidup

penderita tidak menurun.
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b. Mengurangi angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas)
akibat komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah.

c. Mencegah pengerasan pembuluh darah (aterosklerosis)

d. Menghindarkan faktor risiko

e. Mencegah memberatnya tekanan darah tinggi

f. Pengobatan penyakit pes ano dapat memperberat kerusakan organ.

. Memulih ' g : ag.anti hipertensi masa kini.

)

atan dapatud acara fasional.s dilakuRk yolongan obat

i@sional, agar

ang Jtengi 2 i@ hibit@ Ui Receptor

Antagonist, Calciu ha A soni ntiadrenergiw asodilator
» .

Wineralocortic C
o,
Thiazide. Tiazide

memi i .Uenurunkan volume cairan
tubuh. Disamping it e "dapat menurunkan tahanan vaskuler di

perifer. Obat ini biasa digunakan dalam waktu 3 — 4 hari. Kerugian dari

thiazide adalah peningkatan potassium (hyperkalium)
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2. ACE Inhibitor
Kelompok obat golongan ini adalah menghambat perubahan angostensin I
menjadi angiostensin II. Obat ini tidak hanya menghambat terjadinya
vasokontriksi yang disebabkan oleh angiotensin II tetapi juga dapat

meningkatkan terjadinya vasodilatasi yang disebabkan bradikinin.

Pemberian obat diurgis asanya dihentikan 2 sampai dengan 3 hari

sebeluape ) i hipotensi yang berat.

system rennin

agonist ek S o n plas menghambat

acl cals s sub kelas

va calsi 3y mblo

ari  obat eri
= ]

enzothiazept

phenylalkydami (veravamil),

ydropyridine“dipine). Salah

!!erikan 1 kali sehari.

1

impatis jantung dan efektif
dalam mengurangi Car: ut’dan menurunkan tekanan arteri.
6.  Mineralocorticoid Receptor Antagonists

Memiliki efek pada ginjal yang menyebabkan retensi natrium dan

pengeluaran kalium.
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Terapi Komplementer: Herbal

Kewajiban seorang perawat adalah memberikan keamanan perawatan kepada
masyarakat termasuk pada saat masyarakat menggunakan terapi komplemeter.
Sierpina (Dossey et al. 2005) menyatakan terapi komplementer menjadi popular

disebabkan karena berbagai macam fenomena termasuk otonomi individu untuk

memutuskan tindakan kesehata ang tinggi dan persepsi tentang keamanan

dari obat terse menyebabkan pendidikan
dan kljini enurut Panel on the
Medicine (CAM)
api komplementer

semua sistem,

deng gori da

aan, terapi

gh polft ISter chatan atau

budava,yang telah bgfjalan dale 10deMaktu tertentu.melementer

»
{'ﬂari semua pra an ide dari pw dalam rangka
mencgah 4:1?" engq iy dan m 0 ka’gn kesehatan dan

.

National Center for Compl Alternatif Medicine of the National

Institute of Health telah mengklasifikasikan berbagai macan terapi dan sistem
perawatan menjadi 5 kategori. Salah satu kategorinya adalah Biological Base
Therapies (BBT). BBT merupakan sebuah jenis terapi komplementer yang

menggunakan bahan alam dan yang termasuk kedalam BBT adalah herbal.
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Penggunaan obat herbal telah lama sekali dan lebih luas dari penggunaan obat di
seluruh dunia. Pelaku kesehatan profesional di Amerika telah menggunakan
sekitar 150 jenis resep obat herbal, 86 buah berisi bahan aktif alami. Contoh obat
yang berasal dari alam adalah aspirin, digoksin, dan antibiotik. Tanaman lain
banyak dipergunakan sebagai antikolinergeik, antikoagulan, antihipertensi, dan

antineoplastik. Yang lebih lagi adalah sekitar 150 obat terbaik hanya

berasal dari 35g§ a 11 ) dalam Plotnikoft).

Serikat. Hasil dari
enggunakan
dikit clitiag singm. o Ipenggunaan

alam pemeegahan 'dan PEngdbatan_tekana dan penyakit

= ar

- e d

Wrbal yang jug herapy, merwbat yang telah

banyak™ dij herbe ak “sebagai perangsang,

berian obat herbal
dalam tatanw Ubagai obat harus mendapat
perhatian dan antisipasia plikasi. Setiap petugas kesehatan harus
menyadari bahwa penggunaan obat herbal sudah sangat luas. Akan tetapi pada
kenyataannya belum ada keterbukaan diantara petugas kesehatan dengan
masyarakat pengguna obat herbal, sehingga masing masing tidak pernah bertanya

dan menyatakan menggunakan obat herbal. Pasien cenderung menutupi jika dia

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



26

menggunakan obat herbal dan petugas kesehatan pun tidak pernah bertanya
tentang penggunaan obat herbal ke pasien. Hal ini dapat menimbulkan kejadian

yang tidak diinginkan karena bisa terjadi interaksi antara obat dengan obat herbal.

Baru-baru ini terdapat istilah pengobatan terintegrasi yang berarti pengobatan yang

dilakukan dengan pengobatag KLomplemen terapi, dan terapi dari pelayanan

kesechatan laig

terapi i { } ai terapi herbal dalam

oayd

g dapat digolongkan sebagai

telah bamyal diper@undkdn @iberbagammegara sch 1an membuat

n sebagaiwebat, Be hugjakan ba oa R la memiliki

hipotensi dan difigetik! . akan sebagaWyat, Rosella

i’ﬂi efek laksat kemampuanw'gkatkan fungsi

perkemiiha sa! askorbat dan asam

: ergunakan sebagai
herbal yangd imuan itu disebabkan karena
dapt meningkatkan aliran"da

pisan kulit dan melebarkan pori-pori untuk

mendinginkan kulit. Daun dan bunga digunakan sebagai teh untuk penguat
pencernaan dan fungsi ginjal. Bunga dan biji dipergunakan untuk diuretik,

laksative dan tonik. Dengan demikian Rosella memiliki kualifikasi sebagai
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tanaman herbal karena telah dipergunakan sebagai obat dalam menurunkan

tekanan darah dan menstabilkan gula darah.

Teh Rosella Dalam Hubungannya Dengan Penurunan Tekanan Darah
Terdapat lebih dari 300 spesies hibiscus yang ditemukan di seluruh dunia, hibiscus

tumbuh di daerah tropis das gpics. Dari berbagai spesies tersebut yang

dipergunakangség his bdarifia (2005, Roselle (Hibiscus
sabdarifts v : hogal 19 Oktober 2007).
sseae (Yadong, et
e of Roseelle,
ggal 6 Juni
osella : difdacrahymmg.berikli

Opis) sampai

T Klim sedang (St . iROscliamadalah i berasal dari
AfrikaBarat dan ada dil§e / Asi@\ ustralia, dan Wopis lainnya
.

w, et al, 2006, of Hibiscus swa (Roselle) and
the re!!ti g "_":{r Juicg w. A J?# 'uxrg/AJB, diperoleh

Rosella dapat tumbuh dibDer sehingga Rosella memiliki berbagai
macam nama. Di Inggris dan beberapa negara yang menggunakan bahasa inggris
Rosella dikenal sebagai roselle, sorrel, red sorrel, Jamaica sorrel, Indian sorrel,
guinea sorrel, sour-sour, queensland jelly plant, jelly okra, lemon brush, dan

florida cranberry (Kritiana & Maryani, 2005) sementara itu orang Swiss
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menyebutnya dengan Karkade dan Thailand disebut dengan nama Kra-Jeab
(Reanmongkol & Itharat, 2007, q 1, http://www. diperoleh pada tanggal 19
September 2007). Rosella di India dikenal sebagai Gongura dan di Tamil dikenal
sebagai Pulicha keerai (Essa & Subramanian, 2006, Hibiscus sabdariffa Affects
Amonium  Chloride-Induced Hyperammonemic Rats, 9 3, http:/www.

Creativecommons.org/lisensg 0/uk/).

a, Hibiscus tea, Teh
pang), Merambos
13 Asam Jarot
(Latin).

Rosella dapat

ames, Srant ttp://Www

tober 2007). Wﬂsﬁna dan

bulat, tegak, v, dan berwarna

bent rlur, tulang daun menjari,
1 n 6 — 12 cm dan
lebarnya 5 — engan panjang 4 — 7 cm.
Bunga Rosella merupakan™bu gal” yang keluar dari ketiak daun, ini berarti
pada setiap tangkai hanya terdapat satu bunga. Bunga memiliki 8 — 11 helai
kelopak yang berbulu, panjangnya 1 cm, pangkalnya saling berlekatan, dan

berwarna merah. Kelopak ini sering disebut bunga oleh masyarakat. Buah rosella

berbentuk kerucut, berambut, terabi menjadi 5 bagian, berwarna merah. Biji
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berbentuk menyerupai ginjal, berbulu, dengan panjang 5 mm dan lebar 4 mm. Saat

masih muda, biji berwarna putih dan setelah tua berubah menjadi abu-abu

(Kristina & Maryani, 2005), (2005, Roselle (Hibiscus sabdariffa), 9 2,

http://www. Aracaria.com.au. diperoleh tanggal 19 Oktober 2007)

Selain dipergunakan sebagai_te a dipergunakan juga sebagai jus, jeli, selai,

es krim, sy o, kue, tart dan hidangan

9
S

penut Apa nga segar dipergunakan
: j ‘ ha, alapan (Watt and

K, 19 ¢ atakan Rose! fipergunakan untuk

ik da 1sepaEEpc scile (Hibiscus

ba) 9 2.4 ww Aragaria £om.au dipesclch tan® ktober 2007).

mengeimukakaf d o edic be bagian dari

W Rosella dire ‘ ﬁ tuklengobati beer penyakit
» .

ipertensi, d& antidotum Iwrbagai macam

keracﬁan as! Ean pestisida) serta
Sementara Gracia,
Heinonen U

o WRBEY (1997) rosclls memiliki

anthocyanins, dan protota (PCA) asam askorbat yang telah
diidentifikasi dan bekerja sebagai antioksidan poten yang berfungsi melawan
terbentuknya atherosklerotik dan kanker (Essa dan Subramanian, 2006, Hibiscus
sabdariffa Affect Ammonium Chloride-Induces Hyperammonemic Rats, § 3,

http://www. Creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/uk).
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Selain itu, Rosella dapat menurunkan demam dan tekanan darah tinggi,
meningkatkan urinaria, menghilangkan batuk dan sebagai anti bakteri (Wikipedia,
2007, Hibiscus Sabdariffa, q 3, http://www. Wikipedia.org. diperoleh tanggal 19
Oktober 2007) Disamping itu, rosella memiliki kemampuan untuk merelaksasikan

uterus, meningkatkan nap @, menurunkan panas, mengatasi masalah

pernapasan d pantibakteri dan antioksidan

serta asmodik. Rosella juga

| yang ada dalam

SIy~11po al ini dapat

uk trigliserid a al. Rosella
pencega erosc ena berefek
sidasie] DL . i an Rosella

at gnencegah terjg

wvaskuler yananya dalam

osella memiwampuan untuk

arena’ un! asam askorbat dan
gga memiliki efek

atan dari kol@

asam

meningkatkmf

Selain itu bunga Rosella berisi nutrisi yang sangat penting diataranya riboflavin,
niacin, carotene, calcium dan besi Dari penelitian penggunaan Rosella dapat

menurunkan level ammonia, urea, asam urat, kreatinine dan nitrogen non-protein
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dalam darah. Rosella digunakan dalam kedokteran, biasanya sebagai laxative dan

mampu meningkatkan kemampuan untuk urinaria.

Rosella berisi asam sitrat yang dipergunakan sebagai minuman pendingin, yang
dapat meningkatkan aliran darah ke permukaan kulit dan dilatasi pori-pori kulit.

Bunga dipergunakan sebagai ran cerna dan peningkat fungsi ginjal. Di

Thailand, rogsg : $ 2 ngWdipercaya dapat mengurangi

kolestgro £ ard erik p osella sebagai teh yang
sa tif pand : i , baik untuk orang
an ita retensreaiian. Soms : Criungsa iugetik sedang.
V manfasiResella yaitu: J
¢ goah il h

ancar gmpercdatal BCC ; tinggi,

Wingkatkan kinggja ust K
»

ugai diuretic, 1
mg

pagai tonik (obat k

asa nyeri. H‘
nti !nfe

gsl
[

3. ksi bakteri serta
amin C.
4. Ul, mencegah peradangan

pada saluran kencing™ d an batu ginjal, serta memperlambat
pertumbuhan jamur/bakteri yang menyebabkan demam tinggi.

5. sebagai antibiotik pembunuh kuman penyebab penyakit serta penyaring

racun dalam tubuh.
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6. kandungan kalsium tinggi dapat mengurangi risiko osteoporosis dan
membantu pertumbuhan tulang.

Tabel 2.2
Kandungan Nutrien Bunga, Biji dan Daun Rosella

Nutrien Bunga Biji Daun
Protein (gram) 2,0 28,9 3,5
Karbohidrat (gram) 10,2 25,5 8,7
Lemak (gram) 0,1 214 0,3
Vitamin A L.LE - 1000
Thiaming

0,1 0,2

Riboflg 0,15 0,4

h Y
|
iadin : F ) 5 1,5
: F 2,3
g

240

5,0

ginbab 9,2 gr,

mg, of 273.2 mg,

g, k3 p.028 AN Q mg, 1 mg, niasin

Vmg, asam akg o, M n'al 6 mg, cystindlistidine 1,5
.Hif)leucine 3,0 MesEeuc L@ sine 3,9 mivilonine 1,0 mg,
phenyla ﬁ@Am% g, valine 3,8 mg, asam

mg, glycine 3,8 mg,
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Adapun manfaat dan cara kerja dari masing-masing kandungan bunga Rosella
sebagai berikut:
1. Karoten
Karoten berperan dalam mempertahankan sistesis protein dan diferensiasi
sel untuk mempertahankan kesehatan jaringan epitel dan kulit (Whitney &

Rolfes, 2008)

2. Thiamis

aktivitas syaraf dalam
& Rolfes, 2008).
e karbohidrat
an cpefgr. AT ga membantu

tudg, syrafmdas.pence , Thiamine,

| @3dipeumich pad® % ari 2008).

