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ABSTRAK

Kurma deglet nour diperkirakan dapat mengontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi. Tujuan penelitian mengetahui pengarubh kurma Deglet Nour terhadap
penurunan iekanan darah pada pasien hiperiensi primer. Desain penelitian ini
adalah kuasi eksperimen. Jumiah sampel 36 orang dibagi menjadi kelompok
intervensi dan kontrol dengan masing — masing kelompok 18 orang. Kelompok
intervensi mendapatkan 147 gram atau 15 buah kurma dan nifedipine 1 x 10
mmHg dan kelompok kontrol mendapatkan nifedipine 1 x 10 mg tanpa kurma
Deglet Nour. Hasil penelitian memmjukkan ada penurunan tekanan darah sistolik
sebesar 18,44 mmHg (p=0,029) dan tekanan diastolik sebesar 14,23 mmHg
(p=0,087) pada kelompok intervensi. Rekomendasinya adalah mengkonsumsi
kurma Deglet Nour untuk menurunkan tekanan darah dan mempertahankan
tekanan darah tetap stabil

Kata Kunci : hipertensi, kurma Deglel Nour, tekanan darah.
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ABSTRACT

Deglet Nour dates supposed to be used for conirolling blood pressure in
hypertension patients. The aim of this study is knowing the effect of Deglet Nour
dates on reducing blood pressure in hypertension patents. Design of this study
used a quasi-expenimenial. Samples were 36 responden who divided into
intervention and control group where each group had 18 respondens. Intervention
group received 147 gr or 15 Deglet Nour dates and nifedipine 1 x 10 mg,
meanwhile control group received nifedipine 1 x 10 mg without Deglet Nour
dates. The result showed that there were decrease of sysiolic pressure 1844 mg
(p=0,029) and diastolic pressure 14,23 mmHg (p=0,087). Consuming Deglet Nour
dates is recomended in order to decrease and mainiain blood prssure stable.

Keyword : hypertension, Deglet Nour dates, blood pressure
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama
{Cappuccio el al, 2004). Berdasarkan data dan Framingham Heart Study
menunjukkan bahwa seseorang yang normotensif pada usia 55 tahun akan
memiliki 90 % resiko untuk mengalami perkembangan menjadi hipertensi
(JNC, 2003). Tekanan darah akan nailk umumnya seinng dengan
pertambahan umur ferulama setelah diatas umur 40 tahun dengan
prevalensi hipertensi pada usia diatas 40 tahun sebesar 20 % - 30 %
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi pada usia dibawzh 40 tahun
sebesar 10 % (Hasurungan,2002).

World Health Report 2002 melaporkan jumlah orang di seluruh dunia yang
menderita hipertensi adalah sekitar 600 juta. Hipertensi diperkirakan
menyebabkan 7,1 juta kematian setiap tahunnya atau sekitar 13% dari total
kematian secara global dan kejadian hipertensi yang berhubungan dengan
angka kematian tejadi pada usia menengah atau orang lanjut usia ( Minh
el al, 2005). Hipertensi mempengaruhi sekitar 50 juta orang di USA dan
sekitar 1 triliun di seluruh dunia (Institutes National of Health, 2006).
Penderita hipertenst terlinggi pada Afrika Amerika yang meningkat pada
jenis kelamin laki - laki dan wanita pada usia 60 tahun sekitar 50 % — 80%
(Catherine & Champagne, 2006). Prevalensi hipertensi ditemukan sebesar
28% di Amenka Ulara dan 44% di Eropa Barat (Cappuccio et al, 2004).
Perempuan dewasa lebih besar angka kejadian hipertensi dibandingkan
pada laki — laki yang diperkirakan diakibatkan oleh kehamilan dan
pemakaian kontrasepsi hormonal (Hasurungan,2002).

Angka kejadian  hipertensi di Indonesia berdasarkan riskesdas
(Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2007 mencapai 30 persen dari
populasi dan dari jumlah tersebut 60 persen penderita hipertensi berakhir

1
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pada stroke dan lainnya menyebabkan kelainan pada jantung, gagal ginja],
dan kebutaan(Gizi.net, 2009). Penderita Hipertensi di Panti sosial Tresna
Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng dan Sasana Tresna Werdha Budi Mulia
Jelambar berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti berkisar
antara 60-70% dari keseluruhan penghunt panti tersebut.

Beberapa faktor resiko dapat menyebabkan tinggi nya tekanan darah pada
pasien hipertensi dan salah satunya adalah obesitas. Penelitian yang
dilakukan oleh Levy, et al (1994) menunjukkan bahwa tentara United Siate
vang memiliki kelebihan berat badan mengalami hipertensi 2,5 kali lebih
banyak dibandingkan tentara lainnya yang tidak memiliki kelebihan berat
badan (Hasurungan,2002). Peningkatan tekanan darah pada laki — laki
akan naik sebesar 6.5 mmHg pada setiap kenaikan 445 Kg dan
peningkatan {ekanan darah pada perempuan akan naik sebesar 3 mmHg
pada seliap kenaikan 4,45 Kg (Hasurungan,2002). Usia lanjut dan obesitas
merupakan dua dari resiko yang sangat berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi yang tidak terkonirol, Indeks Massa Tubuh (IMT) dan obesitas
sangal signifikan dan independ lerhadap prevalensi hiperiensi pada semua
usia termasuk pada usia lanjul (Osher & Stem, 2009).

Hipertensi merupakan faktor risiko yang paling penting pada stroke
iskemik  maupun stroke perdarahan Konirol terhadap hipertensi
merupakan salah satu jalan terbaik unfuk mencepah stroke {Sutantoro et al,
2000 ). Siroke dengan serangannya yang akut dapat menyebabkan
kemalian dalam waklu singkat. Selain itu stroke juga sebagai penyebab
utama kecacatan fisik maupun mental pada usia produkiif dan usia lanjut
(Gorelick, 1995). Hipertensi sangat berpengaruh pada peredaran darah
otak, karena menyebabkan terjadinya penebalan dan remodeling pembuluh
darah hingga memperkecil diameternya yang dapat memicu terjadinya

ateroskelosis. Hipertensi yang menahun merubah rentang autoregulasi

Universitas Indonesia
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hingga tekanan perfusi menurun hingga otak lebih mudah terkena
gangguan aliran darah atau Iskemia ( Laksmi, 2004)

Perawatan pasien dengan hipertensi dapat dilakukan dengan cara
pemberian obat — obatan dan modifikasi gaya hidup ( Institutes National of
Health, 2006). Ketidakpatuhan minum obat - obatan antihipertensi
menyebabkan hipertensi yang tidak terkontrol. Berdasarkan studi
NHANES III di Amerika Serikat, kurang dari seperempat pasien hipertensi
memiliki tekanan darah dalam kontrol yang baik (di bawah 140/90 mmHg)
dan sebuah studi nasional di Finlandia yang dilakukan dalam perawatan
kesehatan primer di akhir tahun 1990-an menunjukkan bahwa hanya ada
lima penderita hipertensi yang berkunjung ke pusat — pusat pengobatan
yang tekanan darahnya terkontrol dengan baik (Jokisalo, 2002).

Beberapa literatur menunjukkan bahwa sejumiah besar masalah-masalah
dalam kehidupan sehari-had yang berhubungan dengan pengobatan
hipertenst dikaitkan dengan ketidakpatuhan (erhadap pengobatan
antihipertens: (Jokisalo, 2002). Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa 55 persen dari orang lanjut usia gagal dalam mematuhi minum obat
antthipertensi dan survei American Association of Retired Persons
(AARP) pada orang usia lanjut yang menderita hipertensi mengalamj
putus obat antihipertenst sebesar 33 % dan 14 % yang tidak
mengkonsumsi obat antihipertensi yang diresepkan (Kusserow, 1990).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, sebesar 76,1%
dari 31,7% angka kejadian hipertensi di Indonesia tidak minum obat dan
sebagian pasien hipertensi tidak minum obat secara rutin dan teratur

(Karyawan, 2009).

Perawatan pada pasien hipertensi dengan memodifikasi gaya hidup antara
lain dengan mengadopsi perencanaan makan menurut The Dietary

Approaches to Stop Hypertension (DASH ) yaitu mengkonsumsi makanan
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yang bearasal dari buah — buahan dan sayuran yang dapat membantu untuk
menjaga tingkat tekanan darah yang sehat dan membaniu menurunkan
tekanan darah (National Institutes of Health, 2006). World Health
Organisation (WHQ) dan International Society of Hypertension (2003)
memberikan rekomendasi untuk diet tinggi buah — buahan dan sayur -
sayuran karena mengandung beberapa unsur mineral seperti kalium,
magnesium dan kalsium alami yang dapat membantu menurunkan insiden

hipertensi (Houston & Harper, 2008).

Manfaat potassium dalam darah telah dikonfirmasikan oleh The Third
Naiional Health and Nuiritional FExamination Survey (NHANES III) vang
dipublikasikan pada Archives of Internal Medicine pada Februari 2001
dengan data sebanyak 17.000 orang dewasa yang diindikasikan dengan
asupan kallum dar buah — buahan dan sayur dapat menurunkan tekanan
darah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa diet tinggi kalium dengan
penyediaan buah dan sayuran setiap harinya dapat menurunkan tekanan
darah 7 mmHg pada tekanan sistolik dan 2,8 mmHg tekanan darah
diastolik pada orang yang didiagnosa dengan tekanan darah tinggi (Tsang,
2009). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peningkatan asupan
kalivm dapat menurunkan tekanan darah (He & MacGregor, 2001).
Kalium dapat mencegah terjadinya stroke akibat hipertens: (Rostita, 2009).

Berbagai macam suplemen kalium telah di produksi oleh beberapa
peruszhaan obat namun menurut pepeliian — penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa cara yang terbaik untuk meningkatkan asupan kalium
adalah dengan meningkatkan konsumsi makanan tinggi kalium vyang
berada pada buah dan sayuran segar (He & MacGregor, 2001). Indonesia
merupakan negara yang memiliki sumber daya buah — buahan dan sayuran
yang paling besar dimana Indonesia menduduki peringkat ke empat
terbesar di dunia dan penduduk indonesia lebith banyak mengkonsumsi
buah — buahan dibandingkan sayuran (Hanani,2009)
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Beberapa mineral lainnya seperti magnesium dan kalsium juga ikut
berperan dalam menurunkan tekanan darah. Epidemiologi, pengamatan,
dan data wi klinis menunjukkan bahwa diet tinggi magnesium dapat
menurunkan tekanan darah (Houston & Harper, 2008). Dalam studi
epidemiologi terlihat suatu hubungan terbalik telah ditunjukkan antara diet
asupan magnesium dan tekanan darah (Houston & Harper, 2008).
Kurangnya asupan magnesium dapat menyebabkan kerusakan membran,
agregasi platelet, aterosklerosis dan hipertensi (Guntara, 2001). Peneliban
lainnya yang dilakukan oleh menyimpulkan bahwa asupan magnesium dan
kadar magnesium serum berbanding terbalik dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik (Ma et al dalam Guntara, 2001).

Kandungan mineral lainnya yang dapai membantu menurunkan tekanan
darah adalab kalsium. Asupan makanan yang tinggi kalsium dikaitkan
dengan penurunan tekanan darah dan penuruman resiko hipertensi
berkembang. Pada dua peneliian sebelumnya menunjukkan hasil
pengurangan resiko kejadian hipertensi berkembang (Houston & Harper,
2008). Ascherio dalam penelitannya pada lebih dan 30.000 laki — laki
yang normotensif berusia 40 hingga 75 tahun menunjukkan behwa laki-
laki yang mengkonsumsi asupan kalsium <250 mg / hari mempunyai 50%
kemungkinan lebih besar berkembang untuk mengalami hipertensi
dibandingkan laki - laki yang mengkonsumsi kalsium >400 mg / hari
(Houston & Harper, 2008).

Berbagai macam buah dan sayuran yang mengandung kalium, magnesium
dan kalsium yang tinggi seperti pisang, kurma, alpukat, aprikot, anggur,
kentang, worlel, kacang, bayam dan lain - lain. Berdasarkan beberapa
penelitian menunjukkan bahwa diantara buah dan sayuran tersebut terdapat
satu buah yang tinggi akan potassium, magnesium dan kalsium dan rendah
sodium dibandingkan buah — buahan yang lainnya yaitu bunah kurma
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(Houston & Harper, 2008 ; Elleuch et al, 2008). Beberapa pendapal
menyatakan bahwa buah kurma dapat menurunkan tekanan darah karena
kandungan kalium, magnesium dan kalsium yang tinggi serta beberapa zat
penting lainnya seperti seral dan beberapa vitamin yaitu niasin { Rostita,
2009).

Kurma merupakan makanan pokok penduduk kawasan Arab seperti Arab
Saudi, Aljazair, Maroko, Mesir, Tunisia dan Iran { Rostila, 2009).
Konsumsi rata — rata tahunan kunma perkapita dibeberapa negara di
kawasan Arab tergolong tinggi yaitu 150 - 185 Kg { Rostita, 2009). Sebuah
penelitian mengenai tingkat variasi lekanan darah dan hipertensi pada
populasi Badui Towara di Mesir menunjukkan bahwa suku Badui Towara
memiliki nilai tekanan darah dan angka kejadian hiperiensi yang lebih
rendah. Hal ini diperkirakan karena buah kurma yang dimakan sebagai
makanan utama setiap han (Vitelson & Kobyliansky, 2001).

Pohon kurma cepat menghasilkan dengan produksi kurma dunia dalam 40
tahun akan meningkat 3 kali lipat sedangkan pertumbuhan penduduk dunia
meningkat 2 kali lipat oleh karena itu kurma adalah makanan ideal untuk
masa depan (Rostita, 2009). Kurma memiliki berbagal jenis dan salah
salunya adalah kurma berjenis Deglet Nour berasal dari Tunisia yang
menuliki kadar mineral seperti kalium, magnesium dan kalsium yang lebih
tinggi dibandingkan jenis kurma yang lain (Elleuch et al, 2008). Indonesia
merupakan salah satu negara yang dapat dengan mudah menemukan buah
kurma dalam berbagat jenis termasuk kurma Deglet Nour dan kurma jenis
inl merupakan salah satu jenis kurma yang paling sering dikonsumsi oleh
penduduk Indonesia. Kurma Deglet Nour disukai oleh penduduk Indonesia
karena rasanya yang tidak terlalu manis dibandingkan kurma jenis lainnya
dan harga nya tidak terlalu mahal dibandingkan dengan kurma jenis

lainnya.
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1.2

Penelitian tentang kurma terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi primer sejanh ini belum banyak diketahui. Penelitian tentang
kurma yang telah dilakukan oleh beberapa pakar menunjukkan kurma
memuliki khasiat sebagai anti oksidan, anti alergi, analgesik atau pereda
nyeri yang kandungannya sama seperli aspirin dan lain - lain. Namun
belum ada satupun penelitian yang membuktikan bahwa kurma terutama
jenis kurma Deglet Nour dapat menurunkan tekanan darah. Berdasarkan
uraian diatas maka penelifi tertarik untuk meneliti pengaruh terapi kurma
Deglet Nour terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi

primer.

Rumusan Masalah

Hipertensi merupakan merupakan salah satu faktor vang dapat
menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh yang disebut sebagai
organ target hiperiensi antara lain otak, jantung, ginjal mata dan pembuluh
darah ( Guntara, 2001). Ada bukli yang menunjukkan bahwa hipertensi
merupakan faktor resiko penting dalam pengembangan atrial fibrilasi
{Larsen, 1998).

Hipertensi mempengaruhi sekitar satu miliar orang seluruh dunia dan
prediksi menunjukkan bahwa prevalensi dari hipertensi akan meningkat
sebesar 60% pada tahun 2025 (Bumier el al, 2009). Tujuan dan
pengobatan hipertensi adalah penurunan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik. Tekanan darah pada pasien hipertensi dikontrol dengan
berbagai macam obat — obatan antihipertensi. Selain itu faktor nutrisi juga
dapat mempengaruhi tekanan darah antara lain asupan energi, karbohidrat,
protein, lemak, garam, kaltum, kalsium, dan magnesium (Guntara, 2001).
Kurma merupakan salah satu makanan paling ideal yang memasok banyak
nutrisi penting dan memberikan manfaat bagi kesehatan (Rostita, 2009).
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1.3
1.3.1

Pendapat para ahli menyatakan bahwa buah kurma memiliki kandungan
mineral dan vitamin yang dapat memberikan manfaat sebagai obat
tradisional atau komplementer yang dapat menyembuhkan beberapa
penyakit termasuk dapat membantu dalam menurunkan tekanan darah
(Rostita, 2009). Pendapat — pendapat tersebut mengenai kurma sebagai
obat tradisional atan komplementer ielah ada yang dibuklikan melalui
penelitian yang ilmiah seperti anti oksidan, anti kanker, anti nyeri dan anti
alergt namun penelitian ilmiah mengenai manfaat kurma untuk

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi belum ada

Kurma dianggap dapal menurunkan tekanan darah hanya berdasarkan
tingkat kalium yang lebih tinggi didalam kandungan kurma terutama
kurma jenis Deglet Nour namun kurma Deglet Nour tidak hanya
mengandung kalium yang tinggi akan letapi beberapa mineral lainnya
seperti magnesium,kalsium, serat dan beberapa vitamin yang dikandung
didalam kurma seperti niasin yang berdasarkan penelitian sebelumnya
menunjukkan mineral dan vitamin tersebut juga memiliki pengaruh dalam
tekanan darah. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk membuktikan secara
ilmiah pendapat tersebut sehingga timbul pertanyaan penelitian
“Bagaimana pengaruh terapi kurma Deglel Nour dalam menurunkan

tekanan darah pada pasien hipertensi primer ?”

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengidentilikast pengaruh terapi
kurma Deglet Nour terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi primer di Panti Werdha Fakarta Barat
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.4
1.4.1

a. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum dan selelah pemberian kurma
Degilet Nour pada kelompok intervens: di Sasana Tresna Werdha Budi
Mulia Jelambar.

b. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum dan seielah pemberian terapi
standar tanpa pemberian kurma Deglet Nour selama 7 hari pada
kelompok kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng.

c. Mengidentifikasi perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah
pemberian kurma Deglet Nour selama 7 hari pada kelompok intervensi
di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar.

d. Mengidentifikasi perbedaan tekanan darah setelah pemberian kurma
Deglet Nour selama 7 hari pada kelompok intervensi di Sasana Tresna
Werdha Budi Mulia Jelambar dengan penurunan tekanan darah setelah
pemberian terapi standar tanpa diberikan kurma Deglet Nour selama
7 hari pada kelompok konirol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi
Mulia 2 Cengkareng.

¢. Mengidentifikasi hubungan Indeks Massa Tubuh ( IMT ) dan jenis
kelamin dengan tekanan darah setelah pemberian kurma Deglet Nour
pada pasien hipertensi primer di Panti Werdha Jakarta Barat.

Manfaat Penelitian

Manfaat Aplikasi

a Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dalam
memberikan intervenst masalah keperawalan terhadap kurangnya
informasi mengenai berbagai jemis makanan piliban yang dapat
membantu dalam menjaga agar tekanan darah stabil, Perawat spesialis
Keperawatan Medikal Bedah dapat memberikan pendidikan kesehatan
dalam menurunkan tekanan darah dengan menggunakan pendekatan

terapi komplementer yaitu mengkonsumsi kurma Deglet Nour kepada
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pasien hipertensi primer dan berkolaborasi dengan tim ahli gizi untuk
memodifikasi buah — buahan yang diberikan kepada pasien hipertensi
primer yang dirawat di Rumah Sakit

b. Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien yang
menderita hipertensi dan keluarga pasien lainnye yang menderita
hipertensi dalam memilih makanan yang dapat dijadikan sebagai terapi
komplementer dalam pengobatan tekanan darah.

Manfaat Keilmuan

a Hasil penelitian ini dapat memperkaya wawasan dan pengetahuan
datam prakiik keperawatan tentang perawatan pasien hipertensi primer

b. Memberikan gambaran dan informasi tentang pengaruh kurma Deglet
Nour terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada
pasien hiperiensi primer

Manfaat Penelitian

a Penelitian ini sebagai penelitian awal untuk mempelajari buagh kurma
dalam kaitannya dengan penurunan {ekanan darah dan mampu
memperkaya khasanah penelitian di bidang terapi komplementer untuk
memperbaiki kualitas hidup pasien hipertensi dan mencegah terjadinya
faktor resiko komplikasi akibat tekanan darah yang tidak terkontrol.
Penelitian kurma ini diharapkan dapal digunakan oleh spesialis
Keperawatan Medikal Bedah sebagai salah satu intervensi keperawatan
dalam mengatasi masalah keperawatan kurangnya pengetahuan pasien
hipertensi dalam memilih makanan alternatif yang tidak sekedar
memenuht nuirient fetapi memiliki manfaat dalam mengatasi penyakit
dan tidak menimbulkan komplikasi akibat penyakit yang diderita.
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2.1

2.1.1

BAB2
TINJAUAN TEORI

Hipertensi

Definisi Hiperiensi

Tekanan darah adalah kekuvatan darah dalam melawan dinding arteri
(National Institutes of Health, 2006). Tekanan darah dapat diukur dalam
millimeter air raksa {mmHg) dan dicatat sebagai sistolik { Ketika janlung
berdenyut) dan diaslolik (ketika jantung istirahat diamtara denyutan) dan
kedua tekanan darah ini baik sistolik dan diastolik sangat penting untuk
diketahui (National Institutes of Health, 2006).

Hipertensi adalah tekanan darah yang persisten dimana tekanan sistoliknya
diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg (Smeltzer &
Bare, 2002). Hipertensi primer adalah peningkatan tekanan darah yang
penyebabnya tidak diketahwi /idiopatik dan tidak ada penyebab sekunder
yang ditemuokan seperii penyakit renovaskuler, gagal pinjal,
aldosteronisme dan penyebab sekunder lainnya {(Carretero & Oparil,
2000),

Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi di klasifikasikan menjadi beberapa kategon yang berdasarkan

tekanan darah sistolik dan diastolik

Tabel 2.1

Klasifikasi Tekanan Darah Berdasarkan Joint National Committee (JNC )
7" dalam National Intitutes of Health (2003)

Klasiltkasi Tekanan Darah Tekanan Darah sistolik Tekanan Darah Diastolik
(mmHg) (mmHp)
Normal <120 <80
Prehiperiensi 120-139 30 -89
Hipertensi stadium } 140 - 159 90 — 99
Hiperiensi stadium 2 >160 > 100
11
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Etiologi Hipertensi

Penyebab hipertensi yang utama / primer tidak diketahui namun
diperkirakan bahwa riwayat penyakit yang sama pada keluarga, ras, stres,
obesitas, diet tinggi natrium alau lemak saturasi, merokok, penggunaan
kontrasepsi, gaya hidup vang tidak sehat dan usia telah dipelajari untuk
mengelahui peranan nya dalam perkembangan pada hipertensi
(Springhouse,2006). Sejumlah faktor meningkatkan tekanan darah pada
hipertens1 utama atau primer aniara lain obesitas, resistensi insulin,
konsumsi alkohol vang tinggi, asupan garam yang tinggi, penuaan, gaya
hidup, stres, asupan kalium, magnesium dan Kkalsium yang rendah
(Carelerro & Oparil, 2000)

Penyebab hipertensi sekunder dapat disebabkan oleh penyakit
renovaskular, penvakit parenkim ginjal, Cushing syndrome, diabeles
melitus, kehamilan, gangguan saraf, tidak berfungsinya kelenjar tiroid,
kelenjar pituttary, atau kelenjar paratiroid. Penggunaan kontrasepsi
hormon sebagai penyebab yang paling banyak terjadi pada hipertensi
sekunder karena obal — obatan kontrasepsi hormon ini akan mengaktivasi
sistem remin- angtotensin- a.ldosléron (Springhouse,2006). Penyebab
lainnya pada hipertensi sekunder adalah gagal ginjal dan aldosterontsme
(Carelerro & Oparil, 2000)

Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi

Beberapa [aktor resiko hipertensi antara lain [aktor genetik, fakior
individu (umur, jenis kelamin dan ras), konsumsi tinggi natrium, sires dan
obesilas (Smellzer & Bare, 2002). Faktor — faktor resiko pada usia lanjut
antara lain jenis kelamin, ras usia, intake nuirisi, obesitas, merokok,
aktivitas fisik, stres, penyakit ginjal dan fakior sosial ekonomi
(Hasurungan,2002).
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Angka kejadian hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia
{Zadegan et al, 1999). Tekanan darah akan meningkat seiring dengan
meningkatnya usia dan tekanan darah akan terus meningkat terutama
mencapal puncak pada usia 50 — 60 tahun pada laki - laki sedangkan
tekanan darah akan terus meningkat terutama puncaknya pada usia 70
tahun pada perempuan {(Hasumngan, 2002).

Hipertensi lebih banyak terjadi pada laki — laki daripada perempuan
berusia rata — rata 35 tahun telapi pada usia lebih dan 65 tahun
menunjukkan angka kejadian hipertensi lebih besar terjadi pada
perempuan (Zadegan et al, 1999). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
angka kejadian hipertens: pada wanita (61,9%) lebih besar dibandingakan
laki — laki yaitu sebesar (59,1%) (Lu et al, 1999). Tekanan darah pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan daripada laki -- laki terlihat pada
penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa  perempuan setelah
mengalami menopause memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan
laki — laki dengan usia yang sama (Hasurungan, 2002).

Penelitian yang dilakukan di Taiwan Utara membukiikan bahwa angka
kejadian hipertensi lebih besar daripada responden yang memiliki IMT
obesitas dibandingkan responden dengan IMT normal { Lu et al, 1999).
Obesitas  dapat meningkatkan tekanan darah karena peran dari
hiperinsulinemia dengan beberapa aksi antara lain aktivitas sistem saraf
simpatik dan efek langsung terhadap ginjal (Hasurungan, 2002). Penentuan
obesitas dapat dilakukan pengukuran dengan menggunakan pengukuran
Indeks Massa Tubub ( IMT) dengan rumus ; (Dep Kes,2008)

IMT = Berat badan (Kg)
(Tinggi badan)” (m?)

Pengukuran Indeks Massa Tubuh ( IMT) dikategorikan menjadi 5 kategori

yaitu (Dep.Kes,2008) :
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a. Nilai IMT <20 = Berat badan kurang { under weight)
b. Nilai IMT 20 - 25 =normal ( ideal)

c¢. Nilai IMT 26 — 30 normal tinggi { overweight)

d. Nilai IMT 31 - 33 = Gemuk ( obese)

e. Nilai IMT >33 = gemuk sekali / obese

Manifestasi Klinik

Pada pemeriksaan fisik, mungkin tidak akan dijumpai kelainan apa pun
selain tekanan darah yang tinggi tetapi bisa lerjadi perubahan pada retina
sepeti perdarahan eksudat (kumpulan cairan) dan penyempitan pembuiuh
darah (Smelzer & Bare, 2002). Pasien hipertensi sering tidak menunjukkan
gejala apa pun sehingga penyakit ini sering disebut sebagai silent killer
karena tidak adanya perubahan yang dirasakan oleh pasien hipertensi.
Gejala akan muncul ketika adanya kerusakan vaskuler dengan manifestasi
yang khas sesuai sistem organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah
yang bersangkutan seperti misalnya terjadi hipertrofi ventrikel kin yang
terjadi sebagai respon peningkatan beban kerja ventrikel saat dipaksa
berkontraksi melawan tekanan sistemik yang meningkat( Smelzer &
Bare,2002).