H pbuat thiamin yrophasphate (TPP),
[

makanan meWergy.
L

Vhiamin diper

anpa TPP tub

3. ib

mem ; (
pertumbuhan sel

kekebalan dan mencegah tubuh dari kerusakan yang disebabkan radikal

erjadinya inflamasi
aan. Riboflavin mengatur

an membantu mempertahankan sistem

bebas. Riboflavin juga meningkatkan kesehatan rambut, kulit, kuku dan

penglihatan. Tanpa riboflavin, vitamin B lainnya terutama niasin (vitamin

B3) dan pyridoxine (vitamin B6) tidak dapat mengerjakan fungsinya.
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Tubuh memerlukan riboflavin untuk meproduksi flavin mononukleotida
dan flavin dinucleotida, dua enzim yang dapat menolong merubah lemak,
karbohidrat dan protein menjadi energi. Kebutuhan harian laki-laki 1,3
mg/hari dan perempuan 1,1 mg/ hari (Whitney & Rolfes, 2008).

4.  Asam Askorbat

Asam Askorbat begps dalam melawan radikal bebas disamping

menceg ke sidatif. Asam askorbat juga

ing itu asam askorbat
by \g ng penting untuk
dan b gengikuti denyut

elastisitas

on essensial gan eran dalam

buhan, menUan lemak dan
. !m, 504). Arginine

, membuang amonia

‘ membantu dalam sistem

e, http:/www. Wikipedia.org, § 11,

1ng
i

dari
kekebalan tubuh (2
diperoleh pada tanggal 11 Januari 2008).

6. Lysine
Lysine berperan dalam mencegah dan menghilangkan infeksi (Whitney &

Rolfes, 2008). Lysine merupakan asam amino esensial yang diketahui
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memiliki efek anti viral. Lysine terlibat dalam penghentian produksi
antibodi kuat, sehingga efektif untuk melawan virus herpes. Penelitian
menunjukan pemberian suplemen L-lysine dikombinasikan dengan vitamin
C dan flavonoid efektif dan dapat mencegah herpes. Penelitian terhadap 50
orang yang selama 6 (enam) bulan menunjukan lysine lebih efektif

mencegah flu daripada bo. Kekurangan lysine dapat menyebabkan

entrasi, mudah tersinggung,

kehilazg - j
g P {elaman reproduktif,

suplemen,

enyla san. Aktivitas

getik di X s ¢ ablok pen KE oleh enzim

Varboxypeptid

ara menjadi

*e ﬁﬁ' adag

Al ai antidepressa

fasmiter norew dan dopamin.
dan d u"‘a}»ia d laa otak memiliki efek

alus dan dibawa ke

kan dengan

esikan melalui urine. (2007,

phenylalanin, http: 1a.org, 9 10, diperoleh pada tanggal 11
Januari 2008).

8. Tyrosine

Merupakan material neurotransmitter dan bekerja meningkatkan kadar

neurotransmitter plasma (terutama dopamin dan norepineprine). Beberapa
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penelitian menunjukan bahwa tyrosine dipergunakan dalam berbagai
keadaan stress, kedinginan, kelemahan, terlalu lama bekerja, gangguan
tidur dengan cara mengurangi hormon penyebab stress. Disamping itu
tyrosine dapat meningkatkan performa kognitif dan fisik yang terlihat pada

percobaan pada manusia (2008, Tyrosine, http://www. En.Wikipedia.org,

1 ]Ian pertama kali oleh

oleh manusia,

10, diperoleh pada tapgg anuari 2008).

9.  Histidis 4 P
L1 C %
DS SCE :

Ty

ina sia o 118

chinggadgitasharus mengkOnsdinsi proteimmyang ber 1. Methionin

natang.dai.tut ndes1s damwasam 3 d eine (2008,

V\/lethionine, h; H kipédia.org, q 12, Wada tanggal
.

W

me glukosa, lemak

‘ bkan diare, dermatitis, dan
dimensia. Niasin pe 1 d1 temukan dalam bentuk oksidasi dari
nikotine yang berasal dari asam nikotinic. Niasin dalam jumlah besar dapat
menghambat pemecahan lemak pada jaringan adiposa. Niasin
dipergunakan untuk mengobati hyperlipidemia karena dapat mengurangi

very low density lipoprotein (VLDL), yang merupakan awal dari low
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density lipoprotein (LDL). Disebabkan karena niasin menghambat
pemecahan lemak maka akan mengurangi asam lemak bebas dalam darah
sehingga akan mengurangi sekresi VLDL dan kolesterol.  Selain
mengurangi kadar VLDL, niasin juga meningkatkan kadar high density

lipoprotein (HDL) di dalam darah sehingga niasin sering diberikan untuk

pasien yang memili HDL rendah yang memiliki risiko

mendapatkan Sk Niacine,  http://www.

yal 11 Januari 2008).

(

n equivalent)/hari

5

ystei a ; : QNNe.  CSeNsis pun  bukan

pakangasaa A Sidly’ padapkasus il ang cystein

isa merupakafi§proteifific . bayi, orang ua dangifidividu yang

olik atau orvng mengalami

. E.Wikipedia.org, q 11,

engalami p

13.
Asam aspartat juga' di agal L-aspartate. Asam aspartat membantu
meningkatkan metabolisme dan sering dipergunakan untuk mengobati
kelemahan dan depresi. Asam aspartat memiliki peranan yang penting

dalam siklus sitrat atau siklus kreb bersama asam amino lainnya. Asam

aspartat merupakan asam amino non essensial, artinya tubuh mampu
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membuatnya sendiri (2008, Asam aspartat, 9 5, http:/www.
vitaminstuff.com, diperoleh pada tanggal 11 Januari 2008).

Isoleusin

Isoleusin merupakan merupakan asam amino esensial yang diketahui
mampu meningkatkan daya tahan dan membantu penyembuhan luka dan

memperbaiki jaringap.g jolcusin membantu menyetabilkan gula darah.

Keku 3] jala  yang mirip dengan
epresi, bingung dan

k diperkenankan

VU3, htt //W

liperoleh pada tangea . ’

ne a ' pakan am a batu tubuh

erubah gula S@derh enjadi energi dan mengequn dari hati.

kebutuhan dalam tubuh

g H ebut dengan siklus

didalam sel atau

ruvate, pyruvate dihasilkan
dengan merubah gluk vate di rubah menjadi alanine dan ditranfer
ke hati. Hati membuat nitrogen dari alanine dan beberapa di rubah ke
pyruvate yang akan dipergunakan untuk membentuk lebih banyak glukosa.

Buangan nitrogen kemudian dirubah mejadi urea dan dikeluarkan dari

tubuh melalui urin. Siklus ini, glucose—pyruvate—alanine—pyruvate—
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'!la utam c ; mlggu, kemudian 390

16.
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glucose, membantu menyediakan energi tubuh untuk mendukung
kehidupan seluler. Alanine membantu mengatur kadar gula darah dengan
sangat baik. Penelitian menunjukan pada pasien dengan diabetes
tergantung insulin, minum L-alanine per oral efektif dalam mencegah
hypoglikemia. Walaupun alanine merupakan asam amino non essensial

akan tetapi akan mepja
mamp Whkan tambahan dari luar (2008,
P braleh pada tanggal 11

pade ypoglikemia,

ial jika dengan berbagai alasan tubuh tidak

alenine untuk
emprosesmwitami amipantotcmatiedan Vita (Pyridoxine).

N jugamei cngebati Bernlign Pre yperplasia

njar prostat bWe. Pada satu

um 780 milwlanine, glysine

a
.

enunjukan adanya

penud anine, ¢ 5 http://www.

vitaminstuff.com atanggal 11 Januari 2008).
Glycine
Glycine adalah satu dari asam amino non esensial dan dipergunakan untuk

membantu membentuk jaringan otot dan merubah glukosa kedalam energi.

Glysine juga penting untuk mempertahankan kesehatan syaraf pusat dan
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sistem pencernaan. Menurut penelitian terakhir menunjukan bahwa glycine
dapat mencegah kanker. Glycine dipergunakan oleh tubuh untuk
membangun material genetik yang diperlukan untuk fungsi dan
pembentukan sel. Glycine juga membantu tubuh untuk menyuplai glukosa
yang dipergunakan sebagai energi. Selain itu glysine membantu mengatur

gula darah dan meg Jplemen yang dapat dipergunakan untuk

mengok ¢ I ¢ gpenti hypoglikemia dan anemia.
} 3 esehatan dan sitem

atur sintesa asam

aCerna N ) I

Juo,
Cl J

http://www.

liperoleh pada tangs

lysing pemiine unt pSidfistem samatspusat. enunjukan

' aminggiiai daps (hdfnbatameurotra : enyebabkan

t, danth e juga dapat dirubak
»

ing sering IV'unakan dalam
ke’glysine menunjukan

rjadinya tumor dan

ejang, hypera enjadi serin

ang merupad

pat menolong mengurangi
gejala prostat padaia asfcn dengan gangguan ginjal dan hati tidak
diperkenankan mengkonsumsi glysine atau asam amino lainnya karena

dapat merusak asam sitrat dan menyebabkan pemecahan protein menjadi

nitrogen atau amonia dalam tubuh. Interaksi glysine dengan obat anti
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spastik dapat meningkatkan efek kerja obat (2008, Glysine, § 4
http://www. vitaminstuff.com, diperoleh pada tanggal 11 Januari 2008).

17. Leucine
Leucine bekerja sama dengan isoleusin dan valine dapat memperbaiki otot,
meningkatkan kekuatan otot setelah olah raga, mengatur gula darah dan

menyediakan energi cucine juga meningkatkan produksi hormon

pertunabuhag eTx i arflemak yang berada di lapisan
. Q } > d hadap diet dan olahraga.

ng, kulit dan otot

9_\' e > 3 i diberikan untuk
embD signsi  leucine

enghasidigan. ocjalaf§ian gamar denganghmipeclikem eucine, 9 2

il oo 1o Y i 2008).
_ fam amino iwasama dengan

embuat tubuh kita

3. .avValine

'H/aline merup

perbaiki kerusakan
U menyediakan energi bagi
tubuh. Valine menSti teth saraf pusat dan diperlukan agar fungsi
mental bejalan dengan normal. Valine membantu mencegah kerusakan otot
dengan cara memberikan glukosa berlebih selama aktivitas fisik. Valine
juga membantu menghilangkan racun potensial yang disebabkan kelebihan

nitrogen dari dalam hati. Secara umum sumber valine adalah daging,
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jamur, kacang, dan protein kacang-kacangan (2008, Valine, 9§ 4
http://www. vitaminstuff.com, diperoleh pada tanggal 11 Januari 2008).

19. Threonine
Threonine merupakan asam amino esensial yang dapat meningkatkan
kesehatan dan membantu mempertahankan keseimbangan protein dalam

tubuh. Threonine juga antu mendukung kardiovaskuler, hati, saraf

pusat_.danil ke . hreonine diperlukan untuk

( g sangat diperlukan
A (0]
A Cidi Kat da ! dan elastis,

hre@ juga

ng dan gigi

[TOd |
ang dan mcHiper€epagipenycaabuhan atau dari cidera.

onine Jbessamadc Samn' amneslainny

vethion memk

emak dan as

spartat dan

bertlifigsi sebagai lipgiropi u mencerna
= bertumpuk Iwhati dan dapat
pat'dengan cukup dalam
n agitasi, bingung,
U Konsumsinya sebesar 103
sampai dengan 500"'m pet hari (2008, Threonine, § 2 http://www.
vitaminstuff.com, diperoleh pada tanggal 11 Januari 2008).
20. Asam Glutamat
Asam glutamate atau glutamate sangat penting untuk metabolisme gula dan

lemak serta membantu transportasi potassium ke dalam cairan spinal dan
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melewati blood-brain barrier (2008, Glutamat Acid, § 1 http:/www.

vitaminstuff.com, diperoleh pada tanggal 11 Januari 2008).

Unsur-unsur yang terkandung dalam bunga Rosella yang dapat menurunkan
tekanan darah adalah Threoine, Valine, Leucin, Glysin, Alanin, Niasin,

Thiamine yang dapat berpgi am metabolisme gula (mengatur kadar gula

darah), Leugi e lemak, Asam Askorbat

dan etik sedang, Asam

inding pembuluh

1 mekanisme

E pe an daf catur kadar

Warah. Semakin tinggi kad A dal@h darah menyebab

Walan darah s@ gkatan ini mw‘an tenaga atau
teml - JF aga ahddapafimenga ;h h™tubuh sehingga tubuh

- Selanjutnya, bunga

skositas atau

alam metabolisme lemak.
Peningkatan lemak tota a dan LDL turut membantu meningkatkan
tekanan darah. Penumpukan lemak dalam pembuluh darah menyebabkan lumen
tunika intima menjadi lebih kecil. Pengecilan tersebut membuat tekanan aliran

darah yang melewati pembuluh darah semakin tinggi. Sebagai mana diketahui,
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semakin kecil penampang sebuah arteri atau pembuluh darah maka akan

menyebabkan semakin tingginya tekanan.

Mekanisme lain dari bunga Rosella dalam menurunkan tekanan darah melalui
kemampuan dalam mempertahankan elastisitas dinding pembuluh darah.

Semakin elastis sebuah pgus darah akan menyebabkan tahanan sistemik

semakin  Keg istemik maka tubuh tidak
{ } ) mengalirkan darah.

yang ada dalam

S ASKOT ycotik yang

tubuh yang

kan kasemasdiuretikdapatimentirunkamgtekanan da

ran pamandvte adadalagmscbaga sekitar 10

Wunga Rosella ‘ ﬂ 50 selama 5 — IW kemudian
» .

wlg, diminum Taise.org, ZH)eroleh tanggal

15 NOpe

Kerangka v

Berdasaran landasan teo

apat ditarik kerangka teori pengaruh
pemberian teh Rosella dalam penurunan tekanan darah pasien hypertensi sebagai

berikut ini:
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Skema 2.1

Kerangka Teori Penelitian

| DM ||Obesitas|| TLemak| | | Elastisitas PD Keperawatan Holistik
I I

Threoin
Valine

Fisik, Psikologi, Sosial
Ekonomi, Budaya

(e | :
Hypertens

Leucin
Slysin

!

Terapi
Komplementer

v

Terapi Herbal

ot

PCianan DAghT

SuMiﬁkasi
%instuf

edia  (2007);
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The National Health and Nutrition Examination Survey (2000), mengatakan bahwa
hipertensi menyerang sekitar 50 juta orang Amerika dan membutuhkan perawatan
yang seksama. Sementara itu penelitian terbaru dari The Framingham Heart Study,
meyakini bahwa individu yang memiliki tekanan darah normal pada usia 55
memiliki resiko 90% untuk mendapatkan tekanan darah tinggi selama hidupnya

(Departement of Health and Huz grvices, 2004, him 1).

Faktor resiko umi \ g § dimulai dari tekanan 115/75

mmHg dan enaikan 20/10 mmHg.
Sela 3 - ; ' 50 i 3¢ Hg atau tekanan
I prehipertensi dan

derafe 3 all athidup untuk

penyakitakardiovasklle s 10 ( ) akan bahwa

memiliki

g menihiki : gaaal  di

emUngkinan 90% untukSenc anresik@hipertensi dalam hidUpnye

DalaMco Ly ‘Ip raMejadian stroke 30—

40%, infarl 5%, dan gagal ja ' 0%. Hal ini dapat

dipergunakan menderita hipertensi tahap

pertama (Tekanan Darah —159 mmHg dan atau Tekanan Darah
Diastolik 90 — 99) dengan resiko penyakit kardiovaskuler, dan dapat mengurangi
tekanan darah 12 mmHg dalam 10 tahun akan mencegah 1 kematian dari 11 pasien
yang mengalami pengobatan. Jika terdapat penyakit kardiovaskuler atau telah terjadi

kerusakan organ hanya 9 orang yang akan mendapatkan keuntungan dalam

mencegah kematian. Selanjutnya, WHO (2005) menyatakan terdapat penurunan
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3
dalam mengontrol tekanan darah dalam beberapa tahun ini. Ini menyebabkan tahun

2010 diperkirakan terdapat 1,2 milyar penderita hipertensi di seluruh dunia.

Hipertensi bila tidak diatasi dengan pengobatan dan perawatan secara dini dapat
menimbulkan bahaya pada tubuh. Salah satu pengobatan secara alami adalah

penggunaan bahan-bahan yang kalam. Penggunaan obat dari tumbuhan yang

biasa disebut dgg ( pokatysekarang ini. Peningkatan ini
disebabkg 3 obat herbal disamping
kesag ; i 5 ) juntungkan karena

arepakan hipertensi

enpyakit kronis

kebosapain, dala AsSumsi _obat.. Disamp arena secara

obat _tekseh agRasien O iR hipertensi

pencoba,.beralih kepadai@bat Al ih murah dan dapa

teWarah, tana 1k ditanam Wrangan rumah.
Selaana teMn darah tinggi dan

relatif jenis tanaman yan

dipergunakan U( imkan tanaman yang dikenal
disefttru

luas dan dipergunakan a dalam menurunkan tekanan darah.

mempertahankan

u

Rosella atau dalam bahasa latin disebut sebagai Hibiscus sabdariffa merupakan
tanaman yang dipergunakan untuk menurunkan hipertensi. Rosella atau Hibiscus
sabdariffa Linn adalah keluarga Malvaseae. Rosella tumbuh dengan baik di daerah

yang beriklim panas (tropis) sampai dengan beriklim sedang (subtropis). Di Inggris
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dan beberapa negara yang menggunakan bahasa Inggris Rosella dikenal sebagai
roselle, sorrel, red sorrel, Jamaica sorrel, Indian sorrel, Quinea sorrel, sour-sour,
Queensland jelly plant, jelly okra, lemon brush, dan Florida cranberry (Kristiana &
Maryani, 2005) sementara itu orang Swiss menyebutnya dengan Karkade.

Rosella merupakan tanaman yang p secara baik sepanjang tahun asalkan cukup

sinar matahari daampén ! U : emerlukan perawatan yang
rumit sehi 0 ( P a ampir semua bagian dari
tana R ' aat ye 1 at alah bagian dari

yane-e LI . o[e - Al bag dari bunga.

o
\

glah [ aks syarakat di

untuk memgebati hiPertensi.

Bl [Ndopesia penggunadlMana am menurunkag teKanafl' darah sudah

=
cuwenal. Masyd eminum erelopak bunga
§ rlh' dari sebelumnya

akaii obat per; I aerah Priangan Timur,
( : I obat aternatif dalam
dar A : a darah. Akan tetapi kebenaran dari

pengalaman penggunaan kelopak bunga rosella belum diikuti dengan penelitian

masyarakat m

menurunkan tekanan

ilmiah yang dilakukan di masyarakat tersebut.

Dalam upaya menjembatani tersebut peneliti melakukan penelitian pendahuluan

yang bertempat di Rumah Sakit Umum Kota Tasikmalaya. Pada penelitian
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pendahuluan, peneliti memberikan teh rosella pada pasien yang diberikan obat
penurun tekanan darah yaitu aktrapin 5 mg 1 x 1 bagi kelompok intervensi 1
sedangkan pada kelompok intervensi 2 peneliti hanya mendapatkan obat yang sama
dengan kelompok perlakuan yang pertama. Pada hari pertama pemberian teh rosella
dengan obat, pasien hipertensi pada kelompok perlakukan 1 (3 orang) mengeluh

sakit kepala, lemas, dan sete

penurunan 20 —3@sMA10; A
pada kelg rl ( P
d a o 0 » >

iukur tekanan darahnya pasien menunjukan

I sebelumnya. Sementara itu

enurunan 5 - 10

a
a7, UG cl 1Y dLe

eliti berkeyakinan

¢ 1ya gejala pusing, lemes

al tersebut

gamiengua dian

eneliti_mekkbah penglitian dafifawal hanya ing dingkan efek

pada pasien hi | afiiendapat N menjadi

gembandingkan efek teflrosalias pbatan yang dilakukangDengan latar

b tersebut ma elakukan pW tentang Studi

IM Pasien Hipertensi

ota Tasikmalaya.

Komparatif Pg

di Pan

. Rumusan Masalah
Teh rosella telah menunjukan adanya pengaruh yang saling menguatkan dengan obat
penurun tekanan darah yang dikonsumsi pasien. Pemeberian teh rosella dan obat
penurun tekanan darah secara bersamaan menyebabkan pasien mengalami
peningkatan kecepatan penurunan tekanan darah dibanding dengan pasien yang tidak

diberikan teh rosella. Hal ini sangat membahayakan jika diberikan secara
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bersamaan. Untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan perbadingan penurunan
tekanan darah. Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan penelitian
ini adalah bagaimana efektifitas pemberian teh rosella dan obat terhadap tekanan
darah pada pasien hipertensi di Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya dan

Rumah Sakit Umum Kota Tasikmalaya?

C. Tujuan Penelitigg
1. Tujuan

id : , \ penurun tekanan

b{ Khus

gentifikasi.. odfiba elagiin. pasie 1G4 ita tekanan

rah tinggi Panitif 2last As ota Tasikmalaya
[ [
"u‘num Kota T4 \ v‘

b#en Jf”"r 851 gamiare ifIpasien ':g'h"" ekanan darah tinggi

ikmalaya dan

damRumah Sakit

seA ot oo T ool ah Sakit Umum Kota

Tasik,ﬂ"l @ j‘
c. Mengidentifikasi Ik b

darah tinggi Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya dan Rumah Sakit

(IMT) pasien yang menderita tekanan

Umum Kota Tasikmalaya
d. Mengidentifikasi efektifitas pemberian teh rosella dan obat terhadap tekanan
darah sistolik pada pasien hipertensi di Panti Jompo Welas Asih Kota

Tasikmalaya dan Rumah Sakit Umum Kota Tasikmalaya
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e. Mengidentifikasi efektifitas pemberian teh rosella dan obat terhadap tekanan
darah diastolik pada pasien hipertensi di Panti Jompo Welas Asih Kota
Tasikmalaya dan Rumah Sakit Umum Kota Tasikmalaya

f.  Mengidentifikasi efektifitas pemberian teh rosella dan obat terhadap tekanan
darah sistolik dan diastolik berdasarkan jenis kelamin pada pasien hipertensi

di Panti Jompo Welas Asitilieia Tasikmalaya dan Rumah Sakit Umum Kota

Tasikma

N, obat terhadap tekanan
en di Panti Jompo
ota Tasikmalaya
dap tekanan
ah sistolikeelan didStoli ( d IMT) pada

0 ipertgasi.di aSASI ‘ dan Rumah

Vkit Umum Kota™T asi
=

"Hengidentifika

D. Manfaat Penelitian i

1. Bagi Peneliti

eh rosella tw tekanan darah

Memberikan wawasan, pengetahuan dan pengalaman yang lebih banyak dalam
melakukan penelitian ini, serta dapat menerapkan ilmu yang telah dipelajari

selama proses pembelajaran.
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2. Bagi Tempat Penelitian
Menjadi bahan masukan mengenai efektifitas pemberian teh rosella dan obat
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.

3. Bagi Keperawatan
Menjadi bagian dari pengembangan terapi komplementer dalam keperawatan di

Indonesia.

4. Bagi Pendidi

Melepg né ) ) it sebagal acuan untuk
penelit ,,
k \'
-’ -
~acf S

L ZaS>>

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menjelaskan kerangka konseg itian, hipotesis penelitian, dan definisi

operasional. Kerangka Jr ar ¢ pagaimlandasan berpikir dalam

melaksanakan peneg
sebelumnya s
akan dip

pernyat . ipotesis

g telah dibahas
angka konsep

erupakan

nol, petunjukada ifikasi dammmenginterf afu hasil.

Definis 3Si dalah defiliaisi <tenisti § atl ariabel

yang diW memperjelas Sue | itian yang dila

A. Kerangka wns

Berdasarka
sistematis kerang

sebagali berikut :

an maka secara

i‘l mbarkan dalam skema

46
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Skema 3.1

Kerangka konsep penelitian :

Variabel Independen Variabel Dependen
Pemberian Tekanan Darah
Teh Rosella T - Tekanan Darah Sistolik

Dan Obat - Tekanan Darah Diastolik

¢
>

Berdasarkan kerangka konsg@liters ﬁ pak B@hwa variabel yang _dz
[ [

er

) g

At diukur

dalam itian ini adalah &
1. Variabel
Variabel terikat

ik dan diastolik pasien

hipertensi pada kelompok interv n Mtervensi 2.
2. Variabel bebas (independent variable)

Variabel intervensi dalam penelitian ini adalah pelaksanaan pemberian teh rosella

pada kelompok intervensi 1 dan obat pada kelompok intervensi 2.

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



48

3. Variabel perancu
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, dan Ideks Masa

Tubuh (IMT).

B. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesa Mayor

aurunan tekanan darah

Pemberian teg : ( } ia
o ! 5
2. 0 : )

amin berkontribgsi tef@tap garuh teh TO

unkaaitekanardacah S dan diz

ontribu da 3h dan ob3a urunkan

darah sistoliki@iamd| M (agnasSien hipertensi.

C. Mrlasa Tubuh --m-u-n 0 1.---f=---.o pengal IH‘rosella dan
obat dala "1? ' (:1- ~-r= -:i\ ttiastolik pada pasien
hipertenst:

d. Tekanan darah S!I | i i rMalam batas normal sesudah

anding sebelum pemberian teh rosella dan

pemberian teh rosella dan obat
obat.

e. Tekanan darah diastolik pasien hipertensi menurun dalam batas normal
sesudah pemberian teh rosella dan obat dibanding sebelum pemberian teh

rosella dan obat.
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f. Tekanan darah sistolik dan diatolik pasien hipertensi menurun dalam batas

normal sesudah pemberian teh rosella dan obat setelah dikontrol oleh jenis

kelami, usia, dan IMT

C. Definisi Operasional

Variabe

Indepeng
Pemb
Ros¢

kelg ,
Ervensi
diberj
actrap
sehari se

Rosella dan

Dependen Tekana

Tekanan darah | dikeluarkan o€
sistolik dan | volume darah yang
diastolik bersirkulasi  pada

dinding arteri, vena
dan ruang jantung

yang  didapatkan dengan

dari hasil pemeriksaan
pengukuran awal
tekanan darah

dengan

anan
arah ™ sistolik
pada kelompok
kontrol
intervensi

dan

Skala

Nominal

Kode
yatan
pa
yang
diberikag

rosella
b

Angka Ratio
menunjukan
penurunan

tekanan sistolik

yang

dalam 10 mmHg
dibandingkan
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menggunakan
sphygnomanometer
Perancu
Variabel yang
mempengaruhi

hubungan atara
pemberian teh
rosella dengan
perubahan
tekanan darah

Perempuan =2 | Nominal
Laki-laki =1

Jenis kelamin Perbedaan kelagai
berdasarka

Ordinal

Ordial

berat badan dehg
ting dan

obesitas
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupaka imgn. Disain quasi-eksperimen
merupakan disa e i i} gan sebab akibat.
Kekuatan u % ¢ ’ : bat nyata dari
an;pengukuran

n  variabel

ap Sibjek dilakukan

dengan

(Busais™ & Grovey 2003). Padaadisain ini

II terlibat™d penelitian

Kelamp Intervensi | Int

secara ara .rAdapun yan
tidak mend@n

pada Kelomppok*tervensi II

Disain quasi-eks n alternatif menguji

hubungan sebab akibat kondusif untuk mengontrol
cksperimen. Terdapat beberapa macam/tipe disain kuasi-eksperimen, namun dalam
penelitian ini menggunakan pre dan post test design yaitu suatu disain yang

melakukan perlakuan pada dua atau lebih kelompok kemudian diobservasi sebelum

dan sesudah implementasi. (Polit, Beck & Hungler, 2001). Penelitian ini bertujuan
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mengidentifikasi keefektifan pemberian teh rosella dan obat tekanan darah tinggi

terhadap tekanan sistolik dan diastolik pasien hipertensi

Skema 4.1

Bentuk Rancangan Penelitian

A 4

Ol Intervensi rosella == 02 Dibandingkan

: 01-02=XI

) 3. 04=X2
P - x:

'/‘ ¥ ¢
=

-

ebe
i

\‘ﬂl

| Actrapin 5 mg

g diberikan intervensi rosella

intgensi teh rosella

Wn intervensi obat pada

01 ckanan darah sistoli

wmmpok pasid

02 : Tekanan

: Tekanan da"‘

kelompok pasien hipertenSi

O3

04 : Tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah diberikan intervensi obat pada
kelompok pasien hipertensi
X1 : Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah

pemberian teh rosella pada kelompok intervensi 1
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X2 : Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
pemberian obat pada kelompok intervensi 2

X3 : Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dilakukan pemberian
teh rosella dan obat pada kelompok intervensi 1 dan intervensi 2

X4 : Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah dilakukan pemberian

teh rosella dan obat pada kelgi watervensi 1 dan intervensi 2

X5 : Perubahan

pemberig 0S 3
da st 0 d
. Pog I dai pel

Populasi dalam penelitian ing@dalal bert@l§i yang ada di Wo Welas
[ [

Asih Kkaalaya yang batan dan pas“rtensi yang

ada di Rum!! ¥ ﬁ m : alaya vya Ti‘ﬂa'\ atgn obat penurun

tekanan da dari populasi

sebelum dan sesudah
h perubahan tekanan

an obat pada

berdasarkan klien y ik pengambilan sampel

conveniente sampel yaitu pengambi el"yang dilakukan kepada semua pasien

yang ditemui dan termasuk kedalam kriteria inklusi dan eksklusi didasarkan periode

tertentu. (Portney & Watkins, 2000).
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Perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil perhitungan menggunakan uji
hipotesis beda rata-rata berpasangan dengan derajat kemaknaan 5%, kekuatan uji

95% dan uji hipotesis dua sisi (Ariawan,1998) :

0% [Z1.ai*Z1g]°

(U1 — M2)

Keterangan : . .

n =ju ng

6’ A

Zian C # ;90 :
Zig 1lal atan [7 B 5%

Jad@berdasarkag tungan SampcllterSebirt didtas, sampe ag dibutuhkan adalah

an ini adal® gsponden

32 pase dapun pe
sebaga ompok Intervet ebagai KelogppOk-Ttervensi 2.

tuk memenuhi

Apabiladupene" ADALre cn ya EOpeul, ma
£ "

. Peneliti akan

dropeut,acngan mengambil populasi
(}kan.

Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias hasil

besar samp g DChg

mengganti respon:

yang sesuai dengan kriteria S

penelitian, khususnya jika terhadap variabel-variabel kontrol/perancu yang ternyata
mempunyai pengaruh terhadap variabel yang kita teliti. Kriteria sampel dapat

dibedakan menjadi dua bagian, yaitu (1) inklusi dan (2) eksklusi (Nursalam, 2003).
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Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek agar
dapat diikutsertakan dalam penelitian (Sastroasmoro & Ismail, 2002). Karakteristik
sampel yang dapat dimasukkan dalam kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi :

1. Pasien berusia >40 tahun

2. Pasien bersedia menandatangani informed consent (atau ditandatangani oleh orang

yang mewakili)

3. Pasien mengalaa mHg dan atau tekanan

diastolik = 9
4. Dapat‘> '
ng kriteria
Apat diilutsenta % pnglitian (Sastseasmoro 002).

-
S

1. Wiliki riwayat g

2. Pasf‘olak untuk m@
~odf

ertensi di Panti

Utakan ikut serta dalam

enggunakan total sampling. Cara

Akan tetapt
Jompo Welas Asih
penelitian sehingga pengambi
penentuan responden yang termasuk kepada kelompok intervensi 1 dilakukan dengan
memeriksa tekanan darah seluruh penghuni panti.Sementara dalam kelompok
intervensi 2 jumlah yang didapatkan juga sebesar 20 orang responden dengan

mengunakan covenient.
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C. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Panti Welas Asih Kota Tasikmalaya dan Rumah Sakit Umum

Kota Tasikmalaya.

D. Waktu Penelitian

Waktu penelitian direncanakan sebage

1. Persiapan penelitia 200
2. Pelaksangan { } : an_akhir bulan Juni
2008
ar 3l aARNIT ampai awal Juli

e

Pelaksu)enelitian ké membutuhlv"ahlian dan

keterampilan™ te jujura egrl ana memenuhi

right of human

‘ma hak tersebut adalah

hak untuk self determination; Trak p ‘Privacy dan martabat; hak terhadap

pertimbang

subjects in researc

anonymity dan confidentiality; hak untuk mendapatkan penanganan yang adil; dan
hak terhadap perlindungan dari ketidaknyamanan atau kerugian. Hak self
determination memberikan otonomi kepada subjek penelitian untuk membuat

keputusan secara sadar, bebas dari paksaan untuk berpartisipasi atau tidak
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berpartisipasi dalam penelitian ini atau untuk menarik diri dari penelitian ini.
Sedangkan hak terhadap privacy dan dignity memberikan kesempatan kepada subjek
penelitian untuk menentukan waktu, dan situasi dimana dia terlibat. Dengan hak ini
pula informasi yang didapatkan di subjek penelitian tidak boleh dikemukakan kepada
umum tanpa persetujuan dari yang bersangkutan. Sementara itu hak anonymity dan

confidentiality didasari atas hak ket an, subjek penelitian memiliki hak untuk

wk berasumsi bahwa data

tidak ditulis namanya
yang dikumpulk % ,
‘ J individu

hak [ iflasi dan

dibg ang s chig] atseluruh pe yang telah

disc 1 tu ha jpan me s Anganan
yanWadap masala artisipasi dalaW'an. Pada
penellt edua kelomp lakukan yanv Kelompok

intervensi 1 H eru

kelompok i

adalah pemberian U‘

menunjukan penurunan tekanan

atgn teh rosella dan

ertimbanganya
inum teh rosella telah
d g terlalu cepat sehingga menyebabkan
pasien merasa sakit kepala, lemas dan pusing. Dengan demikian pasien yang

mendapatkan actrapin 5 mg tidak mendapatkan teh rosella begitu pula sebaliknya.
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Sedangkan hak untuk mendapatkan perlindungan dari ketidaknyamanan dan kerugian
(right to protect from discomfort and harm) didasarkan kepada prinsip etik
benificience. Dengan hak ini partisipan dilindungi dari eksploitasi dan peneliti harus
menjamin bahwa semua usaha akan dilakukan untuk meminimalkan bahaya atau
kerugian dari suatu penelitian, serta memaksimalkan manfaat dari penelitian. Dengan

hak ini pula peneliti harus berperan didalam menjaga ketidak nyamanan dan

kerugian yang mungkifiFtg i il chijamanan lingkungan sekitar

(Frankena, _ { )

Dala: r\!f - a peneliti apkan: informed
Shjelaska uan qfama da tafi kepada
berartisub potensialamesaberikan an untuk

Sete enda i} sl yang

jelanormed consefifada ﬁ rtisipah dapat membWan yang
[ [

dipahawgan benar B yang tersediaw dokumen
informed cogent $ 2004 h

1 Uelaskan kepada subjek

penelitian potensial. Adapaun 181 rmed consent terdiri dari; penjelasan

Informed consent

tentang aktivitas penelitian, penjelasan tentang resiko dan ketidaknyamana,
penjelasan tentang keuntungan, penjelasan tentang alternatif tindakan yang mungkin
menguntungkan bagi subjek, penjelasan tentang jamianan anonimitas dan

kerahasiaan, penjelasan tentang kompensasi yang diterima dari penelitian tersebut,
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penjelasan tentang subjek potensial berhak untuk bertanya, penjelasna tentang tidak
adanya paksaan untuk ikut menjadi subjek penelitian, dan penjelasan tentang hak

untuk menarik diri dari penelitian kapanpun dia inginkan.

F. Alat Pengumpulan Data

i adalah data tekanan darah sistolik dan

Data yang dikumpulkan dalam pengild

diastolik pasien hipgutéHSi o 3 "
Mengacu p {

menggun
l

g Kelompok Intervensi 2.
ini, maka peneliti

ggan air raksa

dan 1 , sistolik

dan

bulan,Pa

Peanata tekanan ¢

iode yaitu sew sesudah

diberik osella dan of pulkan oleh Pemberian
teh rosellaﬁm | ya E telah mengikuti

pelatihan. S erikut:

1. Pemilihan asist‘e'.

Pemilihan asisten peneliti tu peneliti dalam memberikan teh
rosella kepada pasien dan memastikan teh tersebut di konsumsi oleh pasien

hipertensi yang menjadi subjek penelitian. Adapun syarat menjadi asisten peneliti

adalah:
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a. mampu membaca dan menulis
b.  merupakan keluarga atau bukan keluarga dari subjek penelitian yang tinggal
serumah atau tidak dengan subjek penelitian.

c. mampu mempersiapkan teh rosella yang akan diberikan kepada subjek

elengkapi  prosedur
J sikmalaya
OF ata pasien

ensi yangsakan dijadikan subjek peneliian

isasi Kepd oUrys van dan

Sos
Wat, ditempat pefga ﬁ A dill@Ksanakan tentaw tujuan
» .

rosedur pene penjelasan wesepakatan
uﬂ i’ ntery afle, ST pen M

3. Prosedur Intervv

Setelah prosedur administrasi

penelitian.

2. Prosedur admini

ildkukan maka selanjutnya dilakukan

sebagai berikut ini:

a.  Mengambil data tekanan darah subjek penelitian secara langsung kepada
seluruh penghuni panti dan dari status pasien hipertensi di medical record.

Maksud dari pengambilan data tekanan darah tersebut adalah sebagai data

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



61

awal penelitian yang akan dipergunakan dalam penentuan jumlah sampel

penelitian.

b. Memilih pasien hipertensi yang akan dipergunakan sebagai subjek
penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi penelitian.

c. Meminta persetujuan calon subjek penelitian untuk menjadi subjek

penelitian setelah diberikaa jelasan tentang tujuan, manfaat, prosedur

penelitian, 8 penelitian. Memberikan

keseimj G entanya. Jika calon

peneliti

at dan

ga bahwagpasicn tefi§eb egipaka jek peneli

an sccamastotNsa ghuni n untuk
di rumah saki
=
nta kesedia o k menjadi'w"n peneliti.

wa subjek penelitian

peneliti dengan

benar. "

f.  Mengisi format pengkdjia uk“tekanan darah sistolik dan diastolik

pasien.

Kelompok Intervensi 1 adalah kelompok subjek penelitian yang

mendapatkan perlakuan atau intervensi berupa pemberian teh rosella.
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Peneliti menjelaskan kepada subjek penelitian dan asisten peneliti tentang
manfaat teh rosella dan bagaimana mempersiapkan teh rosella. Media yang
dipergunakan adalah booklet, metode yang dipergunakan adalah tanya jawab
dan demontrasi. Demontrasi dilakukan untuk memberikan gambaran jelas

tentang pembuatan teh rosella. Selanjutnya kepada asisten peneliti, peneliti

menjelaskan bagaimana me ulir pencatatan konsumsi teh rosella

yang dila ] peneliti dan atau asisten
pengli 4 } ella. Pemberian teh
:  dilakukan di

‘ Kukaa pegdeliti dengan

pon setiap

ersebuf untuk

an presed ' Tk ukame. denga gukuran

)
Wan darah dila n s ah pemberian W
Ke! jek %enelitian yang

n data identitas,
dan tekam

Rumah Sakit Umum "Da asikmalaya yang dilakukan oleh

datang ke Poli Dalam

penelitin dan setelah 7 hari pengambilan tekanan darah pada pasien yang

mendapatkan obet dilakukan dirumah pasien oleh peneliti.
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H. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Untuk menjamin kualitas data ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat
ukur. Validitas adalah kesahihan, yaitu seberapa dekat alat ukur mengatakan apa yang
seharusnya diukur (Hastono, 2001). Reliabilitas adalah kehandalan atau ketepatan
pengukuran (Arikunto, 2003). Validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan

pada alat ukur pemberian dan teh a_dan Sphygnomanometer. Alat ukur

pemberian teh rosg i ¢ a3 an ukuran gelas yang
dipergunakango
diminum i ; ; ukan didepan

an darah

petug
alibrasi

standg ementa 1 ; Idesi dilakukan

an tinabangan ng meuailiii A am dan
Wbrasi dari bagi

I. Pengolahan™Dat

Sebelum di

melewati proses

sebagai berikut: "4 F

a. Editing
Editing merupakan upaya untuk memastikan bahwa data yang telah dikumpulkan
lengkap. Dilakuan dengan cara memeriksan kelengkapan pengisian dari format

pengkajian.
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J. Analisa"wI

64

Coding

Merupakan kegiatan pemberian kode dari setiap data yang didapatkan oleh
peneliti. Tahap ini memudahkan peneliti dalam memilah-milah data yang
didapatkan. Kode tersebut meliputi kode kelompok dan kode subjek penelitian.
Tabulating

Data yang telah masuk dikategg menjadi mejadi data yang sesuai dengan

kategori penelitias

Entry da
Pada o) a ke ‘ : / lam program
ke DU anju ; lak 'f 1t

kegiatai Bsti diima try data

~—]
-

an g

Data akan dfanali G i i i t, yaitu sebagai

berikut :

1.