Perubahan pada ginjal dapat dimanifestasikan dalam bentuk nokturia dan
azotemia (peningkatan nitrogen urea darah), Apabila melibatkan pembuluh
darah arteri di otak maka akan menimbulkan stroke yang dimanifestasikan
dalam bentuk paralisis pada satu sisi atau hemiplegi dan terjadinya
gangpuan tajam penglihatan. Pada penderita stroke dan penderila
hipertensi disertai serangan iskemia maka insiden infark ofak bisa
mencapai 80 % ( Smelzer & Bare, 2002).
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2.1.6 Patofisiologi Hipertensi
Mekanisme yang mengonirol koninksi dan relakasi pembuluh darah
terletak di pusat vasomotor pada medula di otak yang bermula di jaras
saraf simpatik berlanjut ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medula
spinalis ke panglia simpatis di torak dan abdomen rangsangan pusat
vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah
melalui systern saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini neuron
preganglion akan melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut
saraf paska ganglion ke pembuluh darah sehingga mengakibatkan
vasokontriksi pembuluh darah. Kecemasan dan ketakutan dapat
mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriksi
(Smeltzer & Bare, 2002)

Kecemasan dan ketakutan juga dapat merangsang kelenjar adrenal
sehingga menyebabkan vasokontriksi karena medula adrenal akan
mensekresi epinefiin yang menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah.
Korteks adrepal akan mensekresi kortisol dan steroid lainnya yang
mengakibatkan vasokontriksi pembuluh darah mengakibatkan penurunan
aliran darah ke ginjal menyebabkan terjadinya sistem renin - angiotensin
yaitu sistem hormonal enzimatik yang kompleks berperan dalam
pengaturan tekanan darah sistemik, keseimbangan cairan dan elektrolil.
Renin di sintesis di glomeroulus ginjal yang akan mengubah
angiotensinogen yang diproduksi oleh hatt menjadi angiotensin I kemudian -
diubah menjadi angiotensin 11 dengan bantuan Angiotensin Converting
Enzyme (ACE). Angiotensin II akan benkatan dengan reseptor vang
terdapal pada membran sel berbagai organ seperti ginjal, kelenjar adrenal,
jantung, pembuluh darah dan otak sehingga menyebabkan vasokontriksi,
retensi natrium dan cairan, hipertrofi jantung dan pembuluh darah (Bauers
& Reams dalam Prodjosudjaji, 2000).
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Pertimbangan gerontologis lainnya adalah ada perubahan struktural dan
fungsional pada sisltem pembuluh darah perifer seperti adanya
aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam
relaksasi otot polos pembuluh darah sehingpa menurunkan daya renggang
pembuluh darah menyebabkan peningkatan tekanan darah (Smeltzer &

Bare, 2002)
Skema 2.1
Patofisiologi Hipertensi

Excasy Raduond Siress Genelic Chesly Endaflielium
sodivm nephron ahermlian dorived
iokn nurnbﬂr \ lactors

Renol Decrcuscd Sympalhelic Renin Cell

sodivm 4— Tilltalion nervous over 4 angiolansin membrange msullnuamiu

retention surface odhvity YCOSS alterglion

1 ™~ A
r
Fluid Venous
voluma cansridian
T Prelood t Contradobilty Fundional Strudural G—J
| consiridian hypertrophy
| | I
¥
Blood pressura = Cardige owlpul X Peripherul rexislanca
Hyperiension = Increased CO omrd/or increosed PR
‘——-— Auteregulation ——1

Sumber : Vikrant & Tiwari, 2001

2.1.7 Dignosa Hipertensi

2.1,7.1 Evaluasi awal
Tujuan dari evaluasi awal untuk menentukan dasar tekanan darah, menilai
keberadaan dan tingkat kerusakan organ target hipertensi, mengidentifikasi
faktor hipertensinogenik, memfasilitasi pilihan terapi (terutama obat
pilihan) dan menentukan prognosis (Carelerro & Oparil, 2000)
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2.1.7.2 Pengukuran tekanan darah
Pengukuran {ekanan darah yang akurat dengan dua atau tiga kali
pengukuran dan sekurang — kurangnya diulang setelah 2 menit (Careterro
& Oparil, 2000). Manajemen pengukuran tekanan darah menurut Joins
National Committee { INC) VI adalah sebagai bertkul pasien harus duduk
dengan punggung dan lengan disokong dengan baik menggunakan bantal
dan tidak terganiung. Pasien harus menghindari rokok dan mengkonsumst
kafein selama 30 menit sebelum diukur. Pengukuran difakukan setelah 5
menit beristirahat. Menggunakan ukuran manset dan alat kalibrasi yang

tepat untuk mengukur tekanan darah (Careterro & Oparil, 2000).

2.1.7.3 Riwayat pengobatan dan pemeriksaan fisik

Pengumpulan riwayat pengobatan dan pemeriksaan fisik pada semua
pasien harus dilakukan sebelum diberikan perawatan (Careterro & Oparil,
2000). Pengumpulan riwayat pengobatan meliputi durasi dan klasifikasi
hipertensi, nwayal pasien dengan penyakit janlung, niwayal kesehatan
keluarga, gejala yang mendukung adanya hipertensi, faklor gaya hidup dan
obat — obatan yang dipakai sekarang dan di masa lalu (Carelerro & Qparil,
2000). Sedangkan untuk pemeriksaan fisik vang dilakukan adalah
pembacaan tekanan darah sebanyak 2 kali atau lebth termasuk dalam
posisi berdiri, verifikasi dengan kedua lengan, berat, tinggi dan lingkaran
pinggang, pemerksaan funduskopi unfuk retinopati  hipertens,
pemeriksaan leher, jantung paru, perul dan ekstremitas untuk
membukiikan adanya atau tdak kerusakan dari organ target hipertensi
(Careterro & Oparil, 2000).

2.1.7.4 Pemeriksaan  laboratorium  dan  prosedur  diagnostik  lainnya
Pemeriksaan secara rutin termasuk urinalisis, hitung darah lengkap, kima
darah (Kaltum, sodium, krealinin, gula puasa, high-density lipoprotein
(HDL), kolesterol total) dan EKG. Pemeriksaan tertentu diindikasikan
pada pasien yang didiagnosa hipertensi sekunder lermasuk didalamnya

adalah include creatinine clearance, prolein urin 24 jam, mikroalburmin,
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asam urik kalsium, Hb, trigliserid puasa, echocardiography, dan aklivitas
plasma renin (Careterro & Oparil, 2000).

Obai — Obatan Antihipertensi

Pada beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa lebih dari 2 /3
pasien hipertensi tidak dapat dikonirol dengan satu obat antihipertensi dan
membuiuhkan 2 atau lebih obat — obatan antihipertensi (JNC,2003).
Penelitian lainnya menunjukkan 60 % tekanan darah > 140 mmHg
menggunakan 2 atau lebih obat anti hipertensi dan hanya 30 % yang
menggunakan satu obat — obatan anti hiperiensi (National Institutes of
Health, 2003).

Tipe thiazide yang bersifal diureiik merupakan terapi antihipertensi dasar
yang dapat menurunkan angka kejadian penyakit jantung, stroke, pagal
ginjal dengan menurunkan tekanan darah (JNC, 2003). Obat — obatan anti
hipertensi lainnya vang juga dapat menurunkan tekanan darah adalah obat
— obatan denpan golongan ACEIls, ARBs, Beta Blockers (BBs) dan
Cuaicium Channel Blockers (CCBs) (JNC, 2003).
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Tabel 2,2
Jenis — Jenis Obat — Obatan Antihipertensi Yang Dikonsumsi Secara Oral
(JNC,2003)

Kelas Obat —obatan Kerja Utama  Rentang  Frckuensi
(merek obat — dosis penggunaan
obatan) dalam perhari

mg / hari

Thiazide diuretik chlorothiozide  Kehilanpan 125-500 1-2
(Dhuril) cairan ckstrasel
chiorthalidone  Penurunan 12,5-25 1
{generik) volume darah,

aliran darah
ginjal dan curah
Jantung
Luop diuretics furosemide Volume
{Lasix) menurun. 2080 2
menghambat
reabsorpsi
natriwma dan air
dalam ginjal
Potasstum-sparing Lriammlerene Bekerja  pada
diurelics {Dyrenium) tubulus  distal, 50-100 12
tidok
terganiung,
aldesteron

Aldosterone spironolactene  Inhibisi 25-50 1

receplor blockers (Aldactone) Kompelitif

aldesteron
Beta Blockers Metoprolol Menyekat akses ~ 50-100 1-2
(BBs) (Lopressor) norepineprin ke
reseptor p1
adrencrgik
Propranolol Menyekat 40-160 1
{Inderai) system  saral
simpatik (Bl
adrenergik
reseptor)

Kombinesi  alpha- Ilabeialol Menyckat 200-800 2

und BBs (Nomiodyne, reseptor
‘| randate} adrencrgik

mngakibatkan
dilatasi perifer
dan
menurunkan
tzhanan
vaskuler perifer
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ACEls Captopnl Menghambat 25-300 2
{Capoten) konversi
angiotensin = [
menjadi
gnpiotensin 11
serta
menurunkan
tahanan perifer
tolal

CCBs— Diliigzem Menghambal 180200 1
nondihydropyridines  extended pemasukan ion
release kalsium ke
(Cardizern CD, dalam sel den
menurunkan
afterload
jantung -

CCBs— Amlodipine Menghambat 2,510 1
dihydropyridines (Norvasc) masuknya ion-

ion kalsium

{ransmembren

ke dalam

janlung dan

otot polos

vaskular.

Alpha-1 blockers Prazosin Vasodilator 2-20 2-3
(Minipress) perifer bekega
langsung pada
pembuluh
darah

Central alpba-2  Clonidine Sumulasi 0.1-0.8 2
agonists {Calapres) mediasi a

adrenergic

pusat di otak

Direct vasodilators Minoxidil Vasodtlatasi 2.5-80 1-2
(L.oniten) pembuluh
arieriol

Sumber : Physician's Desk Reference 37th ed. Montvale, NJ: Thompson POR( 2003)
datamm JNC, 2003 don Smelizer & Bare, 2002

2.1.9 Komplikasi Hipertenst
Hiperiensi yang 1tidak dikontrol dengan baik dapat menyebabkan
komplikasi seperti penyakit jantung iskemik (angina), stroke, gagal
jantung dan gagal ginjal (JNC, 2003). Hipertensi yang menahun dapat

merubah rentang autoregulasi sehingga tekanan perfusi menurun hingga
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otak lebih mudah terkena gangguan aliran darah atau iskemia Gangguan
autoregulasi dan kenaikkan komplian pembuluh darah menyebabkan
penurunan tekanan perfusi darah dan aliran darah ke otak, selain itu terjadi
gangpuan relaksasi endotel, mengganggu mekanisme pembuluh darah
untuk melebar untuk dapat mensuplai darah ke bagian yang mengalami
iskemik (Laksmi, 2004).

Hipertensi menyebabkan terjadinya aterosklerosis, karena merupakan
proinflammatory dan bersama radikal bebas otot halus pembuluh darah
berproliferasi dan mengoksidasi Low Density Lipoprotein (LDL),
mengakiifkan makrofag dan monosit bermigrasi keluar. Angiotensin II
meningkat pada pasien hipertensi dan diduga berperanan langsung dalam
tejadinya arterosklerosis, melalui proses pertumbuhan/penebalan otot
halus, dan aktivitas lipoksigenase hingga menghasilkan suatu reaksi
radang dan oksidasi Low Density Lipoprotein (LDL). Hal ini memicu
tegjadinya arterosklerosis ( Laksmi, 2004).

Peningkatan tekanan darah membual perubahan negatif dalam struktur dan
fungsi jantung dengan 2 cara yaitu secara langsung oleh peningkatan
afterload dan secara tidak langsung terkait neurohormonal dan perubahan
vaskular. Peningkatan sekunder afterload pada pasien hipertensi
menyebabkan peningkatan ketegangan dinding ventrikel kiri dan tekanan
transmural, mengurangi aliran darah koroner selama diastol.
Mikrovaskulatur di luar artert koroner epikardial telzh terbukti tidak
berfungsi pada pasien dengan  hipertensi yang menyebabkan
ketidakmampuan dalam kompensasi terhadap peningkatan metabolisme
dan kebuluhan oksigen ( Riaz & Ahmed, 2009).

Hipertrofi ventrikel kiri gagal untuk mengkompensasi dengan
meningkatkan output janiung dalam menghadapl peningkatan tekanan

darah dan rongga ventrikel kiri mulai membesar untuk memperiahankan
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curah jantung kemudian pada tahap akhir fungsi sistolik menurun. Hal int
menyebabkan peningkatan Iebih lanjut pengaktifan neurchormonal dan
renin-gistem angiolensin, yang menyebabkan peningkatan retensi garam

dan air serta meningkatnya vasokonsinksi perifer (Riaz & Ahmed, 2009).

Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi

Pengkajian

Pengkajian yang penting pada pasien hipertensi meliputt pemantauan
secara {ehti tehadap tekanan darah ( Smeltzer & Bare, 2002). Pasien
hipertensi tidak menunjukkan pgejala apa pun dan gejala akan muncul
ketika organ lain terganggu akibat dan pengaruh hipertensi
(Springhouse,2006). Ketika vaskylar terlibat maka pasien akan mengeluh
mimisan {perdarahan di hidung), urin berdarah, kelemahan dan
penglihatan kabur (Springhouse,2006).

Durasi terjadinya hipertensi lama mengindikasikan adanya kerusakan pada
target organ hipertensi (Kochar & Woods, 1990). Keluhan nyeri dada dan
dispneu  mengindikasikan adanya  kelerlibatan organ jantung
(Springhouse,2006). Pada aktivitas / istirahal, pasien dikaji adanya gejala
kelemahan, keletihan, nafas pendek, dan gaya hidup yang monoton
(Doenges, Moorhouse & Geissler, 2000).

Pengkajian sirkulasi dengan melihat ada atau tidaknya riwayat hipertensi,
aterosklerosis, penyakit jantung koroner / katup dan penyakit
serebrovaskular. (Doenges, Moorhouse & Geissler, 2000). Pengkajian
pada makanan dan cairan yang dilthat adalah makanan yang disukai
meliputi makanan yang tinggi garam, tinggi lemak, atau tinggi kolesterol,
Pengkajian pada neurosensort yang dikaji adalah ada alau tidaknva
keluhan pusing. Pengkajian untuk eliminasi di lihat apakah adanya
gangguan ginjal pada saat ini dan di masa lalu (Doenges, Moorhouse &

Geissler, 2000). Pengkajian terhadap pembelajaran atau penyuluhan pada
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pasien hipertensi adalah faktor resiko, penggunaan obat antihipertensi,
perubahan dalam terapi obat, pemantauan diri terkadap tekanan darah dan
penggunaan pil KB atau hormon (Doenges, Moorhouse & Geissler, 2000).

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada pasien hipertensi
antara lain resiko tinggi penurunan curab jantung berhubungan dengan
peningkatan afterload, vasokontriksi, intoleran aklivitas berhubungan
dengan kelemahan umum ,gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan
dengan peningkatan tekanan vaskular serebral (Doenges, Moorhouse &
Geissler, 2000). Gangguan nuirisi;kelebihan dad kebutuhan {ubuh
berhubungan dengan pola hidup monoton, asupan makanan berlebihan,
dan tidak efektil koping individual berhubungan dengan krisis situasional,
harapan yang tidak terpenuhikurang pengetahuan mengenai kondisi,
rencana pengobatan berhubungan dengan tidak terpaparnya sumber
informasi merupakan intervensi lainnya vang dapal ditegakkan pada pasien
dengan hipertensi (Doenges, Moorhouse & Geissler, 2000).

Diagnosa keperawatan lainnya yang dapat ditegakkan pada pasien
hipertensi adalah potensial ketidakpatuhan terhadap program perawatan
diri berhubungan dengan efek samping terapi yang diberikan ( Smeltzer &
Bare, 2002). Prortas keperawatan pada pasien hipertensi adalah
mempertahankan atau peningkatan fungsi kardiovaskular, mencegah
komplikasi, memberikan informasi {entang proses / prognosis dan program
pengobatan serta mendukung kontrol aktif pasien terhadap kondisi
penyakitnya (Doenges, Moorhouse & Geissler, 2000).
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Intervensi Keperawatan

Pada diagnosa keperawatan resiko tinggi penurunan curah jantung
berhubungan dengan peningkatan afterload, vasokontriksi maka intervensi
yang dapat dilakukan adalah antara lain pantau tekanan darah dengan
menggunakan ukuran manset yang tepal dan teknik yang akural, amati
wama kulitkelembaban subu dan waktu pengisian kapiler, kaji adanya
edema, berikan lingkungan yang tenang dan pertahankan pembaiasan
aktivitas (Doenges, Moorhouse & Geissler, 2000). Intervensi keperawatan
yang dapat diberikan untuk mengatasi masalah keperawatan intoleransi
aktivitas adalah dengan kaji respon pasien terhadap aktivitas, berikan
dorongan pasien untuk melakukan aktivitas / perawatan din secara
bertahap dan anjurkan teknik penghematan energi dalam beraktivitas
seperti menggunakan kursi saat mandi (Doenges, Moorhouse & Geissler,
2000).