Analisa Univarv

Analisa univariat dilakukan terh akteristik responden, variabel bebas, dan
variabel terikat. Hasil analisis data berupa distribusi frekuensi dan persentase dari

masing-masing variabel termasuk mean, median, dan standar deviasi.
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2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa yang telah dirumuskan
yaitu apakah ada perbedaan efektifitas teh rosella dan obat pada tekanan sistolik
dan diastolik antara pasien hipertensi yang diberikan teh rosella dan yang
diberiakn obat. Data yang telah diperoleh dianalisa secara statistik dengan

menggunakan komputer. Uji T deg aL dilakukan untuk mengetahui apakah ada

perbedaan yang b isielik dan diastolik antara
sebelum dan : ; akah ada perbedaan
sistoli i unakan Uji T

Indepe et i ‘ an tir D5 dan CI

ikan b3 e n pada

Wrah sistolik dandias ;{ pakan diakibWtewensi
= ]

wawsetelah di ka Foanggu. DalHini peneliti
menggﬁa 4\'3; ariatesAnalysi : ianc ).h-

variat gdmakukan 3 b
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian akan diuraikan pada bab ini. Urian tersebut meliputi gambaran lokasi

penelitian, karakteristik responden, yaitu gambaran umur, jenis kelamin, dan Indek

Masa Tubuh (IMT), tekanag dan diastolik sebelum dan sesudah

intervensi 1pad of intervensi 2. Selain itu,

disajikags ) aj ples T test.

enjs Kelamin

Distiibusi € amenis

/ 0 alay
; D A Ta alaya
- 50 d

=, (5
rﬂl:..ar\.nwa =

—_-‘u--._-—-" 35

Pere m:a_w & 1?.-1- 26 65
l y I Otal 40 100.0

Pada penelitian ini jenis kelamin responden dari kelompok intervensi 1 dan

intervensi 2 adalah perempuan 65% (n = 13) dan laki-laki sebesar 35%

(n=7).

66
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2. Umur
Tabel 5. 2
Distribusi Responden Berdasarkan Umur
di Panti Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Kota Tasikmalaya
(n=40)
Variabel Mean | Median SD Min - Max 95% ClI
Umur
Subjek 57,4 57 75 40 -70 53,9 -60,9
Kelompok
Intervensi 1
Subjek A . 54 -78 59,9 -65,5
Kelg
W Y

rata-rata umur

asIEN hipertersi. 57,41 5% Cl; 3.9 — 60,9 i 57 tahun

dendan standar deviaSii,5. ur teemuda adalah 40 {3 r tertua

0 tah ari hasibesti i al didapatka ya bal 4 fata-rata

pasien ASi i si ladala O sampal

‘ﬂgan 60,9 tahilil' Sed M da, M@SH analisis kelu

rvensi 2
Hr'ipatkan bahwa“rata-rat Das ipertensi GZ‘H (95% ClI:
59,9 é‘;fr 5" taiilin, (8RB “’ﬁhﬂ

i 5,9. Umur termuda
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3. Indek Masa Tubuh

Tabel 5. 3
Distribusi Responden Berdasarkan Indek Masa Tubuh (IMT)
di Panti Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Kota Tasikmalaya
(n=40)

Variabel Mean | Median| SD Min - Max 95% ClI

IMT
Subjek 27,1
Kelompok
Intervensi 1

26,4 3,2 21,9-32 25,6 — 28,6

Subjek ! y 2im3. - 31,22 26,2 - 28,6
Ke

ahWwa rata-rata

en hiperten . ko : . 8.6 dian 26,4
gengan startddh. dev glm®. . 9 kg/m?
bahwa

95% ata 2 i i 3 ervensi

alah diatara 28 . ten@af 28,6 kg/m’. Segdangkaa#Pada hasil

nl
|ISIS kelompg An bahwa ra T pasien
%rt r‘v/ g mnkkg/m dengan

6. K0/ LML {erendan-pacasl Kdntervensi 2 adalah

21,3k i Eﬂ

2_
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4. Tekanan Darah Sistolik Sebelum Intervensi

Tabel 5. 4
Distribusi Responden Berdasarkan Kategorik Tekanan Darah Sistolik
Sebelum Dilakukan Intervensi 1Di Panti Welas Asih Kota
Tasikmalaya dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)

Variabel Mean | Median SD Min - Max 95% CI
Sistolik

Subjek 176,1 172,5 17,9 150 - 220 176,7 —184,5

Kelompok

Intervensi 1

Subjek r 0 ] 0-220 | 173,4-188,1

Ke ‘ ‘

I i

Danwe rata-rata

ebelui i alah 176,1

mmHg (95% CI: 4,90 median 1725 m standar

devigsis#9 mmHg" anan de igiolik terend dalah amHg dan
ggi 220 « ks athasilfanalisis kele ervensi 2
Hjapatkan bah ata teke aliSistolik pada pas tensi 181
w " deWtandar deviasi
3N

tervensi 2 adalah 150
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5. Tekanan Diastolik Sebelum Intervensi

Tabel 5. 5
Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Diastolik
di Panti Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Variabel Mean | Median SD Min - Max 95% ClI
Diastolik
Subjek 100,5 13,4 90 - 150 94,2 -106,8
Kelompok

Intervgasi F |

o
Suk 4 ‘{ , 1 440 95,6 — 109,4
¢

l |

‘ y
pada * Ok intg 2 rata-rata
Unan diastolik pasfél, hiptensi¥ sebelum dilakukan i adalah
100

Hg  (95704€): $94 06,8)" median jmHg dengafll standar
vlasi 13,4 e 1 ¢ dia rendah ad@ Hg dan
‘tinggi 150 mmHg. %5 A ada | analisis kelof tervensi 2
Wpatk hwapiaiasfata te 1 Jarail pawlen hipertensi
AN

ol 09.7), med dengan standar

dev

adalah w

lompok intervensi 2
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6. Tekanan Darah Sistolik Responden Setelah Intervensi

Tabel 5. 6
Distribusi Responden Berdasarkan Kategorik Tekanan Darah Sistolik
Setelah Dilakukan Intervensi di Panti Welas Asih Kota
Tasikmalaya dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Variabel Mean | Median| SD Min - Max 95% CI
Sistolik
Subjek 1549 | 152,5 16,4 125 - 180 147,2 - 162,5
Kelompok
Intervensi 1

Subje

v {

—170,5 | 157,9-170,5

X

DanWwe rata-rata

setelak i alah 154,9

standar

mmHg  (95% Cl: 1%

62,5)y median 152,5 m

deviagii6™d mmHJhekanamite igiolik terend dalah amHg dan
ggi 180 SiEanalisis keta arvensi 2
Hapatkan bah dte- n i sistolik pada ipertensi
w .3 mmHg 9 "“'i“ﬁ media wgan standar
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7. Tekanan Darah Diastolik Responden Hipertensi Setelah Intervensi

Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Diastolik Setelah Intervensi
di Panti Welas Asih Kota Tasikmalaya dan RSUD Kota Tasikmalaya
(n=40)

Variabel Mean | Median SD Min - Max 95% CI

Diastolik
Subjek 90,5 90 11,9 80 - 135 84,9-96,0
Kelompok
Intervensi 1

Subjek
Kelomg

Intg .. .. i

85-120 89,7-99,7

hwa rata-rata
astolik pasre nsi sete i si adalah 90,5
95% CI: ™€ ' adia i deviasi
g dan
g1 13 10. 98¢ of: POk I apatkan

wa rata-rata tg : oli da pasien hiperw mmHg
[

% Cl85-1 fan standar deviasi@@, 7. Tekanan

adafal'85 mmHg dan
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B. Analisis Homogenitas Variabel Penelitian

Uji homogenitas dilakukan untuk menguji tingkat kesetaraan jenis kelamin, usia,
IMT dan tekanan darah awal pada kedua kelompok. Pengujian ini bermaksud
untuk membuktikan bahwa perubahan tekanan darah terjadi bukan karena variasi
responden akan tetapi karena efek dari pemberian teh rosella. Pada penggolongan

tekanan darah responden peneliti menggunakan penggolongan yang

dikemukakan oleh The Si oint National Committe (JNC6).

nitas

ot
-
%

Sistolik
JNC 6 Tahap 1 2 10% 4| 20% 0,309
JNC 6 Tahap 2 5 25% 9 | 45%
JNC 6 Tahap 3 13 65% 7 | 35%

Diastolik
JNC 6 Tahap 1 14 70% 16 | 80% 0,859
JNC 6 Tahap 2 0 30% 0
JNC 6 Tahap 3 6 4| 20%
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1. Hasil Uji Homogenitas pada Kelompok Jenis Kelamin

Jenis kelamin pada kelompok intervensi ldan kelompok intervensi 2
memiliki perbandingan jumlah kelamin yang sama. Analisis selanjutnya
menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin setara antara kelompok intervensi

2 dengan kelompok intervensi lsetara atau dengan kata lain tidak memiliki

perbedaan yang bermakna (p>0,05).

2. g D ;
: 3 ?\ ' OK i adalah usia antara <60
%). Sementargipcdaskel@mpok interve atg ada pada

ahun (609 ). Pad hora@genitas njukkan

-
S

kelompok  intervensi 2 Rgan

: ilakukan uji homogenitas
i si 2 tampak setara (p>0,05)

4. Hasil Uji Homogenitas pada Tekanan Sistolik Awal
Tekanan sitolik awal pada kelompok intervensi lberada pada kelompok

hipertensi tahap 3 sementara pada kelompok intervensi 2 berada pada tahap
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hipertensi tahap 2. setelah dilakukan uji homogenitas kedua kelompok tidak

menunjukan perbedaan (p>0,05).

Hasil Uji Homogenitas Tekanan Diastolik Awal

Tekanan diastolik awal pada kelompok intervensi 1dan kelompok intervensi 2

berada pada kelompg ahap 1 dan 3. Setelah dilakukan uji

homogenitasgited amgerbedaan (p>0,05).

CANZS)
> =

busi Respernden B K cibedaan Re istolik

ebelum ud 3 51 Iompo t.dan
InterveSi di Welas ASih Kota Tasikmalaya da
miah Salk U a Tasikmalaya
V

Sistolik

-

el p Value

L, R D>

e 0 20 7T v o e L O e s o o e il PP 0,000

Ses(td #F;‘\ o,

8,5 0,000

Sebelu , [ 20, r1
Sesudah ?IL_ _d 0/ 13,5
h__J

Rerata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi 1 sebelum diberikan

teh rosella adalah 176,1 mmHg dengan standar deviasi 17,9 mmHg. Pada
pengukuran setelah diberikan teh rosella didapatkan rerata tekanan darah
sistolik sebesar 154,9 mmHg dengan stadar deviasi 16,4 mmHg. Hasil uji

statistic beda dua mean untuk sample berpasangan menunjukan adanya
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perbedaan rerata tekanan darah sistolik yang signifikan dengan nilai p=0,000.

Hal ini diperkuat dengan perbedaan selisih tekanan darah sistolik sebelum

dan sesudan pemberian teh rosella sebesar 21,2 mmHg.

Rerata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi 2 sebelum diberikan

obat adalah 181 mmHg dengan standar deviasi 15,1 mmHg. Pada pengukuran

setelah diberikan b a_tekanan darah sistolik sebesar 164

a )i atistic beda dua mean

103 rerata tekanan
erkuat dengan
selisih teka 3 : berian teh

> .
20 B 1 £ i

trlbu5| Resp daan Rerata Diastolik

Sebelum dag wqm --v-'- K Iompok 5| 1dan
‘i; ik adan
% Aa

ﬂ""’"’m?"'f

Variabel PO Ve T p Value
Sistolik |

- Sebelum | IntervensL 1 "Wof‘ _ 13,4 6,5 0,000

- Sesudah 90,5 11,9

- Sebelum | Intervensi 2 20 102,5 14,8 6,0 0,000

- Sesudah 94,75 10,6

Rerata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi 1 sebelum diberikan
teh rosella adalah 100,5 mmHg dengan standar deviasi 13,4 mmHg. Pada

pengukuran setelah diberikan teh rosella didapatkan rerata tekanan darah
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diastolik sebesar 90,5 mmHg dengan stadar deviasi 11,9 mmHg. Hasil uji

statistik beda dua mean untuk sample berpasangan menunjukan adanya
perbedaan rerata tekanan darah diastolik yang signifikan dengan nilai
p=0,000. Hal ini diperkuat dengan perbedaan selisih tekanan darah sistolik

sebelum dan sesudan pemberian teh rosella sebesar 10 mmHg.

Rerata tekanan dargl apok intervensi 2 sebelum diberikan

obat

‘ i n darah sistolik

)H uji statistik

ean untt 1 c angan men berbedaan

: g Sk an dengs Hal ini

erkua { aamseli m dan
\J

Sesudah

| 14,8 mmHg. Pada

tolik dan

m&stolik dan Diastolik

ervensi 1 dan Intervensi 2

Sesudah Inte

di Panti Jompo Asih Kota Tasikmalaya dan
RSUD Kota Tasikmalaya
(n=40)

Variabel N Mean SD T p Value
Sistolik

- Intervensi1l | 20 154,9 16,4 1,967 0,057

- Intervensi 2 | 20 164,2 13,5
Diastolik

- Intervensi 1 |20 90,5 11,9 1,187 0,242

- Intervensi 2 | 20 94,7 10,6
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Rerata tekanan sistolik pada kelompok intervensi 1 adalah 154,9 mmHg
dengan standar deviasi 16,4 mmHg, sedangkan pada kelompok intervensi 2
rerata tekanan sistolik sebesar 164,2 mmHg dengan standar deviasi 13,5

mmHg. Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan

signifikan rerata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi 1 dan
intervensi 2 (p=0,0

r a adalah 90,5 mmHg
leVia : k intervensi 2
nan diasto Ja iasi 10,6
: asil uji™statistik unj A rbedaan

nifikag ckanafilk, da dig'stolik elomp i 1 dan

Si 2 (p=@g4?2

an Sistolik Wstolik Pada
arah Sistolik Pada

iberikan Teh Rosella
a Tasikmalaya

malaya
Variabel Mean SD SE p Value N
Perempuan 158,19 17,35 3,40 0,451 26
Laki-laki 162,14 11,72 3,13 14

Rerata tekanan darah sistolik pada jenis kelamin perempuan adalah 158,19
mmHg dengan standar deviasi 17,35 mmHg. Sedangkan pada jenis kelamin

laki-laki rerata tekanan darah sistolik adalah 162,14 mmHg dengan standar
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deviasi 11,72 mmHg. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,451, berarti pada

alpha 5% tidak terdapat perbedaan tekanan darah sistolik perempuan dan
laki-laki pada kelompok intervensi 1 dan intervensi 2.
Tabel 5.13
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Rerata Tekanan Darah Diatolik Pada

Kelompok Intervensi 1 dan Intervensi 2 Setelah Diberikan Teh Rosella
di Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya.

Variabel | ) SE p Value N

PerempuamF| =y L2, 0,533 26

Lakidlaki®" | o7 | 12 ' 14
ara ‘ ’ e adalah 93,46

' : 0. Angke 2 jenis kelamin

Ay dare olik _adale an, standar
Vi 8,12 mmHg. HaSihk ujiiStatisiilk’ didapatkan nilai pdrti pada

alpha dak terdapatiperedaan tek: darah dia perempuafi dan laki-

nada kelonmipokiinter il te si 2
- N, -
-
o

-
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5. Hubungan Usia Dengan Tekanan Sistolik dan Diastolik Pada

Kelompok Intervensi 1 dan Intervensi 2 Setelah Diberikan Teh

Rosella dan Obat

Tabel 5.14
Hubungan Usia Dengan Rerata Tekanan Darah Sistolik Pada Kelompok
Intervensi 1 dan Intervensi 2 Setelah Diberikan Teh Rosella
dan Obat di Panti elas Asih Kota Tasikmalaya
0 asikmalaya

Variabel p Value
Intervensi 3 0,04
Intervgfisi | : ' i 0,84

0 I) ien hipertensi

dang dengan

bahan tekanan darahisistolik. Nifai koefisien determi an nilai

P S.@804¥artinya balie gkénan darah ik jelaskagh@leh usia

'b1 sebesar 37%, KOtk b : uji statistik sderhana
(inunjukan adalhub i gan astara s@ dengan tekanan dqr sistolik setelah
ierikan h

1a dengan tekanan darah sistolik

pada pasien hipertensi mentnjukan hubungannya sangat lemah (r=0,05)
berpola positif dengan perubahan tekanan darah sistolik. Nilai koefisien
determinan 0,003 dan nilai p = 0,84 artinya bahwa perubahan tekanan darah
sistolik dijelaskan oleh usia sebesar 0,3%, kontribusi ini lemah. Hasil uji

statistic linier sederhana menunjukan tidak ada hubungan antara usia dengan

tekanan darah sistolik setelah diberikan obat.
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Tabel 5.15
Hubungan Usia Dengan Rerata Tekanan Darah Diastolik Pada Kelompok
Intervensi 1 Setelah Diberikan Teh Rosella dan Obat
di Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Variabel R rl Persamaan Garis p Value
Intervensi 1 0,567 | 0,332 Diastolik = 38,47 + 0,906* Usia 0,009

Intervensi 2 0,184 | 0,034 | Diastolik = 100,165 — 4,011 * Usia 0,439

pada pasien hipertensi
ppla positif dengan
i 0,567 dan nilai

askan oleh usia

Ecibusi gat lema derhana

unjukan tidak ada'iubun@én aiiera usia dengan te iastolik

sete perikan te

w ntervensi 2

r=0,184) berpola

oefisien determinan
an tekanan darah sistolik
dijelaskan oleh usia sebes %, kontribusi ini sangat lemah. Hasil uji

statistik linier sederhana menunjukan tidak ada hubungan antara usia dengan

tekanan darah diastolik setelah diberikan obat.
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6. Hubungan Indeks Masa Tubuh Dengan Rerata Tekanan Sistolik Dan

Diastolik Pada Kelompok Intervensi 1 Setelah Diberikan Teh Rosella

Tabel 5.16
Hubungan Indek Masa Tubuh Dengan Rerata Tekanan Darah Sistolik
Pada Kelompok Intervensi 1 Setelah Diberikan Teh Rosella Dan Obat
di Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Kota Tasikmalaya
n=40)

IMT

BLIS p Value

Intervensi 1 : s

T
L+ IMT 0,184
L]

Intervensi [ \ 0,271

‘ ” ! lompPek intervensi 1
' / emag oL Ia positif

’il. 4

hiperte

bnilai 0=0
. -

sebesar ; Fibusi “ini

\ ederhana menunjuka adé u antara IMT denga rﬁn darah
istolik setelah d ) - .‘ d

5 anan n 0,096

sis - Nila
34 artinya bahwa perubahan.tekanan daratsi jelaskan
A o

linier

kelompok intervensi 2
pasien hipertensi lemah (r=0,259) berpola positif
dengan perubahan tekanan darah sistolik. Nilai koefisien determinan 0,067
dan nilai p = 0,271 artinya bahwa perubahan tekanan darah sistolik dijelaskan
olen IMT sebesar 6,7%, kontribusi ini lemah. Hasil uji statistik linier

sederhana menunjukan tidak ada hubungan antara IMT dengan tekanan darah

sistolik setelah diberikan obat

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



83
Tabel 5.17
Hubungan IMT Dengan Rerata Tekanan Darah Diatolik Pada
Kelompok Intervensi 1 Setelah Diberikan Teh Rosella dan
Obat di Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Tasikmalaya

(n=40)
IMT r r’ Persamaan Garis p Value
Intervensi 1 0,354 | 0,125 Diastolik =54,8 + 1,315 * IMT 0,126
Intervensi 2 0,119 | 0,14 | Diastolik = 108,38 - 0,497 * IMT 0,618

pada pasien kelompok
h, (r=0,354) berpola
ien determinan
diastolik

sebé asil uji

statistik linier sederha en@mjukartidak ada hubungag ant

w kelompok

dengan

tekan arah diasto ctelah diberikanteh rosells

dijelaskan oleh IMT sebe %, kontribusi ini sangat lemah. Hasil uji
statistik linier sederhana menunjukan tidak ada hubungan antara IMT dengan

tekanan darah diastolik setelah diberikan obat.
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E. Analisis Multivariat

Analisis multivariat menguraikan ada tidaknya hubungan variabel jenis
kelamin, umur, dan IMT terhadap tekanan darah setelah diberikan teh rosella.
Variabel dependen pada penelitian ini adalah tekanan sistolik dan diastolik

sehingga analisis multivariate menggunakan multivariate analysis of variance

(manova)

SistoliksPe

AN
A

]

(i

mHg dan 90,5

miastolik pada kelompok

intervensi 2 ada dan 94,8

Homogenitas Tekanan Sistolik dan Diastolik pada kelompok Intervensi
1 dan Intervensi 2 Setelah Diberikan Teh Rosella dan Obat di Panti

Welas Asih Kota Tasikmalaya dan RSUD Kota Tasikmalaya
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Tabel 5.19
Homogenitas Tekanan Sistolik dan Diastolik Pada Kelompok
Intervensi 1 dan Intervensi 2 Setelah Diberikan Teh Rosella
dan Obat di Panti Jompo Welas Asih Kota Tasikmalaya
dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Box's M 1.150
F .362
dfl 3
df2 259920.
000
781

ariance matrices of the

a setiap kel) al variasi

serupa “gtau X gd p uji B S 0,781
g varias ahy sistolik

atau ti@
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Tabel 5.20
Pengaruh Pemberian Teh Rosella dan Obat Terhadap Tekanan
Sistolik dan Diastolik Sebelum Dikontrol Jenis Kelamin,
Umur, dan IMT di Panti Jompo Welas Asih Kota
Tasikmalaya dan RSUD Kota Tasikmalaya

86

(n=40)
Dependent Type Il Sum Mean
Source Variable of Squares df Square F Sig.
Corrected Model ~ SISPOST 874.225(a) 1 874.225 3.868 057
DISPOST 180.625(b) 1 180.625 1.410 242
Intercept SISPOST 1| 1018567.225 | 4507.171 .000
DISPOS 343175.625 | 2678.444 .000
KELPK 3.868 .057
1.410 242
Error
036 Adjusted R 2
erdasatkammtable ter nilai_p>m8:05 (0,05 ), artinya

dan dia ngaruhi

: !
L=

be
@

\ Pleh intervensi [

- R\

Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008
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2. Setelah Dikontrol oleh Jenis Kelamin, Umur, dan IMT

Tabel 5.21
Perbedaan Rerata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pada
Kelompok Intervensi 1 dan Intervensi 2 Setelah Diberikan
Teh Rosella dan Obat Dan dikontrol oleh Jenis
Kelamin, Umur, dan IMT di Panti Jompo
Welas Asih dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Kelompok Mean SD N
Sistolik Post I ensi 1 154,9 16,4 20
164,25 13,5 20

9.6 , 40

20
20
40

itolik dan

ensi 2 adalah 164 mMmEgTdan 94,8

Homogeni k3 A 8§40 Diestolik pada lentervensi

1 dag 12 Setelah D osellw Obat di Panti

-
L"""

adlank terveq an 90,5
b mmHg. Sedangkaflireratd|tekaifan sistolik dan diastgli lompok

74

‘AV‘

-

asikinalaya
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Tabel 5.22
Homogenitas Tekanan Sistolik dan Diastolik Pada Kelompok Intervensi 1 dan
Intervensi 2 Setelah Diberikan Teh Rosella dan Obat Setelah Dikontrol
Oleh Jenis Kelamin, Umur, dan IMT di Panti Jompo Welas Asih
Kota Tasikmalaya dan RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Box's M 1.150
F .362
dfl 3
df 259920.

000

d jance matrices of the
v
etiap kel) ai variasi
UJT™E 0,781

sistolik
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Tabel 5.23
Pengaruh Pemberian Teh Rosella dan Obat Terhadap Tekanan
Sistolik dan Diastolik Sebelum Dikontrol Jenis Kelamin,
Umur, dan IMT Setelah Dikontrol Oleh Jenis
Kelamin, Umur, dan IMT di Panti Jompo
Welas Asih Kota Tasikmalaya dan
RSUD Kota Tasikmalaya

(n=40)
Dependent | Type lll Sum
Source Variable of Sg df Mean Square F Sig.
Corrected Model ~ SISPOST g 4 669.254 3.452 .018
DISPO i " 199.141 1.639 .186
Intercept P 4 8.173 .007
H 6.118 .018

JEKEL SH . 615
PG ' _ | . 386

.029
.070

[ 408.5 8 .156
< 451
.308
.704

ed Total SISPOS
DISPO

%ﬁz 15 (duste r
Berdasaka sebut-tertinat nilai p.> 0,05 (0,308 04)artinya tidak ada

perbedaan smti

oleh jenis kelamin, usia da

ensi 2 setelah dikontrol
bl a menunjukan tidak ada perbedaan
diastolik antara kelompok intervensi 1 dan intervensi 2 setelah dikontrol oleh jenis

kelamin, usia dan IMT
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan Diskusi Hasi

Pada bab ini dila

dengan tgo
mem s
petic]

gan Jenisdselamin §8ngalipeilibahan te ndaraYJ

penelitian didapa adayk clompoklinicive ebagian

besag,jenis kelami sie d h perempuaW.\la pada

Wpok kontrol! fesuai denga itian yang

aindingkan hasil penelitian
. Pembahasan ini

engan tujuan

wa didapatkan
4% wanita. Di
Yo pada pria dan 10,9%
pada wanita dan di dacfah P A arta didapatkan 14,6 pada pria dan

13,7% pada wanita (Tjokronegoro, 2001).

NHANES juga menyatakan seperti yang dikutip dari Izzo (2008) bahwa
tekanan darah meningkat selama kehidupan seorang dewasa. Dalam

keseluruan populasi tekanan darah diastolik meningkat pada laki-laki dan

90
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perempuan sampai dengan usia enam puluh tahunan, dan setelah itu
menurun. Akibatnya tekanan nadi menjadi lebar pada laki-laki dan
perempuan setelah berusia enam puluh tahun, pelebaran ini kemungkinan
disebabkan oleh kehilangan elastisitas aorta dan pembuluh darah besar
lainnya. Pelebaran tekanan nadi menunjukan adanya resiko penyakit

kardiovaskuler. Secara kesg an tekanan darah diastolik sedikit lebih

tinggi pada han rentang kehidupan.
Perubal ‘ ) rah yang disebabkan
il dan kering.

ap semakin

, aktiyatas f clmenjadi

ma, dapdsegiatan sgtela@initdsis padasyarat dan ot kurang.

tekanan

erdapat perbedaan f€Kand ﬁ araipfia dan wanita. Wa

[ ]
, laki-laki Ing tekanan

aawal usia dewasa,
astolik pada laki-
ekanan diastolik pada
meningkat sejalan dengan yang
bersangkutan sampai dengan usia lima puluh tahunan. Setelah usia tersebut
tekanan darah diastolik menurun, sehingga menyebabkan melebarnya
tekanan nadi pasien pada usia lebih dari 60 tahun (David A. Calhoun dan

Suzanne Oparil, 2007)
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2. Hubungan Umur Dengan Tekanan Darah
Dari hasil penelitian ditemukan bahwa responden pada intervensi memiliki
rata-rata umur pasien hipertensi 57,4 tahun. Umur termuda adalah 40 tahun
dan umur tertua 70 tahun. Dari hasil estimasi interval didapatkan bahwa
bahwa 95% rata-rata umur pasien hipertensi pada kelompok intervensi

adalah diatara 53,9 sampai_de 60,9 tahun. Sedangkan pada hasil analisis

kelompok pasien hipertensi 62,7
tahu Ju; alak . 78 tahun. Dari hasil

umur pasien

pai gan 65,5

samasdenoa akapeelch 172 DAE n 2003

bahwa terdapat hubiligan Jangat ofat antara peringkata dengan

witkatan tekana inan darah bewgan dengan
anﬁngan adanya
Yo orang dewasa
mengalami 24% yang melakukan
perawatan atau pengobdtan rafllr. Sebanyak 27 — 41% dari populasi

orang yang hipertensi tidak menyadari mereka mengalami hipertensi.(Izzo

et.al, 2003 hlm 167).
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Pendapat tersebut diperkuat oleh The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure (JNC7) yang menjelaskan bahwa prevalensi hipertensi
meningkat sesuai dengan usia, pada usia 60 — 69 tahun sekitar setengahnya
mengalami hipertensi sedangkan pada usia 70 tahun atau lebih 75%

mengalami hipertensi. Dinggg kembang prevalensi hipertensi sekitar 20

— 30% daripop® /0% pada individu yang
lebi ( } n Suzana Oparil

ingkat sejalan

amination

Jealt! Nutg ANES

nyatakan ( : sia. 1 cngalami
IGN 48,20 ' *ngahmorang B la did 5 tahun

Wlaml hyperte

r, 2001).