Intervensi keperawatan unfuk mengatasi masalah keperawatan mengenai
nutrisi yaitu kaji pemzhaman pasien tentang hubungan langsung aniara
hipertensi dengan kegemukan (obesitas), anjurkan untuk membatasi
makanan yang linggi lemak, garam, dan kalori, kaji ulang asupan perhari
dan pilihan diet, dorong pasien untuk mempertzhankan masukan makanan
perharian dan banilu dalam memilih makanan yang tepat (Doenges,
Moorhouse & Geissler, 2000). Masalah keperawatan mengenai kurang
pengetahuan mengenai kondisi, rencana pengobatan maka dapat dibenkan
intervensi keperawatan yaitu kaji kesiapan dan hambalan dalam belajar,
bertkan pengetahuan mengenai hipertensi mulai dan definisi sampai
penatalaksanaan hipertensi baik non farmkologi dan farmakologi,
identifikasi secara bersama cara mengubah gaya hidup yang lepat dan
faktor — faktor resiko tejadinya hipertensi (Doenges, Moorhouse &
Geissler, 2000).
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Memodifikasi gaya hidup untuk mencegah dan mengatur hipertensi antara
lain penurunan berat badan, menurunkan asupan sodium, pemilihan
makanan yang tepat antara lain dengan meningkatkan konsumsi buah dan
sayuran,aktivitas [isik dan pembatasan asupan alkohol (Nationa! Institutes
of Health, 2006), Pemilihan makanan yang tepat merupakan lugas seorang
perawat dalam penatalaksanaan hipertensi. Kurangnya pengetahuan pasien
hiperiensi dalam memilth makanan untuk dikonsumsi merupakan salah
satu masalah keperawatan yang penting untuk diperhatikan karena
peningkatan tekanan darah sangat tergantung terhadap asupan makanan
yang dimakan setiap hari, Keltidaktahuan pasien hipertensi dalam memilih
makanan yang tepat untuk menghindari peningkatan tekanan darah
seringkali menjadi alasan terjadinya perburukan kondisi dan komplikasi
sehingpa terjadi penurunan kualitas hidup pasien hipertensi.

Hipertensi pada usia lanjut sering terjadi dan harus diatasi. Profesi
keperawatan merupakan profesi yang melakukan pendekatan secara
holistik dan psikososial yang membenkan keuntungan pada situasi dalam
merawat pasien hipertens: yang berusia lanjut (Luckson, 2010). Peran
perawat dalam perawatan hipertensi diseluruh dunia adalah memberikan
edukasi, nasehat, manajemen nonflarmakologi dan pengukuran tekanan
darah, Perawat bekefja dalam merawal pasien hiperiensi dengan
manajemen nonfarmakologi. (Luckson, 2010). Edukasi vyang dapat
dibenkan antara lain modifikasi kebiasaan berhubungan dengan diet,
aklivitas fisik, berat badan, stres, merokok dan asupan alkohol ( Luckson,
2010)

Perbaikan kualitas hidup pasien hipertensi adalah dengan mengonirol
tekanan darah. Ketidaktahuan dalam memilih makanan yang tepat dan
ketidakpatuhan dalam minum obat antihiperiensi merupakan salah satu
faktor yang menyulitkan untuk mengatasi peningkatan tekanan darah.
Beberapa penelitian menumjukkan bahwa ada beberapa faktor penyebab
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ketidakpatuhan dalam minum obat antihipertensi pada usia lanjut seperti
faktor fisiologis dimana pada usia lanjut mengalami sejumlah penurunan
termasuk didalamnya adalah penurunan pendengaran dan penglihatan
sehingga sulit untuk membaca informasi penting dan mendengarkan
petunjuk pengobatan, faktor perilaku yang termasuk didalamnya adalah
isolasi sosial, keyakinan sosial dan kesehatan serta kemampuan ekonomi,
faktor pengobatan yang memakan waktu yang lama dalam mengkonsumsi
obat ~ obatan anthipertensi, faktor interaksi pasien dengan penyedia

pelayanan kesehatan (Kusserow, 1990).

Faktor ~ faktor penyulit yang telah dikemukakan diatas maka perawat
harus mencari suatu pemecahan masalah untuk mengatasi masalah
hipertensi yaitu dengan memberikan alternatif — alternatif pilihan kepada
pasien dan salah satunya adalah dengan pemberian terapi komplementer.
Kelompok ahli yang tergabung dalam Complementary and Alternative
Medicine { CAM ) membagi menjadi 4 kategon praktek pelaksanaan terapi
komplementer vaitu prakiek berdasarkan biologl (Biologically based
Practices), pengobatan energy (energy medicine), manipulas: dan praktek
dasar tubuh (manipulative and body-based practicesy dan pengobatan
tubuh dan fikiran (mind-body medicine) (NIHSeniorHealth, 2008).
Pengobatan herbal termasuk didalam kategori prakiek berdasarkan biologi
(biologically based practices).

Peran pengobatan tradisional merupakan solusi dalam mengatasi masalah
kesehatan. Para ahli kesehatan menyediakan agen teraupetik dengan
menggabungkan pengobatan moderen dan tradisional (Vyawahare el al,
2009). Efek samping dari obat — obatan moderen menjadikan pengobatan
tradisional sangat penting untuk dipelajari untuk menemukan dasar
keilmuannya dalam aksi teraupeliknya ( Vyawahare et al, 2009). Resiko
potensial yang tertunda atau pengobatan yang tidak tepat dan reaksi obat —

obatan yang merugikan membuat penyedia layanan kesehatan untuk lebih
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memtkirkan mengenai penggunaan herbal dan suplemen untuk
mengurangi resiko dan meningkatkan keuntungan dan perawatan (Bardia
et al, 2007).

Analisa wawancara pada tahun 2002 mengenai suplemen sebagai
pengobatan komplementer dan alternatif menunjukkan bahwa ada
sebanyak 38 jula orang dewasa di USA (18,9 % dan populasi)
mengunakan herbal alami atau suplemen selama 12 bulan (Bardia et al,
2007). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa penggunaan pengobatan
alternalif dan komplementer pada usia lanjul sangat tinggi lerutama untuk
pengobalan hipertensi (Bell et al, 2006).

Survei yang dilakukan baru - baru ini menunjukkan bahwa pengetahuan
dan perilaku pada orang Amerika yang berusia lanjul mengenai tekanan
darah mengindikasikan bahwa 90% dar responden memperlihatkan
beberapa perubahan gaya hidup antara lain 34% responden menggunakan
terapi alternatif dan 28 % dengan strategi pencegahan {ermnyata dapal
menurunkan tekanan darah (Wong & Wong, 2005). Manajemen hipertensi
pada orang usia Jjanjut antara lain manajemen nonfarmakologi, penurunan
berat badan, pengurangan konsumsi garam, pembatasan konsumsi alkohol,
aktivitas fisik dan olahraga teratur, diet yang sehat dan tidak merokok.
Manajemen nonfarmakologi dapat diberikan secara paralel dengan obat —
obatan (Lim dalam Luckson, 2010}

Pemberian kurma merupakan salah satu terapi komplementer yang sejauh
ini telah memberikan banyak manfaat kesehatan meskipun hanya beberapa
saja yang tfelah dibuktikan melalut penelilian seperti kurma digunakan
sebagal analgesik atau pereda rasa nyen karena ditemukannya kandungan
salisilat didalamnya yang merupakan bahan baku obal penghilang rasa
sakit (Roslila, 2009). Sebuah penelitian dilakukan mengenai pengaruh
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kurma sebagai perlindungan saraf pada iskemia serebral fokal pada
percobaan tikus menunjukkan hasil yang signifikan (Majid et al, 2008).

Manfaat kurma lainnya yang telah dilakukan pembuktian secara ilmiah
adalah kurma memiliki pengarvh sebagai anti diare (Al-Taher, 2008),
kurma memiliki aktivitas anti oksidan yang dapat melawan radikal bebas
dalam tubuh (Al-Humaid et al, 2010), kurma dapat menurunkan
hepatotoksitas pada kerusakan hati {Ahmed, Hasona & Selemain, 2008),
kurma sebagai analgesik, anti depresan, anli kecemasan dan anti psikotik
sechingga dapat mempengaruhi perilaku seseorang yang menderita penyakit
saraf (Vyawahare et al, 2009), kurma bermanfaat sebagai anti ulkus (Al-
Qarawi, 2005). Kurma sebagai anti inflamasi (Doha, Al-Okbi, 2004) dan
anti kanker (Ishurt et al. 2007) serta antivirus (Jassim & Naji, 2007).
Manfaal lainnya yang perlu pembuktian pada buah kurma adalah khasiat
dalam menurunkan tekanan darah yang akan dilakukan peneliti sebagai

topik penelitian ini.

Pemberian Buah Kurma Sebagai Terapi Komplementer

Sejarah Buah Kurma

Kurma adalah jenis tanaman palma yang berasal dari Irak dan banyak
ditanam di Timur Tengah dan Afrika Ulara seperti Aljazair, Bahrain,
Mesir , Irak., Libta Marcko, Oman, Arab Saudi, Sudan, Sunah, Tunisia,
Uni Emirat Arab dan Yaman( Rostila, 2009). Buah kurma mempunyai
nama latin yaitu Phoenix dactylifera L .Phoenix diambil dari nama seorang
Phoenician yang berarti palem kurma dan dactylifera diambil dari kata
yunani yang berarli jari yang diilustrasikan dari bentuk buah (Zaid &
Arias-Jimenez, 2002 )
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2.3.2 Kandungan Kurma

Kurmma merupakan buah yang mengandung nutrisi yang paling lengkap
diantara buah — buahan lainnya Kurma mengandung kalori yang tinggi
dimana kurma yang kering dengan berat 4 oz mengandung 250 kalori
dibandingkan kurma segar dengan berat yang sama hanya mengandung
100 kalori {Rostita, 2009). Sumber lain mengatakan bahwa seratus gram
kurma kering mengandung sekitar 300 kalori yang terdiri dari 70 %
karbohdrat, 2,2 % protein dan 0,6 % lemak (Badwilan, 2008). Selain
kalori, kurma juga mengandung tinggi gula alami yang mencapai 70 %
dari berat buah sementara pada buah - buahan lainnya kadar gula alaminya
hanya mencapai 20 % - 30 %. Gula alami yang terdapat didaltam kurma
adalah fruktosa, glukosa dan sukrosa yang dapat diserap tubuh secara

cepat (Rostita, 2009).
Tabel 2.3
Unsur Mineral Dalam Kurma
Mincral Unil Nilai per 100gr
Kalsium mg 32
Besi ( Fe) mg 115
Magnesium (Mp) mg 35
Fospor ( P) mg 40
Kalium ¢ K) mg 652
Sodium ( Na) mg 3
Zink ( Zn) _mp 0.29
Tembaga ( Cu) mg 0,288
Mangan ( Mn) mg 0,298
Selenium (Se) mg 1

Sumber ; Departemen perianian AS (USDA), Standar Drala Nutrisi (Juli 2001) pada
Roslila, 2009
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Tabel 2.4

Unsur Nutrisi Dalam Knrma

a0

Nutrisi Unil Nilai per 100 gram
Adr gr 22.50
Energi keal 275
Protein gr 1,97
Lemak total 0,45
Karbohidral 73,51
Scrat Tolnl 7.5
Lemeak mg 0

Sumber : Deparlemen pertanian AS (USDA), Stander Data Nutrisi (Juli 2001)

pada Rostita 2009

Tabel 2.5
Unsur Vitamin Dalam Kurma
Vilemin Unit Nilai per 100 gram
Vilamin C mg 0
Thiamin mg 0,0090
Riboflavin mg 0,100
Niasin mg 2,200
Asam Pantolenat mg 0,780
Vitamin B6 mg, 0,192
Folat total mg 13
Vitamin A L8] 50

Sumber : Departemen pertanian AS (USDA), Standar Data Nutrisi (Juli 2001) pada

Roslita, 2009

Berdasarkan dan tabel diatas menunjukan bahwa buah kurma umumnya

memiliki kandungan mineral yang tinggi terhadap kalium, fospor,

magnesium dan kalsium. Ada sebuah penelitian yang menunjukkan bahwa

kandungan mineral seperti kalium, magnesium kalsium dan fospor jauh

lebih besar dar jenis kurma yang lain yartu kurma Deglet Nour yang

berasal dan Tunisia atau lebih dikenal dengan nama kurma tangkai di
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Indonesia. Kurma ini berwarna kuning keemasan, kering dan rasanya tidak

terlalu manis.

Tabel 2.6
Mineral di Dalam Knrma Deglet Nour

Mincral Unit Nilai per 100 gram
Kalium mg 863
Fospor ( P) mg 101
Magnesium ( Mg) mg 41.6
Kalsium ¢ Ca} mg 47,7
Sodium mg 10,2
Zink ( Fe) mg 2,50

Sumber : Elleuch et al, 2008
Menurut beberapa sumber yang menyatakan bahwa pisang dan kentang

memiliki kadar kalium yang lebih tinggi dibandingkan buah dan sayuran
lainnya namun sumber iersebut dapat dibantah karena penelitian yang
dilakukan oleh Elleuch et al mendapatkan kadar kalium pada buah kurma
dengan jenis kurma Deglel Nour memiliki kadar kalium yang tinggi
(Elleuch, 2008). Kadar kalsium dan magnesium pada kurma Deglet Nour
juga lebih tinggi dibandingkan kentang dan kadar kalsium yang lebih
tinggi dibandingkan pisang,

Tabel 2.7
Perbandingan Kadar Kalium, Magnesium dan Kalsium
Antara Kurma Deglet Nour, Pisang dan Kentang

Nama buah Kurma Beglet Pisang Kentang
Nour {perl 00 gram) per 100 gram)
{per100 gram}
Kalium 863 mg 733 mg 6938 mg
Magnesium 41,6 mg 67,5mp 37,6 mg
Kealsium 47,7mg 24,0 mg 27.8 mg

Sumber : Burlingame et al (2009), Hardisson ¢t al (2000), Elleuch ct al (2008)
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Kurma Deglet Nour juga memiliki kadar serat yang tinggi yaifu sebesar 88
% dari konsentrat kurma Deglet Nour yang terdin atas serat yang sofuble
(Larut) sebesar 6,7 % dan serat yang insoluble ( tidak larut) sebesar 81, 3
% (Elleuch et al, 2008). Kurma Deglet Nour merupakan varielas kurma
kering sehingga memiliki kadar gula vang tingg: Kadar pgula yang
dikandung di dalam kurma Deglet Nour adalah sukrosa, frukiosa dan
glukosa Kadar sukrosa dalam kurma Deglet Nour memiliki kandungan
lebih tinggl yartu sekitar 52,7 % dibandingkan glukosa sebesar 13,7 % dan
fruktosa sebesar 126 % (Elleuch et al, 2008). Kurma Deglet Nour
mengandung beberapa vilamin seperti vitamin A, asam amino, vitamin B
kompleks yang terdiri dar tiamin, riboflavin, niasin, vilamin B6 dan asam
pantotenat namun Kurma Deglel Nour (idak mengandung kolesterol dan

vilamin C {Roslita, 2009).