4 tahun.

pada orang

si. Sekitar 12 —

wberusia 45 — 64 tahun

ebabkan pada proses menua tubuh

15% popud Si

mengalami hypetensi.
mengalami penurunan kemampuan dalam berespon terhadap saraf simpatis.
(Weber, 2001). Setiap kenaikan berat badan 10 kg dari berat badan ideal
akan menaikan tekanan sistolik 2 — 3 mmHg dan 1 — 3 mmHg untuk tekanan
diastolic.penurunan berat badan dapat menurunkan tekanan sistolik dan

diastolik. Penurrunan berat badan sebesar 4,5 kg dapat menurunkan tekanan
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darah secara signifikan. Penurunan berat badan merupakan tindakan efektif

dalam pencegahan primer terhadap hypertensi. (Habbermann et.al 2008).

Tekanan darah meningkat sejalan dengan usia. Tekanan sistolik terus
meningkat selama hidup akan tetapi tekanan diastolic menurun setelah

decade yang kelima. Pada dewasa muda, hipertensi lebih sering

menyerang _lakisl; r W o(Habbermann et.al 2008.hlm

429)., S 0 0 ) badan dan obesitas
d n 5 g ensi. Struktur
ja semb cng = g ¢ berkontribusi

bahan iini
kan kaigmasadanya ilagifdari p erioskle bentukan

upukaiaekold ga6alapmuntuk 1 i dilatasi.

A"
-

1batnya yaitu terj asti pembuluh dara

56)
-~

(Bguner 2008,

alam arteri dan
darah menyempit dan

pembuluh U. a

penurunan elastisitas lufi"darah. Penyempitan dan penurunan
elastisitas pembuluh darah menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras
untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh yang konsekuensinya adalah

peningkatan tekanan darah (William dan Hopper, 2008)
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Hypertensi pada orang tua berbeda dengan hipertensi pada orang dewasa, hal
ini menyebabkan perbedaand alam manajemen penurunan tekanan darahnya.
Proses menua berhubungan dengan berbagai perubahan anatomi dan fisiologi
dalam system kardiovaskular dan dapat mempengaruhi pengaturan tekanan
darah. Pada orang muda ditandai dengan adanya keadaan sirkulasi

hyperkinetic yang dihasilkas & peningkatan sensitifitas pembuluh arah

terhadap katekeil®n i peningkatan dalam denyut

gan peningkatan

d
S yang terjadi

ad struetural dari

iliaan pe bangdn pembu cningkatan
sisteraikemano i raniflengan @eayempita embuluh

peningkatan 12 ' > terhadapelumen 1 . Secara

histology terjadi pgflbah ﬁ oth dan lapisa cdiagiembuluh

] i
w berupa pen erjadinya peWan jaringan
ik 1”. Kejadian ini

n tekanan nadi
{ivarah juga menurunkan

(pulse pres

fungsi baroreseptor.

Proses menua berpengaruh terhadap endothelium pembuluh darah, selnya
menjadi lebih kecil. Perubahan tersebut berpengaruh terhadap penurunan
susbtansi yang menyebabkan vasodilatasi seperti nitric oksida dan penurunan

kemampuan mengontrol tonus pembuluh darah. Pasien usia tua mengalami
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kecenderungan untuk mengalami penurunan plasma, plasma renin bisanya
normal atau rendah. Kadar plasma dari angiostensin II, natriuretic peptidase
dan aldosteron juga mengalami penurunan sehingga respon terhadap anti
diuretic hormone menjadi tumpul. Sebenarnya secara teori perubahan
hormone tersebut seharusnya dapat menurunkan atau mempertahankan

tekanan arteri pada orang kan tetapi kenyataannya tekanan darah

semakin mei

L . ofs grdrscbabka i proscs menua

ist1 dan i 99 hénurunan

jantungamaksimalfpenifigkatin kongsaksi dan asi otot

“ningkatata - gf¥fantumg. scla 1asioll urunan

[ungsi myosit, dan m am sel otot jantu mentara

[
Whan yang te ah adalah hiw kepadatan
enukna

n kemapuan

darah perifer.

Perubahani e

rata-rata. Peningkatan tek i ‘Mmenyebabkan peningkatan afterload

elebaran tekanan arteri

jantung yang menyebabkan penurunan indek jantung.

Baroreseptor arteri yang berespon untuk menginduksi tekanan darah berubah

sejalan dengan pertambahan usia. Kejadian ini menyebabkan penurunan

aktivitas afferent dari baroreseptor arteri. Selain itu jumlah norepineprin di
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ujung sayarf simpatis ptot myocardium mengalammi penururunan semetara
respon otot jantung juga mengalami penurunan terhadap katekolamin.
Selama aktivitas system syaraf simpatis, kelenjar adrenal mengeluarkan
katekolamin epideprin dan norepinephrin kedalam pembuluh darah. Dalam
keadaan sirkulasi normal kadarnya tidak cukup tinggi untuk menyebabkan

pengaruh pada system kardi er. Katekolamin memiliki efek situasi

seperti  pada.asas! ol )] Aumaum cfek kardiovaskuler
terhaga 1 P gan aktivitas syaraf

ti reseptor o-

traktilitas

fafah yang

abkan_sekontriksi. i ilidgim Leseptor can juga

*septo gaenyebab

crhadap epinWoandingkan

berhubungan dengan penyempitan arteri. Penyempitan ini berhubungan

dengan adanya penumpukan kolagen pada dinding arteri. Elastisitas arterial
bagian tengah sangat tergantung pada isi dan fungsi dari matrik protein
elastin, elastin ini sejalan dengan usia mengalami perubahan yang

disebabkan oleh proses ploriferasi kolagen dan penumpukan kalsium. Factor
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humoral, cytokine dan metabolic oksidatif memaikan peranan penting dalam
terjadinya proses patologi, proses patologi ini dikenal dengan kata
ateriosclerosis. Perubahan hemodinamik dan tekanan darah terjadi pada
proses menua. Dibuktian dengan penelitian cross-sectional dan longitudinal
pada populasi. Dari hasil penelitina tersebut didapatkan bahwa tekanan darah

sistolik mulai meningkat pad 1a_dewasa muda, sementara tekanan darah

diastolic jug mdengan usia 50 tahun dan

meny

nyebabkan

& 1. Sementa nenyatakan
enua berhubugafiide bahap _penting dasigk 1si tubuh
dipencaruhi_oleh"Statt i *r Penglitian | gienunjukan
‘ Ud
Hubungan I

a berat badan unjilkkar’ Kenaik saSampai dengan u hun dan
@ .
Hasil analisis data pa;ai:o

d1an menurt Re bahwa set ia 65 — 70
pasien hipertensi 27,1 kg/m2 (95% CI. 25,6 — 28,6), median 26,4 kg/m2

st didapatkan bahwa rata-rata IMT

dengan standar deviasi 3,2 kg/m”. IMT terendah adalah 21,9 kg/m* dan IMT
tertinggi 32 kg/m’. Dari hasil estimasi interval didapatkan bahwa bahwa 95%
rata-rata IMT pasien hipertensi pada kelompok intervensi adalah diatara 25,6

kg/m® sampai dengan 28,6 kg/m”. Sedangkan pada hasil analisis kelompok
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kontrol didapatkan bahwa rata-rata IMT pasien hipertensi 27,4 kg/m>  (95%
CI: 26,2 — 28,6), median 27,8 kg/m2 dengan standar deviasi 2,6 kg/mz. IMT
terendah pada kelompok kontrol adalah 21,3 kg/m” dan tertinggi 31,22 kg/m”.
Dari hasil estimasi interval didapatkan bahwa bahwa 95% rata-rata umur
pasien hipertensi pada kelompok kontrol adalah diantara 26,2 kg/m®  sampai

dengan 28,6 kg/m”.

Obesitas s : esar 20% atau lebih
dari#berat Al : . anglémak tubuh yang
erl erhifuag 2 1 004).  Terhadap

y jelas antasa obe dengail hyperte nelitian
Vh dilakukai baik fheldlli pRclitianaesess secti enelitian

Peningleatanibe fibupgannya « Ly si telah

enaikan berat

anan darah SW.S mm Hg
kypertensi sudah

t Farmingham

diteliti_pleh Framing cfillfijukan setiap ada

0 % akan mé

Study preval
usia, apalagi ditambah nelirian ini juga menunjukan bahwa

50% orang obesitas mengalami hipertensi (JNC7 2004 hlm 130)

Penyelidikan epidemiologi membuktikan bahwa obesitas merupakan ciri khas

pada populasi hipertensi. Pada penyelidikan dibuktikan bahwa curah jantung

dan valume darah sirkulasi pasien obesitas dengan hipertensi lebih tinggi
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dibandingkan dengan penderita yang mempunyai berat badan normal dengan
tekanan darah yang setara. Terhadap hubungan yang jelas antara obesitas
dengan hypertensi melalui hasil penelitian yang telah dilakukan baik melalui
penelitian cross sectional atau penelitian longitudinal. Peningkatan berat badan
hubungannya dengan hypertensi telah diteliti oleh Framingham study, yang

menujukan setiap ada kenaikan badan 10 % akan menyebabkan kenaikan

tekanan darah. seb® i ! D08mdalm 483)

i dah e dengan baik.
[ ! cnsil‘hipe ’ a dan laki-laki
\
dens ia, 3 o1 ditathbah deng nelirian ini
unjukansbahwa 50% onaflg gbtsitas mengalami h 70 et al

eskuler

jadinya P

obesitas

tama hypertensi. ydy memperkigaka

Penelitian jkan bahwa

? ap*enurunan resiko

wbuh cara terbaik

‘Ui erhubungan langsung

dengan kesehatan. IM ar

nita berkem!

untuk mem
5 memiliki resiko untuk teradinya
hypertensi dan penyakit kardiovaskular lainya. Pengerasan arteri merupakan

penyebab utama terjadinya hypertensi pada orang dewasa (Panno, 2006).
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Berat badan memiliki hubungan dengan tekanan darah, distribusi lemak tubuh
merupakan faktor resiko peningkatan tekanan darah dan resiko penyakit
kardiovaskuler. Peningkatan lemak abdominal visceral tidak hanya
meningkatkan tekanan darah akan tetapi meningkatkan resistensi terhadap
insulin, dyslipidemia dan peningkatan resiko terjandinya penyakit jantung.

Pernyaan ini telah dibuktikag alyi penelitian epidemiologi yang lama.

Penelitian lajg padan 5 kilogram dapat
menury q s, terhadap insulin.
Pe bahwa system

nan darah

> td

g5 berhubun o2 : pealiran h icia filtrasi

glomerlus, pada mg

Wesitas. Mi

kardi0Vask isch ch hip ua berhubungan

oalbumin urig,m: at pada

ingsung den o penyakit

isitensi insulin.

‘yang dikenal dengan

syndrome metabolic dan Ber lafigsung dengan terjadinya hypertensi

Resistensi 1

dan kegagalan dalam toleransi glukosa.

Hubungan Tekanan Darah Dengan Pemberian Teh Rosella dan Obat

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa pemberian teh rosella ternyata

dapat menurunkan tekanan darah sama seperti efek obat yang diberikan oleh
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dokter. Akan tetapi secara statistik hubungan tersebut hanya menunjukan
hubungan yang lemah sama seperti pemberian obat. Kelemahan ini

kemungkinan disebabkan kurangnya jumlah sampel.

Walaupun menunjukan hubungan yang lemah penelitian ini menunjukan hal

yang serupa dengan peneliti po dilakukan oleh Herrara tahun 2004.

Herrera et.al pagmiBa D iAmmesclla dengan captopril 25

actrapid S mg 1 x 1.

iberikag

urungimtek? itk 39 O0Sminenjad

diastolik dari 90,81 jad 2
[

Wda perbedaa

H@®Pada akhir peggliti apatkan

ensi dan k kontrol.
rosella  dapat
emiliki aktivitas

.Ue (ACE). (Herrare et.al

ence? ob=Article, diperoleh tanggal

diuretik dand

2004, 29 http://www.sciefite

5 Juli 2008)

Haji Faraji dan Haji Tarkani melakukan penelitian pada 31 pasien hipertensi

dan 23 pasien sebagai kontrol. Dengan lama intervansi 15 hari. Pada kelompok

intervensi sebanyak 45% laki-laki dan 55% perempuan dengan usai 52.6 +/-
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7.9 tahun. Sedangkan pada kelompok control 30% laki-laki dan 70%
perempuan. Dengan usia 51.5 +/- 10.1 tahun. Secara statistic ditemukan
adanya penurunan tekanan darah sebanyak 11,2% untuk sistolik dan 10,7%
untuk tekanan darah diastolik dalam waktu 12 hari dibandingkan pada saat hari
pertama. Tiga hari setelah terapi dihentikan, tekanan sistolik meningkat lagi

7,9% dan diastolic sebesar 5,68 gda kedua kelompok. Sehingga Haji Faraji

dJapat menurunkan tekanan

darah E wyv.ncbi.nlm.nih.gov
an pé } wa Rosella
ihypertensiVie, BYpotensive d neoatif effects

memyatakar a telah
Wkan berpera si pada mangsia daa

n Rosella srenergik reseV)nis. Selain

itu r AL 3¢ cinbuluhyé R6sc Mnkan memiliki

mmgkinan melalui

dan Haji Tarkd

binatang

way dan menghambat
ehingga rosella memiliki kempuan
untuk menurunkan tekanan darah pada binatang percobaan. (Ajay et.al. 2006,

http://www.sciendirect.com/science, diperoleh tanggal 5 Juli 2008)
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Penelitian yang dilakukan oleh Hirupanich et al mengidentifikasi efek
menurunkan lemak dan antioksidan dari rosella. Pada penelitian ini diberikan
bunga kering dari rosella sengan dosis 500 sampai dengan 1000mg/kg selama
6 minggu, hasilnya menunjukan adanya penurunan kadar kolesterol yang
mencolok sebesar 22 — 26 % untuk serum kolesterol, 28 — 33% untuk serum

trigliserida dan 22 — 32% erum LDL (Hirunpanich et.al, 2005,

http://www.nchiss ( ) B2003)
Ke p ; terlepas dari
an ¢ % ca dapat

a0 ( 04)
clitian di Universi S 1 juga menunjukan pcadierian teh
» .
Wdapat pembg ' enurunkan tharah pada
pasMbe ' .‘? menuzukandk adamkoleste ?{ti m d dan mencegah

oksidasi ¢ WeaRg, OEERLAAAN\Y TEicIng i tanggal 5 Juli

2008). Rosei[ d '& tjvn ekresi urin (Wright,
Ko ve ww

Van-Buren, Kroner, g,

w.ncbi.nlm.nih.gov). Pemberian

Rosella yang berisi 33,64 mg anthocyanins per 120 mg yang diberikan per oral
selama 60 hari dapat menurunkan berat badan pada binatang percobaan.

(Aguilar et.al, 2005, http://www.sciendirect.com/science, diperoleh tanggal 5

Juli 2008). Sementara Farombi EO Rosella memiliki efek menurunkan lemak
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dan dapat mencegah terjadinya atherosclerosis (Farombi dan Ige, 2006,

http://www.sciendirect.com/science, diperoleh tanggal 5 Juli 2008).

Obat yang diberikan pada penelitian ini adalah obat golongan kalsium
antagonis bekerja pada membran plasma untuk menghalangi masuknya

kalsium kedalam sel dengan nag kK chanel kaslium tergantung. Ion kalsium

memainkan pgi ptot jantung, kerangka dan
asium. [katan kalsium
omyosin, dan

yosin dan aktin

obat dalam

g, kontra sel. Pa

an Amlodipine b&§ilat@ideng@i nama dagang act

B. patasan Penelitia A
PCTIClitian inl mem Kcierbatasanhdiagtaranya tidak ktor yang
melﬂgaru Sineragili¥ LT :i_\ h’
1, J % 110 q%wwumlﬂ" CS S yang dlperlukan

pelaksanaannya peagliti W

reposponden untuk kelompok intervensi 1 dan 20 responden untuk

mengumpulkan sebanyak 20

dalam v :r H:W tetapi dalam proses

intervensi kedua.
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2. Pada penelitian ini tidak dilakukan uji farmakologi terhadap teh rosella dan
obat sehingga peneliti hanya mengunakan referensi yang sudah ada untuk

menjelaskan isi kandungan dari rosella.

3. Penelitin ini juga hanya mengukur tekanan darah sebanyak 2 (dua) kali

yaitu pada saat sebelum_di

pemberiangehito ) abuat peneliti tidak mampu

fisi terhadampelayan@h képeraatan

lsan teh rosella dan sesudah hari ke tujuh

penelitiangni terhad ayanankepcrawat alak itian ini

Wnembuktikan waltera hplémenter keperaww

'Wa pada pasie iliki pengarw signifikan
dalam pe h

Implikas' .Uah penelitian ini telah

membuktikan bahwa™pe ballan alamiah dapat menjadi penentu

rian teh

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. Implikasi selanjutnya
adalah bahwa penelitian ini merupakan penelitian yang memberikan
peluang bagi ilmu keperawatan untuk mengembangkan terus komplement

terapi.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Penelitian ini telah mengidentifikasi beberapa karakteristik dari 40 responden.

Jenis kelamin yang paling baagak mengikuti penelitian ini adalah perempuan.

Dengan usia [espa

2. Pada et t intervensi 1 adalah
pé / damsumur tertua 70
ahWa rata-rata

UL pasieR-hifg ¥ Hun. ks 4 dan umur

~ Ua /8 tahun.
eratagifde aSagtubuti ( pada 0

, IMT Bh "

o

Wen hipertens S24* X i eAdah pada keantervensi 2
adalal J(E:m:i.\

ukan intervensi
adalah U U adalah 125 mmHg dan

tertinggi 180 mmHg. 3ed da‘Thtervensi 2 didapatkan bahwa rata-rata

nok interve ah 27,1

an IM kg/m?.

dangkan pada didapatkan ba ata IMT

tekanan darah sistolik adalah 164,3 mmHg. Tekanan darah sistolik terendah
pada kelompok intervensi 2 adalah 157,9 mmHg dan tertinggi 170,5 mmHg.
Dari hasil analisis didapatkan tidak terdapat perbedaan antara kelompok

intervens 1 dan kelompok intervensi 2 (p=0,057).
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5. Rerata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi 1 didapatkan bahwa

rata-rata tekanan diastolik pasien hipertensi sesudah dilakukan intervensi
adalah 90,5 mmHg. Tekanan darah diastolik terendah adalah 80 mmHg dan
tertinggi 135 mmHg. Sedangkan pada kelompok intervensi 2 didapatkan
bahwa rata-rata tekanan darah diastolik sebesar 94,8 mmHg. Tekanan darah

diastolik terendah pada kelompok intervensi 2 adalah 85 mmHg dan tertinggi

120 mmHg. Dari j kan tidak ada perbedaan penurunan

si 1 dan kelompok

tekang ( )
g a rah sitolik dan
telah diKo -4. S elamin, u p,308 dan

tekanan darah
iliki hak untuk
- Wnya. Akan tetapi dalam

&engontrolan tekanan darah secara
benar. Petugas kesehatan berkewajiban menanyakan terapi komplementer
yang digunakan oleh pasien. Sebab pemberian obat penurun tekanan darah
dan teh rosella telah menunjukan tidak terdapat perbedaan yang signifikan

dalam menurunkan tekanan darah, apabila teh rosella diberikan secara
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bersamaan dengan obat penurunkan tekanan darah dapat memberikan efek

yang tidak diharapkan.

2. Bagi Perkembangan IiImu Pengetahuan Dan Teknologi Keperawatan
Terapi komplementer merupakan terapi yang baru dalam ilmu keperawatan,

sehingga dengan adanya penelitian ini dapat memberikan pengetahuan

tentang terapi komg eh rosella. Selanjutnya kiranya perlu

dike 2 S eng an lebih banyak lagi.

3 Sela '
telah mend aNbkHasigityyang sama @ng diberikan
Akan tetagimas lu pehetitian lanjote atkan lebih
yak (g $ alis 3 ? 8 ya serta

enguk yang te ‘ : ; ake lan post

v
e
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LATAR BELAKANG

» Rosella atau Hibiscus sabdariffa dipercaya
dapat menurunkan hipertensi

« Di seluruh dunia termasuk Priangan
Timur, dipergunakan sebadai obal
aternatif dalam menurur ke
darahdan kadar gula ¢

* Bagaiffiaf
teh rosella gal.08
terhadap teka
" pada pasien hiper
di Panti Jompo Welas
Asih dan RSUD Kota
Tasikmalaya?

Masal"#P e @hm

\'l

Latar Belakang...

» Penelitian pendahuluan di RSUD Kota
Tasikmalaya Menunjukan Pemberian
Actrapin 5 mg 1 x 1 ditambah pemberian

~h rosella menyebabkan penurunan
an, darah sebesar 20 — 30 mmHg

\ar ' cepat, menyebabkan
pu 1es, hak terus.

fitas penggunaan
oat terhadap tekanan
ipertensi di Panti Jompo
Kota Tasikmalaya dan Rumah
it Umum Kota Tasikmalaya

LS

Pengaruh pemberian...,

Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



Tujuan Khusus Manfaat Penelitian

* Mengidentifikasi jenis kelamin, umur, Indek
Masa Tubuh (IMT)

* Pengaruh pemberian teh Rosella dan Obat:

« _Peneliti
— Sistolik * Tempat Penelitian
— Diastolik \
— Sistolik dan diastolik berdasarkaa S K ¥ ”)f"’qwatan

‘umur, Indeks Masa Tubuh (I} :
tolik dan diatolik setela Ji 1
lamin, umur, dan Indek

ien hipertensi difRa
Kota Tasikmalaya

'

Hlperteﬁg dh Pangoheatan hipertensi

e Sistolik > 140
. and rumad

diastolik > 90 mnw
2005). .{ l' naya memodifikasi gaya hidup

-~ Pada lanjut usia, sistolik 16 —mengontrol hipertensi melalui
m-_ Hg dan diastolik 90 mmHg pengobatan
er & Bruner, 2002).

ment of Health

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



Kandungan rosella

W O

. | ! ! + Pelembab - Isoleucine
S .‘Makan an +_Protein s _Leucine
| —te—— . Lemak Lysine

N . Kalsium Methionine

N o M | n u m an Phosphor Phenylalanine

S8l Threonine

N Tyrosine
= Obat W Valine
Asam aspartat
Asam glutamat
Alanine

Glycine

= v Proline
Serine
y

AN

: —d

‘ObosltuH TLemakH lElastisilasPD‘ f‘rih . \ P PENELITIAN
S e o
Hypertensi s i .I._ Bependef

Metabolisme ys|
Gula Alanin
Niasin

- Sistolik
sella - Diatolik

= As Askorbat
——— B || o Jenis Kelamin

LY LY Y ur
i 3 1 Elastisitas S
: - Pembuluh 2
% .9 N % .9 .
nan Darah
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el

HIPOTESIS

Desain Penelitian

* Disain quasi-eksperimen

Teh rosella dan obat sama « nonequivalent control group design
efektif dalam menurunk=r- dengan pre dan post

- tekanan darah sisto’ _
diastolik pada p=sicit ISi }

4

e
o\~

—d

il

F
Populasi

(rWetas Asin Kota Tasikmalaya
umani wakit Umum Kota Tasikmalaya
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Jenis Kelamin

Perempuan 65%

Usia

Laki-laki 35%

e [ntervensi 57,4 tahun
alige]! 62,7 tahun

Indek MasasT" arir AN T

e Intervensi
» Kontrol

25.6-28.6
26.2-286

176,7

27’ 1 L i, 72,5
27,4 50- |?.=J.i4_-5|gs,1

Diastolik Pre
Intervensi 3. 94.2 - 106.8
Kontrol 4.8 | 90- 95.6-109.4

Sistolik Turun
Intervensi 21,7 5- 16.8 - 20.8
Kontrol 16.7 5 . 5. 12.6-209

Diastolik Turun
Inrervensi . - 68-13.2

5.1-10.4

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



Selisih Penurunan Sistolik Selisih Penurunan Diastolik

il

h Penurtinal-L3sio < Berdasarkan Jenis Kelamin

105 g - TEml— Tl _—
180 l\ ‘ i by

w' ] 3

—+— Perempuan Intervensi —=— Perempuan Kontrol

Penurunan Sistolik Bertiasark=n Jjéenisi<élamin

2

puan Intervensi

e~
\0

1 2 1 2

& Laki-laki Intervensi —— Laki-laki Kontrol —e— Laki-laki Intervensi —s— Laki-laki Kontrol
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I Variabel

|| Sistolik

:-‘. 1 - Sebelum

g - Sesudah |

1 - Sebelnm
1 - Sesudab |

4 Variavel
lik

- Sebelum
- Sesndal

“L ~ Rerata Diastolik Sebelum dan Se

: Kelompok N |

TR

ta Sistolik Sebelum dan Sesudah

Intervensi

Kelompok N Mean sD T
Tntervensi 1 20 176.1 17.9 9.8
| 1549 164 | |
Intervensi 2 20 181 15,1 85
164 13,5

Tntervensi 1

- Sebelum

Intervensi 2

p Value
0.000

0,000

Tekanan Darah Diantara 2 Kelompok Intervensi

sD T p Value

1,967 0,057

0.242

Kanduntan Rosella Untuk Menurunkan

Fekanan Darah

efek Pharmacologi sebagai

uretiicdanpelighambat angiotensin-converting

E

Dibandingkan dengan lisinopril pada sama
efektifnya dapat menurunkan > 10 mmHg

— Mengurangi aktivitas plasma ACE dan
menurunkan konsentrasi seruma Na tanpa
mengurangi K

« Ajay, memiliki efek vasdilator pada ring aorta pada
tikus percobaan.

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008



Keterbatasan Penelitian Kesimpulan

» Ukuran Sampel Yang Kurang semula » Terdapat penurunan tekanan darah yang
diperlukan sebanyak 64 orang akan tetapi sama pada kelompok intervensi 1 dan
hanya 20 orang yang didapatkan kelompok intervensi 2

+ Tidak ada uji konten atau isi nutrien =
rosella

» Pengukuran tekanan da ny
dilakukan 2 kali sebelu SE:

Saran A%’:"m’i\
» Memperbesar pel -

P ;
1 ﬁ'kandungan SR . .
osella :|I P KaS|h

» Pengukuran yang dilakukan -
tidak dua kali (pre dan post)

Pengaruh pemberian..., Hendi Rohaendi, FIK Ul, 2008
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