Kalium

Kalium merupakan sebuah elemen (elektrolit) vang penting untuk
pertumbuhan dan periahanan tubuh. Kalium juga dibutuhkan untuk
menjaga keseimbangan air antara sel dan cairan tubuh. Kalium juga
memiliki peranan penling uniuk respon syaraf terhadap stimulasi dan
kontraksi otol. Enzim membutuhkan kalium agar bekerja secara tepat
(AHA, 2010). Pada tubuh orang dewasa, kandungan kaliom sebanyak 270
mg (Williams, 1999). Kalium sangat mudah di absorbsi di usus kecil.
Kehilangan kalium sangal mudah sekali antara lain dengan pengeluaran
keringat, diare, muniah, penggunaan obal — obatan diuretik (Williams,
1999).

Epidemiologi dan studi klinik menunjukkan bahwa asupan kalium
memiliki peran yang penting dalam regulasi iekanan darah pada populasi
secara umum dan orang — orang yang memiliki tekanan darah linggi (He &

MacGregor, 2001). Tinggi asupan kalium mungkin memiliki efek yang
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bermanfaat lainnya selain pada tekanan darah misalnya mengurangi ristko
stroke, mencegah perkembangan kerusakan ginjal vaskular, glomerulus,
dan tubular, menurunkan ekskresi kalsium urin, mengurangi pembentukan
batu ginjal dan mengurangt demineralisation tulang (osteoporosis) (He &
MacGregor, 2001).

Beberapa studi epidemiologi juga menunjukkan bahwa diet berperan
penting dalam menentukan tekanan darah. Terapi diet untuk menurunkan
berat badan termasuk tekanan darah adalah dengan mengurangi asupan
sodium,meningkalkan asupan kalium,magnesium kalsium dan diet kaya
buah-buahan dan sayuran (Houston & Harper, 2008). Percobaan klinik
yang mengindikasikan tingkat kalium yang tinggi dengan penurunan
tekanan darah dilakukan di St. Lucia menunjukkan bahwa peningkatan
asupan kalinm 20— 30 mmol perhan atau 742 — 1173 gram menghasitkan
penurunan 2 — 3 mmHg (ekanan darah pada populasi tersebut (Houston &
Harper, 2008). Penelitian lainnya menunjukkan asupan kalium yang tinggi
750 — 1000 mg perhari dapat menurunkan tekanan darah 2 — 3 mmHeg.
(Houston & Harper, 2008). Peningkatan asupan kalium yang linggi dapat
menurunkan kebutuhan untuk obat — obatan antihipertensi (Siani et al,
1991}

Beberapa meta-analisa melaporkan penurunan tekanan darah yang
signifikan dengan suplemen kalium dan meta analisis lainnya
menunjukkan penurunan asupan sodium dan peningkatan asupan kalium
berkontribusi sangat penting terhadap pencegahan hipertensi. (Houston &
Harper, 2008). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa semakin banyak
katium yang dikonsumsi maka resiko untuk terkena stroke semakin kecil.
Para peneliti menyatakan bahwa satu porsi makanan kaya kalium (minimal
400 mg ) setiap harinya dapat menurunkan angka kejadian stroke sebesar
40 % dan 400 mg kurma dapat dipenuhi dengan 5 — 6 buah butir kurma
(Rosita, 2009). Penehitian mengenai kandungan kalium yang tinggi
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didalam kurma temyata tidak menyebabkan hiperkalemia pada pasien
dewasa yang menjalani hemodialisa yang adekuat dan tidak menderita
diabetes (Siddiqi et al, 2009).

Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan cara kaltum dan natrium
bekerja sama uniuk mempertshankan keseimbangan cairan tubuh.
Ketidakseimbangan elekirolit dalam darah yang melibatkan kalium dan
natrium dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. Gimjal mengatur
kadar kalium tubuh, semakin tinggi kaliumm dalam tubuh, semakin tinggi
natrium diekskresikan melalui urn.  Natrium yang berlebihan
menyebabkan tubuh menahan air, yang meningkatkan volume darah. Hal
ini akan meningkatkan fekanan darah. Asupan tinggi natrium dan rendah
kalium menyebabkan ginjal, jantung dan pembuluh darah bekerja lebih
keras. Kalium bekerja untuk mengurangi kelebihan natrium dalam darah.

Kalium membantu menurunkan tekanan darah dengan menyeimbangkan
efek negatif dan sodium. Ginjal membantu unluk mengontro! tekanan
darah dengan mengontrol jumlah cairan yang tersimpan dalam tubuh.
Ginjal akan menyaring darah dan mengeluarkan kelebihan cairan yang
disimpan didalam kandung kemih, Proses ini menggunakan keseimbangan
nalrium dan kalium untuk mendorong air melalui dinding sel pembuluh
darah dan aliran darah ke saluran pengumpul yang mengarah ke kandung

kemih.

Peningkatan serum kaliumn menyebabkan vasodilatasi endotelium dengan
hiperpolarisasi sel endotelial melalui stimulasi pompa natrium dan
membuka saluran kalium selain itu mekanisme lain kalium dapat
mempengaruhi tekanan darah termasuk natriuresis, modulasi sensitivitas
baroreseptor, penurunan sensitifitas vasokontriksi terhadap norepinefrin
dan angiotensin II, peningkatan aktivitas AT Pase sodium/kalium,
proliferasi pada otot polos pembuluh darah dan sel sistem saraf simpatis
(Houston & Harper, 2008)
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2.3.4 Magnesium
Magnesium memiliki fungsi meiabolisme yang sangat luas dan tersedia
pada semua sel tubuh. Pada tubuh orang dewasa mengandung sekitar 25
gram magnesium. Magnesium sebagai akfivator enzim untuk
menghasilkan energi dan membangun jaringan protein (Williams,1999).
Magnesium merupakan komponen sentral pompa seluler yang memelihara
keseimbangan anlara natrium, kalsium dan kalium (Guntara, 2001).
Menurut beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa magnesium
memiliki peranan dalam menurunkan tekanan darah. Sebuah penelitian
meta analisa menunjukkan bahwa adanya penurunan tekanan darah pada

pemberian magnesium {Houston & Harper,2008)

Penelitian yang dilakukan oleh Bidlack & Wang (1995), Liastuti (1996)
menunjukkan bahwa defisiensi magnesium banyak lerjadi pada usia lanjut
dan prevalensi meningkat angka kejadian hiperiensi pada usia lanjut
(Guntara,2001). Hipomagnesium merupakan salah satu faktor penunjang
terjadinya hipertensi (Guntara, 2001).

Magnesium yang dibutuhkan perhari berdasarkan Recommended Dietary
Allowance (RDA) yaitu sebesar 350 mg / hari pada laki - laki dan
300 mghhari pada wanita (Williams, 1999). Magnesium lebih banyak
terdapat pada makanan yang alami seperti buah — buahan dan sayuran
(Williams, 1999).

Magnesium dapat menurunkan tekanan darah dengan cara bekerja alami
seperti calcium channel blocker yang alami. Magnesium bersaing dengan
sodium untuk mengikatkan dirinya pada sel otot polos pembuluh
darah,meningkatkan prostaglandin E;, mengikat kalium, dan vasodilatasi
endotelial dan menurunkan tekanan darah (Houston & Harper, 2008).
Magnesium juga sebagai kofakior yang penting untuk enzim desaturasi

delta -6 yang mengubah asam linoleat menjadi gama - asam linoleat.
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Gama - asam linoleat merupakan prekusor dalam pembentukan
prostaglandin E, yang berfungst sebagai vasodilator dan inhibitor platelet.
Magnesium yang rendah dapat menurunkan jumlah prostaglandin E; yang
menyebabkan vasokontriksi dan peningkatan tekanan darah (Houslon &
Harper, 2008). Magnesium mengatur intraseluler seperti kalsium, sodium,
kalium dan pH (Houston & Harper, 2008).

Kalsium

Jumlah kalstum dalam tubuh manusia merupakan jumlah mineral yang
terbesar dan jumlah mineral — mineral lainnya (Williams, 1999). Asupan
tinggi kalsium dikaitkan dengan penurunan ickanan darah dan resiko
berkembangnya hipertensi (Houston & Harper, 2008). Dalam kohort
prospektif 28.886 perempuan lebih tua dari 45 tahun di USA yang
mendapatkan diet asupan kalsium menunjukkan berbanding terbalik
dikaitkan dengan risiko terjadinya hipertensi (Houslon & Harper, 2008),
Meta - analisa lainnya yang meneliti pengaruh suplemen kalsium terhadap
tekanan darah menunjukkan adanya penurunan tekanan darah sistolik
diastolik Dalam meta - analisis ini jupa menunjukkan bahwa makanan
yang mengandung kalsium lebih efektif menurunkan tekanan darah
dibandingkan dengan suplemen kalsium (Houston & Harper, 2008).

Beberapa faktor peningkatan penyerapan kalsium adalah vitamin D yang
mengitesis  kalsium, mengikat protein dalam usus besar yang
menghanlarkan mineral kedalam sel mukosa dan sirkulasi darah,
peningkatan kebutuhan kalsium akibat peningkatan penyerapan kalsium
pada wanita hamil, anak — anak dan usia lanjut, persentase kalsium yang
lebih besar di serap ketika diet tinggi protein, penurunan pH ( peningkatan
asam) membantu melarutkan kalsium sehingga terjadi peningkatan
absorbsi kalsium (Williams, 1999).
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Konsumsi rala — rala pada diet orang Amerika lerdini dari 700 mg -
1200 mg perhari (Williams,1999). Menurut Recommended Dietary
Allowance (RDA), kebutuhan kalsium berbeda — beda menurut usia dan
jenis kelamin. Pada usia lanjul baik laki — laki maupun perempuan
membutuhkan 800 mg asupan kalsium setiap harinya (Suprapti, 2002).
Saal ini belum ada bukti yang merekomendasikan penggunaan suplemen
kalsium untuk mencegah penyakit kardivaskuler selain asupan kalsium

yang memadai (Houston & Harper, 2008).

Penurunan asupan kalsium dalam makanan dapat menyebabkan penurunan
jumlah kalsium dari tempat penyimpanan membran sel yang menyebabkan
tidak stabilnya membran sel otot polos pembuluh darah. (Houston &
Harper, 2008). Pada saal konsenirasi kalsium optimal, kalsium akan
menstabilkan membran sel pembuluh darah sehingga mencegah kalsium
uniuk masuk ke dalam sel dan menurunkan vasokontriksi (Houston &
Harper, 2008). Kalsium bekerja dengan kombinasi ion lainnya seperti
sodium, kalium, dan magnesium untuk kesermbangan ion lerhadap
membran sel pembuluh darah sehingga menyebabkan vasodilatasi dan

menghasilkan penurunan iekanan darah (Houslon & Harper, 2008).

Serat Makanan ( Fiber )

Serat makanan merupakan komponen makanan yang tidak dapat dicema
secara enzimatik menjadi bagian-bagian yang dapat diserap di saluran
pencernaan {Gsianturi, 2003). Seral makanan dibagi menjadi dua
kelompok, vaitu serat larut (sofuble fiber) dan seral tidak larut (insoluble

Jfiber) (Gsianturi, 2003).
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Serat makanan dibagi menjadi 3 kelompok besar berdasarkan struktur dan
sifat antara lain adalah : Williams (1999)
a. Selulosa
Selulosa merupakan serat makanan yang tidak larut (insoluble fibre)
yang berfungsi sebagai laksatif, menurunkan peningkatan tekanan

intraluminal usus dan mengikat mineral.

b. Polisakarida non selulosa yang dibagi menjad: 5 macam yaitu :

1) Hemiselulosa merupakan serat makanan yang tidak larul (insoluble
fibre) yang berfungsi untuk menahan air, meningkatkan pengeluaran
feses, menurunkan tekanan usus, dan mengikat asam empedu.

2} Pektin merupakan serat makanan yang larut (soluble fibre) yang
berfungsi untuk mengikat kolesterol dan asam empedu

3) Gum merupakan serat makanan yang larut {(soluble fibre) yang
berfungsi untuk mengikat kolesierol dan asam empedu serta
mengosongkan lambung secara perlahan

4) Mucilages merupakan serat makanan yang lamt (so/uble fibre) yang
berfungsi untuk mengosongkan lambung secara perlahan, mengikat
asam empedu

5) Substansi Algal merupakan serat makanan yang larut (sofuble fibre}
yang berfungsi untuk mengosongkan lambung secara perlahan,

mengikal asam empedu
¢. Non karbohidrat
1) Lignin merupakan serat makanan yang tidak larut (insofuble fibre)

yang berfungsi sebagai anti oksidan, mengikat asam empedu dan

[ogam.
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Serat makanan yang terdapat di dalam buah dan sayuran memiliki
kemampuan untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini terlihat dari
beberapa penelitian yang dilakukan pada 41 pasien hipertensi yang
mengkonsumsi serat dan protein menunjukkan adanya penurunan tekanan
darah sistolik sebesar 5,9 mmHg (Burke et al, 2001). Penelitian lainnya
berupa penelitian meta - analisa dengan 1.404 pasien hipertensi dengan
rata — raia usia 42 tahun diberikan suplemen serat menunjukkan hasil
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik (Boylan, 2007). Penelitian
yang dilakukan oleh Samuel & Keast (2002) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara serat makanan dengan penurunan angka kejadian

hipertenst.

Asupan serat makanan yang direkomendasikan sebesar 20- 35 g / hari
(Williams, 1999). The Australian Government National Health and
Medical Research Council, asupan serat yang adekuat yaitu 30 gram setiap
hari pada laki — laki dan 25 gram setiap hari pada wanita dan meningkat 28
— 30 gram perhari selama kehamilan dan menyusui (Boylan, 2007).
Mekanisme serat dapat menurunkan tekanan darah antara lain efek
pengikatan yang dimiliki oleh serat makanan dimana serat makanan dapal
mengikat kolesterol dan pengikatan garam empedu seria serat larut
(Soluble fibre) dapat meningkatkan penyerapan mineral dalam sistem
pencernaan dan dengan demikinan secara tdak langsung dapat
mempengaruhi tekanan darah (William, 1999, Boylan, 2007)

Niasin

Asam nikotinal (niasin) adalah terapi untuk mengatasi gangguan lemak
yang telah digunakan sejak tabun 1950 yang secara efekiif meningkatkan
kadar High-Density Lipoprotein (HDL). Niasin juga dapat menurunkan
kadar trigliserida dan terulama pada dosis Low Density Lipoprotein (LDL)
(Bays & Rader, 2008). Niasin atau asam nikotinat dapat menurunkan
tekanan darah. Hal ini dibuktikan dengan penelitian dimana pasien
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hipertensi yang mendapatkan asupan niasin menunjukkan penurunan
tekanan darah (Bays & Rader, 2008). Mekanisme niasin dapat
menurunkan tekanan darah karena pengaruh niasin sebagai vasodilator
pembuluh darah { Bays & Rader, 2008).

Jumlah Konsumsi Kurma

Kurma memiliki kandungan nutrist vang bermanfaat bagi kesehatan.
Menurut beberapa ahli mengatakan bahwa satu butir kurma memiliki 23
kalori dan 5 sampai 6 buah kurma sama dengan 1 porsi buah (Rostta,
2009). The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dalam
perencanaan makanan untuk menurunkan tekanan darah dianjurkan
penyediaan buah — buahan sebanyak 4 - 5 kali penyajian setiap harinya
sebanyak % cup kurma (National Institutes of Health, 2006),

Menurut Uhnired States Department of Agriculture (USDA) bahwa 1 cup
kurma Deglet Nour = 147 gram atau % cup kurma Deglet Nour = 36,75
gram (Nutriondata, 2008). Berdasarkan anjuran Dietary Approaches to
Siop Hyperiension (DASH), peneliti mengambil 4 kali penyajian buah
kurma dengan jumlah kurma yang disajikan perhan adalah 147 gram atau
1 cup buah kurma Deglet Nour. Pembenan akan diberikan selama 7 hari.
Hal ini berdasarkan penelitian — penelitian sebelumnya mengenai mineral,
serat dan vitamin yang diteliti yang menunjukkan bahwa dalam satu
minggu, tekanan darah dapat terlihat penurunan nya (Houston & Harper,
2008 ; He et al, 2005). Penelitian mengenai kurma rata — rata dilakukan
selama satu minggu dan telah menunjukkan hasil sesuai yang diinginkan
(Siddiqgi et al, 2009 ; Rocks, 2009). Kurma memiliki sifat yang mudah
dicerna sehingga mineral mudah diserap oleh tubuh (Rostta, 2009 )
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24  Kerangka Teori Penelitian
Skema 2.2

Kerangka Teori Penelitian
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Sumber : {Vikrant, Tiwari,200%;Luckson, 2010; Elleuch, 2008)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Pada Bab ini dijelaskan mengenai kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian
dan definisi operasional. Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan
berfikir dalam melaksanakan penelitian yang lelah dikembangkan dan tinjauan
teon yang telah dibahas sehingga mudah untuk dapat dipahami. Kerangka konsep
memperlihatkan gambaran variabel - variabel yang terdiri atas variabel terikat
(dependent variable), variabel bebas ( independent variable) dan variabel perancu
(confounding wvariable). Delinisi operasional merupakan definisi yang harus
menetapkan bagaimana variabel akan diamati dan diukur dengan situasi penelitian

yang nyata (Polit & Hungler, 1999)

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini akan menjelaskan tentang variabel- variabel
yang dapat diukur,
3.1  Variabel terikat ( dependent variable)
Variabel ini sering disebut sebagai variabel respon, output, kriteria,
konsekuen. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau
vang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. (Sugiyono, 2005)
3.2  Varabel bebas( independent variable)
Variabel 1ni sering disebut sebagai variabel sitmulus, input, prediktor dan
antecendent. Vanabel bebas adalah vanabel! yang menjadi sebab timbulnya
atau berubahnya variabel dependen ( variabel terikal) (Sugiyono, 2005)
3.3  Variabel perancu {confounding variable)
Jenis variabel yang berhubungan dengan variabel bebas dan variabel

tergantung tetapi bukan merupakan variabel antara

42 Universitas Indonesia

Pengaruh kurma deglet ..., Nia Ayu Suridaty, FIK Ul, 2010



Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian
Variabel independen Variabel Dependen
—_—r
Kurma Deglet Nour Tekanan darah

Variabel Perancu
- Jenis kelamin
- IMT

3.4  Hipotesis Penelitian

a Ada pengarubh kurma Deglet Nour dalam menurunkan tekanan darah
pada pasien hipertensi primer di Panti Werdha Fakarta Barat

b. Ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh ( IMT) denpgan tekanan
darah pada pasien hipertensi primer di Panti Werdha Jakaria Barat

¢. Ada hubungan anlara jenis kelamin dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi primer di Panti Werdha Jakaria Barat

d. Ada perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol di Panti Werdha Jakaria Barat
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3.5  Definisi Operasional
Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Penelitian
Varinbel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelilian Operasional
¥Yariabel Pemncu
Terapi buah Kurma Deglet Nour | Pemberian lerapi = Nominal
kurma Deglel | diberiken sebanyak | kurma Deglet Nowr | Diberikan
Nour 147 gr atou 15 buah | sebanyak 147 gram | kurma Deglet
kurma sctiap hari atau 15 buah seliap | nour
selama 7 han hari yang dibagi ke | 2 = Tidak
dalam 4 porsi yaitu | diberikan
pada pukul 9.00, kurma Deglel
pukul 13.00, pukul | Nour
16.00 dan pukul
19.00 dengan scliap
porsi 3 — 4 buah
kurma Deglel Nour
selama 7 hart
Variabel Dependen
Tekanan darah | Tekanan darah Tekanan darah Nilai tekanan | Rasio
sislolik mcrupakan | sistolik dan diaslolik | darah dalom
pengukuran (ckanan | diukur di lengan mmHg
darah pada saat scbelah kint dengan
Jjantung berdenyul posisi pasien dalam
dan tekanon dargh keadaan duduk pada
diastolik merupakan | waktu pagi har
pengukuran {ekanan
darzh saal jantung
beristirabnt dianlara
jantimg berdenyut
yang kedua tekanan
darah ini di ukur
dengon
menggunakan
sphygmomanomeler
air raksa
Vanabel Perancu
Jenis Kelamin | Identitas seksual Format pengkajian | | = laki - Nominal
yang dibawa sejak Iaki
lahir 2=
pErempuan
Indeks Massa | Cara yang Formal pengkajian | Nilai indeks Rasio
Tubuh (IMT} | sederhana untuk denpan rumus massa tubuh
memantau slatus Indeks Massa dalam
gizi khususnya Tubuh { IMT) = kilogram
yvang berkaitan Bernt badan (kg)/ permeler
dengan kekamangan | (linggi badan (m)Y | persepi
dan kelebihan berat | Menggunakan (kg/m?)
badan. IMT diukur | limbangan dan
deogen berat badan | meteran untuk
dibagi dengan mengukar beral
tinggi badan. badan dam linggi
badan.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Pada Bab ini menguraikan tentang desain penelilian yang dilakukan populasi dan

sampel, tempat penelitian, waktu penelitian, etika penelitan, alat pengumpulan

data, prosedur pengurmnpulan data dan proses analisa data.

Desain Penelitian

Penelinan i merupakan penelitian kuasi eksperimen. Desain kuasi
eksperimen merupakan desain penelitian yang bertujuan untuk menguji
hubungan sebab akibat (Bums & Grove, 2003). Penelitian ini menggunaka
desain kuasi eksperimen noneguivalent control group pre iest - post test
design merupakan desain penelitian yang memberikan perlakuan pada dua
atau lebih kelompok kemudian diobservasi sebelum dan sesudah
implementasi (Polit & Hungler, 1999).

Penelitian kuasi eksperimen nonequivalent control group pre fest — post
fest design memiliki tujuan untuk mengetahui kemungkinan saling
berhubungan sebab akibat dengan cara memberikan perlakuan atau
intervensi kepada satu atau lebih pada kelompok yang dikategonkan
kelompok eksperimen kemudian hasilnya dibandingkan dan keduanya
diukur sebelum dan sesudah dilakukan intervensi, (Notoadmojo, 2002).
Kelompok kontrol dan kelompok intervensi tidak dapat diperlimbangkan
adanya persamaan ( nonequivalent) karepa individu dalam kelompok
kontrol berbeda dengan individu dalam kelompok perlakuan intervensi.
Kelompok kontrol tidak akan mendapatkan kurma Deglét Nour sedangkan

kelompok perlakuan mendapatkan terapi kurma Deglet Nour.
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Penelitian ini berfujuan untuk mengidentifikasi pengaruh kurma Deglet
Nour terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi primer.
Rancangan penelitian yang dibuat oleh perelili untuk mempermudah

peneliti dalarn melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

Skema 4.1
Rancangan Penelitian
01 |__, | Kurma Deglel Nour » 02 _ dibandingkan
01-02=X1
03-04=X2
01-03=X3
™! 02-04=X5
X1 -X2=X6
03 04 |

Keterangan :

01 : Tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer sebelum
pemberian kurma Deglel Nour pada kelompok intervensi

02 : Tekanan darah pada pada 18 orang responden hipertensi primer setelah
pembenian kurma Deglet Nour selama 7 hari  pada kelompok intervensi

O3 : Tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer sebelum

pemberian terapi standar tanpa kurma Deglet Nour pada kelompok kontrol

04 ; Tekanan darah setelah pemberian terapi standar tanpa kurma Deglet Nour
selama 7 hari pada kelompok kontrol

X1 ; Perubahan tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer sebelum
dan sesudah pemberian kurma Deglet Nour selama 7 hari pada kelompok
intervensi

X2 : Perubahan tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer sebelum
pemberian terapi standar tanpa kurma Deglet Nour dan setelah pemberian
terapi slandar tanpa kurma Deglet Nour selama 7 hari pada kelompok
kontrol
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X3 : Perubahan tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer sebelum

pemberian kurma Deglet Nour pada kelompok intervensi dan tekanan
darah pada 18 orang responden hipertensi primer sebelum pemberian

terapi standar tanpa kurma Deglet Nour pada kelompok kontrol

XA4 : Perubahan tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer setelah

pemberian terapi kurma Deglet Nour selama 7 hari pada kelompok
intervensi dan tekanan darah pada 18 orang responden hiperiensi primer
setelah diberikan terapi standar tanpa kurma Deglet Nour selama 7 hari

pada kelompok kontrol

X5 : Perbedaan tekanan darah pada 18 orang responden hipertensi primer setelah

4.2
421

pemberian terapi kurma Deglel Nour selama 7 hari pada kelompok
intervensi dan tekanan darah pada 18 orang responden hiperlensi primer
setelah pemberian terapi standar tanpa kurma Deglet Nour selama 7 hari

pada kelompok konirol

Populasi dan Sampel
Populasi

Populasi adalah subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh penelii untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya (Polit & Hungler, 1999). Populasi adalah wilayah
generalisast yang terdiri atas obyek / subyek yang mempunyai kuantitas
dan karakterstik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,2005). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua lansia yang mendenta hiperlensi primer di
Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng dan Sasana Tresna-
Werdha Budi Mulia Jelambar.
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karaktenstik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2005). Menurut Fraenkel dan Wallen (1993)
dalam Kasjono & Yasril, 2009 bahwa ukuran sampel adalah sebesar —
besarnya peneliti dapat memperolehnya dengan pengorbanan waktu,
energi yang wajar dengan besar sampel tergantung dan jenis penelitian,
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling yang
sering disebut sebagai sampel bertujuan yang dilakukan dengan cara
mengambil subjek bukan berdasarkan strata, random atau daerah tetapi
atas adanya tujuan tertentu (Kasjono & Yasril, 2009).

Dalam perhitungan jumlah sampel agar tercapai jumlah yang representatif
atau dianggap represeniatif, peneliti menggunakan perhitungan sampel
menggunakan uji hipotesis beda 2 rata-rata berpasangan dengan derajat
kemaknaan 5%, confidence intervai 90% diperoleh besar sampel sebagai
berikut {Kasjono & Yasnl, 2009 ).

n= 0‘2 |21_qu +Z;-@]2

(wr-uz)
Kelerangan :
n = Jumiah sampel

o® = Standar deviasi pada penelitian sebelumnya 10,5 mmHg ( Appel et

al 1997}

Zyw2= Nilai z pada derajat kemaknaan sebesar 5 % vaitu 1,96

Zi.p = Nilai z pada kekuatan uji kekuatan / power fest yang digunakan (90 %) =
1,28

u; = Rata — rata tekanan darah sebelum dilakukan intervensi 143,7
mmHg (Appel et al, 1997)

K2 = Rata - rata tekanan darah setelah dilakukan intervensi 135,1 mmHg
{Appel et al, 1997)

Universitas Indonesia

Pengaruh kurma deglet ..., Nia Ayu Suridaty, FIK Ul, 2010



49

n=10,5%[1,96 + 1,28
(143,7 - 135,1)*

n=16 orang

Perhitlungan menggunakan uji hipotesis beda 2 rata-rata berpasangan
dalam penentuan sampel didapatkan jumlah sampel = 16 orang sehingga
kelompok kelompok intervensi = 16 orang dan kelompok kontrol = 16

orang

Besar sampel kemudian ditambah untuk mengantisipasi kemungkinan
drop out dengan rumus:
*=[1/(1-Dlxn
Keterangan;
n’ = jumlah sampel penelitian
[ = estimasi drop out = 20%
Maka, n’ =nl =n2 =20 orang

Pengambilan sampe! untuk kelompok intervensi dilakukan di Sasana
Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar dan kelompok kontrol dilakukan di
Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng yang dilakukan
secara terpilih sesuai dengan kriteria inklusi. Pembagian kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan menggunakan teknik
simple random sampling dengan memberikan nomor pada pasien
hipertensi primer sesuai inklusi kemudian nomor tersebut diundi dan

nomor vang keluar menjadi responden dalam penelitian ini.

Pada penapisan awal, peneliti mendapatkan sebanyak 20 orang responden
pada kelompok intervensi sesuai dengan kriteria inklusi namun pada saat
pelaksanaan ada 2 orang responden yang dikeluarkan dari kelompok
intervensi karena ada satu responden yang dirawat di rumah sakit akibat
tekanan darah yang sangat tinggi pada hari ke tiga penelitian dan peneliti
menyarankan agar klien dirawat di rumah sakit untuk mencegah terjadinya
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komplikasi yang tidak diinginkan dan satu responden lainnya dikeluarkan
dart kelompok intervensi karena menolak untuk mengkonsumsi kurma
pada hari ke empat penelitian dengan alasan rasa kurma yang sangat manis
sehingga giginya merasa ngilu sehingga jumlah responden pada kelompok

intervensi sebesar 18 orang.

Penapisan awal pada kelompok kontrol, peneliti mendapatkan responden
sebesar 20 orang vang sesuai dengan kriteria inklust dan minum obat
nifedipine 1 x 10 mg. Pada saat pelaksanaan penelitian, ada 2 orang
responden yang tekanan darahnya menurun dibawah tekanan darah normal
pada hari ke 3 dan ke 5, responden mengeluh pusing sehingga responden
tidak mengkonsumsi obat nifedipine selarmna beberapa hari sehingga
peneliti mengeluarkan responden dari kelompok kontrol dan jumilah

responden pada kelompok konlrol sebesat 18 orang.

Knteria inklusi tersebut antara lain :

a.  Pasien hipertensi primer yang berusia 60 — 80 tahun

b. Pasien hipertensi primer lanpa komplikasi diabetes mellitus

¢. Pasien hipertensi primer tanpa komplikasi gangguan ginjal

d.  Pasien hipertensi primer tanpa komplikasi gangguan jantung

e. Pasien hipertensi primer memiliki tekanan darah sistolik = 140 mmHg
dan diasiolik > 90 mmHg

f. Pasien hipertensi yang mengkonsumsi obat nifedipine 1 x 10 mg

g. Pasien hipertensi primer vang dapat diajak kooperatif saat penelitian
dilakukan

h. Pasien hipertensi primer menyetujui untuk diikutsertakan dalam

penelitian

Knteria eksklusi sampel pada penelitian ini adalah :

a. Pasien hipertensi primer vang mengalami demensia senilis

b. Pasien hipertensi primer yang hanya mampu beraktifitas di tempat
tidur
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4.4

51

Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di dua panti Werdha yailu Sasana Tresna Werdha
Budi Mulia Jelambar dan Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng. Tempat peneliian dilakukan di panti werdha karena
penderita hipertesi primer dipanti tersebut berkisar antara 60 - 70 % dari
keseluruhan penghuni panti dan ke dua panfi ini memiliki beberapa
kesamaan dalam karakteristik antara lain menu makanan dan aktivitas {isik
yang dilakukan karena ke dua panti ini berada pada satu induk yaitu dinas
sosial provinsi DKI Jakarta yang memiliki program yang sama sehingga
dapat memberikan kemudahan bagi peneliti untuk melakukan kontrol
terhadap makanan dan aktivitas fisik pada responden di ke dua panti

tersebut.

‘Walktu Penelitian

Waktu penelitian yang dilaksanakan adalah sebagai berkut :

a  Proses pembuatan proposal dimulai dari 10 desember 2009 sampai
dengan tanggal 26 Apnl 2010.

b. Sidang proposal dilaksanakan pada tanggal 5 Mei 2010.

c. Perbaikan proposal dan uji efik dimulai dari tanggal 6 Me1 2010
sampai dengan tanggal 3 Juni 2010

d. Pelaksanaan penelitian di mulai pada tanggal 6 Juni 2010 sampai
dengan tanggal 13 Jumi 2010.

e. Penyusunan laporan hasil penelitian dimulai dari {anggal 14 Juni 2010
sampai dengan 30 Juni 2010.

f. Sidang hasil penelitian dilaksanakan pada tanggal 6 Juli 2010

g. Sidang tesis dilaksanakan tanggal 19 Juli 2010
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Etika Penelitian

Peneliti mendapatkan persetujuan oleh pembimbing I dan pembimbing II
untuk melakukan peneliian kemudian peneliti menginmkan proposal
untuk uji kaji etik ke komite etik penelitian keperawatan dan penelitian ini
telah lolos uji kaji etik dari komite etik penelitian keperawatan. Proses
sebelum dilakukan penelitian, peneliti memberikan informasi tentang
tujuan, manfaat dan prosedur yang dilakukan dalam penelitian. Peneliti
telah menyiapkan informed concent atau lembar persetujuan yang
diberikan kepada responden sebelum penelitian dan responden yang
bersedia untuk mengikuti penelitian ini kemudian menandatangani lembar
perselujuan. Lembar informed concent alau lembar persetujuan dalam
penelitian im dengan memperhatikan prinsip — prinsip elik antara lain :
Beneficience

Beneficience merupakan kewajiban untuk melakukan hal yang baik.
Penelitian ini memberikan manfaat kepada responden hiperiensi karena
kurma dapat menurunkan lekanan darah dan dapat memperizhankan
tekanan darah agar tetap slabil. Kurma juga dapal dijadikan sebagai
makanan pilihan yang dapat dikonsumsi oleh pasien hiperiensi sebagai
makanan yang mengandung nutrisi tinggi dan berkhasiat dalam
menurunkan tekanan darah.

Autonomy

Autonomy adalah hak uniuk mengekspresikan diri secara mandiri dan
bebas prinsip moral yang menghormati hak-hak klien. Peneliti
memberikan Informed consent alan lembar persetujuan sebagai
persyaratan yang utama sebelum melakukan penlitian. Peneliti menghargai
dan menghommati kehendak responden untuk mengikuti penelitian ini
lanpa ada unsur paksaan sehingga membuat responden nyaman selama

proses penelilian.
Peneliti juga telah menjelaskan tujuan penelitan kepada responden dan

memberikan kesempatan responden untuk berlanya mengenai kurma
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Deglet Nour dan proses penelinan yang dilakukan sebelum dimulai
penelitian kemudian peneliti menjelaskan bahwa seluruh informasi yang
diberikan kepada peneliti dijaga kerahasiaannya Responden memiliki hak
untuk mengikuti atau tidak mengikuti penelitian ini tanpa adanya suatu
konsekuensi yang diberikan.

Justice

Justice adalah berkeadilan dengan prinsip moral yang mementingkan
keadilan dan jfairness. Responden memiliki hak untuk mendapatkan
keadilan baik sebelum,selama dan setelah berpartisipasi dalam penelitian,
Responden yang termasuk dalam kelompok kontrol dan kelompok
intervensi tetap diberikan obat — obatan anlihipertensi yang biasa di
konsumsi yaitu nifedipine 1 x 10 mg/ har akan tetapi pada kelompok
intervensi akan diberikan buah kurma Deglet Nour sebanyak 147 gram
atau 15 buah / hari selama 7 hari sedangkan kelompok kontrol tdak
mendapatkan kurma Deglet Nour namun pada akhir penelitian, peneliii
akan memberikan kurma Deglet Nour dengan jumlah yang sama yaitu 15
buah kepada responden yang termasuk dalam kelompok kontrol dengan
tujuan memberikan rasa adil.

Nonmaleficence

Nonmaleficence melakukan tindakan yang melindungi responden dani
keadaan yang membahayakan. Penelitian ini menggunakan kurma Deglet
Nour sebagai makanan yang memiliki fungsi sebagai terapi komplementer
yang tidak mengandung efek samping yang membahayakan bagi
responden dan pada saat pelaksanaan penelitian, ada seorang responden
dalam kelompok intervensi yang menolak untuk mengkonsumsi buah
kurma Deglet Nour karena menyatakan giginya terasa ngilu setelah
mengkonsumsi kurma, maka penelii menjelaskan bahwa buah kurma
mengandung gula yang tinggi sehingga peneliti menyarankan responden
untuk menggosok gigi setelah makan kurma namun responden tetap
menolak untuk tetap mengkonsumsi kurma, maka peneliti  tidak
memaksakan responden dan membiarkan responden ftetap terhadap
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4.6

pilihannya vyaitu keluar dari penelitian sebagai responden kelompok
intervensi.

Veracity

Veracity adalah mengatakan sesuatu dengan benar tanpa dengan sengaja
menipu atau menyesatkan responden. Penelii memberikan informasi yang
jelas dengan kata yang mudah dimengerti responden mengenai penyakit
hipertensi, manfaat dari kurma Deglet Nour, tidak ada efek samping vang
dapat membahayakan responden selama mengkonsumsi kurma dan hasil
tekanan darah setiap pengukuran yang dilakukan pada hari pertama dan
hari ke tujub setelah intervensi dilakukan. Peneliti tidak melakukan
manipulasi hasil pengukuran tekanan darah kepada responden selama
penelitian agar terjalin suatu hubungan saling percaya antara peneliti dan

responden.

Alat Pengumpulan Data

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah data tekanan darah pada
pasien hipertensi primer oleh karena itu alat pengumpulan data yang
digunakan adalah spyghnomanometer digital yang sudah terkalibrasi agar
valid dan telah dilakukan uji reliabilitas, Penelili menggunakan
spyghnomenometer digital merek Omron berdasarkan penelilian
sebelumnya menyatakan bahwa alat spyghnomanomeler digital dapat
digunakan unfuk mengukur tekanan darah dan alat ini terutama merek
Omron dalam berbagai jenis merupakan alal pengukur tekanan darah yang
valid berdasarkan protocol the British Hypertension Society (BHS) dan
memenuhi standard internasional yang dapat digunakan pada semua orang
termasuk orang lanjut usia (Beales,2005; Bortolotto et al,1999; El Assaad.,
Topouchian & Asmar RG, 2003; Belghazi et al, 2007). Instrumen
pengkajian yang berisi tentang data demografi seperti usia, jenis kelamin
dan instrumen pengkajian Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu dengan
menggunakan rumus berat badan ( kg)/ (tinggi badan (m))* (DepKes,2008)
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Prosedur Pengumpulan Data

Peneliti mengumpulkan data mengenai pasien hipertensi di Sasana Tresna
Werdha Budi Mulia Jelambar dan Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia
2 Cengkareng dan selanjutnya dilakukan pengumpulan data {ekanan darah
pada pasien hipertensi primer dengan dua periode yaitu data tekanan darzh
sebelum dan sesudah pembernian kurma Deglel Nour dan obat nifedipine
! x 10 mg / han selama 7 hari pada kelompok intervensi dengan tekanan
darah sebelum dan sesudah pemberian obat nifedipine 1 x 10 mg / hari
selama 7 hari pada kelompok kontrol. Pemberian buah kurma Deglet Nour
difakukan langsung oleh peneliti atau asisten peneliti. Adapun prosedur
pengumpulan data dilakukan sebagai berikut :

Pemilihan Asisten Peneliti

Pemiliban asisten penelitian dilakukan untuk membantu peneliti dalam

mengawasi kepatuhan pasien untuk mengkonsumsi buah kurma sesuat

dengan jumlah buah kurma yang disediakan untuk responden Penelitt

memilih asisten peneliti dari pengurus Pantt Sosial Tresna Werdha Budi

Mulia 2 Cengkareng dan Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar.

Peneliti menetapkan syaral — syarat untuk menjadi asisten peneliti yaitu ;

a. Mampu membaca dan menulis

b. Mampu diajak untuk bekerja sama dengan baik

c¢. Patuh terhadap peraturan yang ditelapkan peneliti yailu asisten penelitt
dapat meyakinkan responden dalam kelompok intervensi untuk
mengkonsumsi kurma yang telah disediakan dan mampu memberikan
kurma sesuai dengan porsi dan waktu yang telah ditentukan. Peneliti
meminta asisten peneliti untuk mengawasi responden mengkonsumst
kurma dan mencatat setiap kali responden habis mengkonsumi kurma
Deglet Nour dan obal nifedipine di lembar pencatatan yang telah

disediakan dan disimpan oleh asisten peneliti.
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4.7.2 Prosedur Administrasi

a. Peneliti mengajukan surat izin pendahuluan untuk mengambil data
pendahuluan mengenai jumlah pasien hipertensi primer di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng dan Sasana Tresna
Werdha Budi Muha Jelambar dari Fakultas Ilmu Keperawatan,
Universitas Indonesia yang ditujukan kepada pimpinan Panti Sosial
Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng dan Sasana Tresna Werdha
Budi Mulia Jelambar

b. Setelah mendapatkan ijin, peneliti mencari data mengenal pasien
hipertensi dani catalan kesehatan dan wawancara yang dilakukan
dengan dokter atau tenaga kesehatan lainnya yang bertanggung jawab
terhadap para lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng dan Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar

c. Peneliti mengajukan surat uji kaji ettk kepada Komite Etik Penelitian
Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan, Universitas Indonesia

d. Penelifi mengajukan surat permohonan ijin untuk penelitian pada
Kepala Dinas Sosial Provinsi DKI Jakarta dan Fakultas llmu
Keperawatan, Universitas Indonesia yang ditujukan kepada pimpinan
dinas sosial Jakarta Barat,

e. Setelah mendapatkan balasan surat jin penelitian dari Kepala Dinas
Sosial Provinsi DKI Jakaria, peneliit datang dan menyerahkan surat
ijin penelitian tersebut kepada pimpinan Pantt Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 2 Cengkareng dan Sasana Tresna Werdha Budi Mulia
Jelambar kemudian menjelaskan tujuan penelitian kepada pimpinan
Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cenpkareng dan Sasana
Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar, dokter atau tenaga kesehatan
lainnya yang bertanggung jawab terhadap para lansia dan staf
pengurus di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng

dan Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
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Peneliti memperkenalkan diri kepada calon responden kemudian
melakukan pengkajian dan menetapkan calon responden sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebagai responden
yang layak untuk ditelit

Memberikan penjelasan dan memberikan waktu pada calon responden
untuk bertanya seputar penelitian kemudian kelika calon responden
setuju maka peneliti meminta calon responden untuk menandatangani
inform consent,

Meminta kesediaan pengurus panti untuk menjadi asislten peneliti
sesual dengan kriteria untuk menjadi asisten penelilian yang telah
ditetapkan oleh peneliti. Penelili memberikan penjelasan mengenai
manfaat kurma Deglet Nour pada asisten peneliti, jumlah kurma
Deglet Nour yang dibenkan, wakiu makan kurma Deglet Nour,
pengawasan responden dalam mengkonsumsi kurma Deglel Nour dan
asisten peneliti melakukan pencatatan di lembar pencatatan yang telah
disediakan setiap habis makan kurma Deglel Nour.

4,73 Prosedur Intervensi

a

Pada hari pertarna, peneliti melakukan penapisan pada populasi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk mendapatkan
sampel di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng dan Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar.
Calon responden yang telah sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi diberikan nomor urut dan penelitt mengundi nomor
tersebut. Setiap nomor yang keluar dijadikan sebagai responden
penelitian. Calon responden sesuai dengan nomor yang keluar
diberikan penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan
kemudian calon responden yang setuju menandatangani lembar
persetujuan  dan dijadikan sebagai responden penelitian.

Responden yang berada di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia
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Jelambar dijadikan sebagai kelompok intervensi dan responden
di Panti Sosial dijadikan sebagai kelompok kontrol.

Responden yang tergabung dalam kelompok intervensi dan
kelompok konirol diukur tekanan darah dengan posisi duduk
pada lengan kit dan hasil pengukuran dicatat dilembar
pencatatan untuk tekanan darah. Tinggi badan dan beral badan
sebelum pembenan intervensi dicalal dikuesioner data
responden.

Peneliti setiap hari membawa kurma Deglet Nour yang telah
dimasukkan ke bungkus plastik kecil sebanyak 72 kantung kecil.
Peneliti membagikan 1 buah kantong plastik kecil yang berisi 4
buah kurma Deglet Nour pada pukul 09.00 pagi setelah makan
pagi pada pukul 08.00 pagi dan 1 buah kantong plastik kecil
yang berisi 4 buah kurma Deglet Nour pada pukul 13.00 setelah
makan siang pada pukul 12.00 siang setiap hari kepada setiap
responden di kelompok intervensi. Peneliti mengawasi seliap
responden mengkonsumsi kurma Deglet Nour sampai habis
kemudian mencalat di lembar pencatatan yang telah tersedia.
Asisten peneliti pada kelompok intervensi bertugas membagikan
obal nifedipine setiap pagi setelah selesai makan pagi dan
mengawast setiap responden minum obat nifedipine yang
dibenkan kemudian mencatat di lembar pencatatan. Asisten
peneliti juga berlugas membagikan 1 buah kantong plastik kecil
yang berisi 4 buah kurma Deglet Nour pada pukul 16.00 sore
dan 1 buah kantong plastik kecil yang berisi 3 buah kurma
Deglet Nour pada pukul 19.00 malam, Asisten peneliti
mengawasi setiap responden mengkonsumsi kurma Deglet Nour
sampai habis kemudian mencalat di iembar pencatatan.

Ada beberapa responden yang meminla 2 kantong kurma Deglet
Nour sekaligus untuk dikonsumsi pada waktu yang bersamaan
dan peneliti atau asisten peneliti mengizinkan dan peneliti atau
asisten peneliti tetap mengawasi sampai responden
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4.8

9

menghabiskan kurma Deglet Nour tersebut kemudian mencatat
di catat dilembar pencatatan,

f. Asisten peneliti pada kelompok kontrol bertugas membagikan
obat nifedipine setiap pagi setelah makan pagi sekitar pukul
08.00 pagi kepada setiap responden di kelompok kontrol .
Asisten peneliti mengawasi responden minum obat nifedipine
yang diberikan dan kernudian mencatat dilembar pencatatan.

e Peneliti kembali melakukan pengukuran tekanan darah pada hari
ke delapan, setelah tujuh hari dilakukan intervensi baik pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Validitas dan Realibilitas Instrumen

Untuk meyakinkan bahwa intsrumen lersebut berkualitas maka harus
ditentukan tingkat validitas dan realibilitas nya. Validitas adalah instrumen
yang digunakan untuk mengukur apa yang hendak diukur (Sugiyono,
2005). Realibilitas adalah instrumen yang digunakan apabila untuk
mengukur obyek yang sama akan menghasilkan dala yang sama
(Sugiyono, 2005 ).

Validitas dan realibilitas pada penelitian terapi kurma Deglet Nour ini
adalah alat pengukur tekanan darah yaitu sphygnomanometer digrtal merk
Omron yang telah dikalibrasi agar alat ini valid dan kemudian dilakukan
uji realibilitasnya dengan cara pengukuran tekanan darah pada 3 orang
yang normotensif yang telsh berstirabat selarna 10 menit dengan posisi
duduk tanpa melakukan aktivitas apapun kemudian masing — masing orang
tersebut dilakukan pengukuran dengan posisi duduk, lengan ditopang
bantal, kaki menapak lurus di lantai dan manset diletakkan di lengan
sebelah kiri alas. Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali pada setiap orang
dengan jarak pengukuran pertama dengan pengukuran ke dua selama 5
menit pada hari yang sama Instrumen lainnya yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar pencatalan tekanan darah dan lembar

observasi konsumsi kurma Deglet Nour serla lembar observasi konsumsi
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obat untuk responden. Instrumen Ini digunakan untuk mengobservasi
responden baik pada kelompok intervensi maupun kelompok konirol.
Lembar pencatatan tekanan darah tidak dilakukan uji Kappa karena
pengukuran tekanan darah dilakukan oleh penelitt sendirt tanpa bantuan
asisten penelifi sedangkan lembar observasi konsumsi kurma Deglet Nour
dan lembar observasi konsumsi obat nifedipine 1 x 10 mg diserahkan
kepada asisten peneliti dengan diberikan penjelasan sebelumnya dan
asisten peneliti mencoba dan tdak lerdapat kesulitan dalam melakukan
pengisian lembar observasi tersebut sehingga uji Kappa juga tidak
dilakukan.

Pengolahan Data

Pengolahan dala dapat dilakukan dengan beberapa tahap vyaitu editing,
coding, iabulating, entry data, dan cleaning.

Editing

Editing adalah memeriksa kelengkapan data , memeriksa kesinambungan
dan keseragaman data ( Azwar & Pnhartono, 2003). Pada saat editing
dilakukan, peneliti tidak menemukan data yang tidak lengkap baik pada
data sebelum intervensi maupun setelah intervensi pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi sehingga didapatkan 36 dala dari 36 responden
yang mengikuti proses penelitian dan awal sampai akhir.

Coding

Coding adalah suatu cara untuk memberikan simbol — simbol tertentu
dalam bentuk angka untuk setiap jawaban ( Azwar & Prihartono, 2003).
Coding atau pengkodean penelitian ini dilakukan pada data yang bersifat
kategorik antara lain jenis kelamin yang diberikan kode 1 = laki - laki dan
2 = perempuan, kelompok responden yang diberikan kode 1 = kelompok
intervensi dan 2 = kelompok kontrol. Pengkodean ini diberikan untuk
mempermudah dalam memasukkan data dan menganalisa data serla

mengklasifikasikan jawaban dari responden menurut jenisnya
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Tabulating

Tabulating merupakan proses data yang telah ada dikategorikan menjadi
data yang sesual dengan penelitian. Semua data responden telah
dikategorikan ke dalam beberapa kategori antara lain data laki — laki dan
perempuan dikategorikan sebagai data jenis kelamin, data berat badan dan
tinggl badan setelah dilakukan perhitungan dengan menggunakan rumus
dikategorikan sebagai data indeks massa tubuh, data tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan kurma Deglet Nour selama 7 hari
dikategorikan sebagai tekanan darah pada kelompok intervensi dan data
tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi standar tanpa kurma
Deglet Nour selama 7 har dikategorikan sebagai tekanan darah pada
kelompok kontrol

Entry Data

Entry data adalah svatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk
keperluan analisis dengan mengpunakan program komputer yang dapat
digunakan untuk menganalisa data. Peneliti memasukkan satu persatu data
responden kelompok intervensi dan kelompok kontro! mulai dari jenis
kelamin, indeks massa tubuh yang felah dhitung dengan menggunakan
rumus dan tekanan darah baik tekanan darah sebelum dan setelah
intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Cleaning

Cleaning merupakan kegiatan untuk memastikan data yang dimasukkan
pada saat entry data telah seluruh nya dan tidak ada kesalahan. Peneliti
memeriksa kembali semua data dan mencocokkan satu persatu daia yang
telah dimasukkan ke dalam program komputer yang digunakan Peneliti
tidak menemukan satu pun data yang hilang atau tidak dimasukkan dan
data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer sesuai dengan
data yang ada.
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4.10.1

Analisa Data

Analisa Univariat

Analisa ini bertujuan untuk mendiskripsikan masing — masing variabel
yang diteliti. Analisa data numerik disajikan dalam bentuk perhitungan
mean, standar deviasi, nilai mimimal dan maksimal sedangkan dala
kalegorik disajikan dalam bentuk perhitungan frekuensi dan persentase.
Data numerik pada penelitian ini adalah usia, IMT, tekanan darah sisiolik
dan tekanan darah diastolik sebelum intervensi dan tekanan darah sistolik
dan lekanan darah diastolik sesudah intervensi, Data kategorik pada

penelitian ini adalah jenis kelamin.

Tabel 4.1
Analisa Univariat Jenis Kelamin

Data Kateporik Perhitungan

Jenis kelamin Frekuensi dan persentase

Tabel 4.2
Analisa Univariat IMT dan Tekanan darah sistolik dan diastelik

Data Numerik o Perhitungan
Tekanun darah Mean, slandar deviasi, nilai mintinal
dan maksimal
[ndeks Massa Tubuh Mean, standar deviasi, nilai minimal
- dan maksimal

4.10.2

Analisa Uji Homogenilas

Analisa ini bertujuan untuk membuktikan bahwa variabel — variabel dalam
penelitian mi seperti jenis kelamin, IMT dan tekanan darah antara
kelompok konirol dan kelompok intervensi terdapat kesetaraan yang
diharapkan tidak akan mempengaruhi hasit akhir dan penclitian dan
apabila terjadi penurunan tekanan darah baik pada kelompok intervensi
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maupun kelompok kontrol disebabkan oleh adanya pemberian intervensi.

Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan Levene's test.

Tabel 4.3
Analisa Homogenitas IMT dan Tekanan Darah
V¥ariabel Uji Statistik
T Levene's fest
tekanan darnh Leverne's test

4.10.3 Analisa Bivariat

Analisa ini bertujuan untuk membuktikan bahwa hipotesa yang dibuat
vaitu ada pengaruh terapi kurma Deglet Nour dalam menurunkan tekanan
darah pada pasien hipertensi primer. Pada perhitungan uji kenormalan data
untuk melihat suatu data berdistribusi normal atau tidak berdistribusi
normal dilakukan perhitungan dengan menggunakan nilai skewness dan
standar emomya. Apabila skewness dibagi slandar error menghasilkan
angka < 2 maka distribusinya normal. Perhitungan nilai skewness dan
standar error pada tekanan darah adalah -1,33 atan < 2 yang menunjukkan
bahwa variabel tekanan darah berdistribusi normal sehingga dapat
menggunakan analisa data dengan uji statistik parametrik. Dependent
paired t-test  dilakukan untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang
bermakna pada tekanan darah pada pasien sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Independent pooled t —fest dilakukan untuk mengetahui apakah
ada perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Penelitian ini menggunakan confidence interval 95 % dan tingkat
kemaknaan (level of significance 0,05). Pearson correlation digunakan
untuk mengetahui hubungan antara IMT dengan penurunan tekanan darah

setelah pemberian kurma Deglet Nour pada kelompok intervensi.
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Tabel 4.4
Analisa Bivariat
Variabel Independen Variabel Dependen Uji Statistik
Raln — rala {ckanen darnh Rata —rale iekanan darsh Independent  sample  i-test
kelompok intervensi  kKelompok kontrol  (pooled -test)
sebelum pemberien kurma sebelum terapi  slindar
_Deglel Nour tanpa kurma Deglet Nour
Rala — rala tekanan damah Rata —rata tckanan darah Independent sample  1-fest
kelompok intervensi  kelompok kontrol selelah (pooled t-test}

pemberien kurma  Deglet
Nour

pemberian terapi standar
lanpa kurma Deglet Nour

Rola — rata tckanan darah
kelompok intervensi
sebelum pemberian kurma
Dieglet Nour

Rala — rela tekansn darah
kelompok inlervensi
setelsh pemberian kurma
Deglet Nour

Dependent
{paired t-tess)

sample

f-test

Rals — mata tekanan darsh
kelompok kontrol sebelum
pemberian terapi standar
lanpa kurma Deglel Nour

Rata — rata lekannn darah
kelompok kentrol selclah
pemberian lerapi standar
{anpa kuwrma Deglel Nour

Dependent
{paired t-fest)

sample

{-fest

Sehisth tata — rata tekanan
darah kelompok intervensi
sebelum dan sciclah

Selisih rata ~ rata teksaman
dargsh kclompok kontrol
setelah pemberian terapi

pemberian kurma Deglet standar  {anpa  kurma
Nour Deglet Nour
Yariabel Perancu
Jenis Kelamin Tekanan darah Independent sample t-test
{pooled 1-test)
MT Tekanan darah Pearson correlation
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BAB S
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh kurma Deglet Nour
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi pimer di Sasana Tresna
Werdha Budi Mulia Jelambar dan Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng akan diuraikan dalam bab ini. Responden dibagi ke dalam 2
kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang masing — masing
kelompok berjumlah 18 orang responden Kelompok intervensi mendapatkan
kurma Deglet Nour sedangkan pada kelompok kontrol tidak mendapatkan kurma
Deglet Nour. Analisa statistik data yang ditampilkan pada bab ini antara lain

analisa univariat, uji homogenitas dan analisa bivariat.

5.1 Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi pada tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi dan
kelompok konirol sebelum dan setelah intervensi serta faklor perancu yang
meliputi jenis kelamin dan IMT.

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Hipertensi Primer
Berdasarkan Jenis Kelamin pada Kelompok Intervensi
di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
dan Kclompok Kentrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng
Tahun 2016 (n,=18, n; = 18)

Jenis Kelamin Intervensi Kontrol Total %
n=18 n=18
F % F %
Laki — laka G 333 5 278 11 30,6
Perempuan 12 &66,7 13 - 72,2 25 69,4
Tolal i3 100 18 100 36 10D
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Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat digambarkan bahwa distribusi frekuensi
jenis kelamin responden hipertensi primer yang berjenis kelamin perempuan
lebih banyak yaitu sebesar 25 orang (69,4 %) dibandingkan dengan responden
hipertensi primer yang berjenis laki — laki sebesar 11 orang (30,6 %)

Tabel 5.2
Distribusi Indeks Massa Tubuh pada kclompok Intervensi
di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jetambar
dan Kelompek Kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng
Tahun 2010 (n,=18, n; = 18)

Variabel Kelompok Mecan  SD Min Maks Cl195%

T Intervensi 2311 4079 18 32 2108-25.13

Kenirol 24,94 3519 20 31 23,19-26,69

Berdasarkan tabel 5.2 dapal diketahui bahwa rerata IMT pada kelompok
kontrol lebih linggi dibandingkan kelompok intervensi. IMT terendah pada
kelompok intervensi termasuk dalam kategori berat badan kurang atau
underweight yaitu sebesar 18 kg/m* sedangkan IMT terendah pada kelompok
kontro] termasuk ke dalam kategori normal yaitu sebesar 20 kg/m? IMT
tertinggl pada kelompok intervensi dan kontrol termasuk ke dalam kategori
gemuk atau obesitas yaitu sebesar 32 kg/m® pada kelompok intervensi dan 31
kg/m’ pada kelompok kontrol.
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Tabel 5.3

Distribusi Tckanan Darah Sisiolik dan Diastolik
Sebelum dan Setelah Dilakukan Intervensi
pada Kclompok Intervensi di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar dan
Kelompok Kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng
Tahun 2010 (n,=18, n; = 18)

Variabel Keclompok Pengukuran Mecan SD Min Maks CI 95%

™ Intervensi Scbelum 171.22  8.447 153 183 167.02-175.42

Sistolik

Setelah 15278 7651 136 164  148,9-156,58

Kontrol Scbelum 167,11 6,833 150 178 163,71-170,51

Setelah 151,83 7876 134 167  147,92-135,75

™D Intervensi Sebelum 96.67 5.488 S0 106 93,94 99,40
Diaslolik Selelah B2.44 5371 15 90 79,77—- 85,12
Konirol Sebelum 95,72 4,688 90 107 93,39-98,05

Setelah 82,72 4,725 77 93 50,37-85,07

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi lebih besar
dibandingkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok konirol
dengan selisih penurunan tekanan darah sistolik sebesar 18,44 mmHg dan
{ekanan darah diastolik sebesar 14,23 mmHg pada kelompok intervensi. Selisih
penurunan tekanan darah sistolik sebesar 15,28 mmHg dan tekanan darah
diastolik sebesar 13 mmHg.
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5.2 Analisis Homogenitas Variabel Penelitian

Uji homogenitas dilakukan untuk melihat kesetaraan pada variabel yang
memiliki data numerik yaitu variabel Indeks Massa Tubuh dan tekanan darah
sebelum dilakukan intervensi pada kedua kelompok. Uji homogenitas
bertujuan untuk melihat bahwa perubahan tekanan darah pada responden
terjadi  bukan karena adanya perbedaan atau ketidakselaraan responden baik
dari segi Indeks Massa Tubuh dan tekanan darah awal sebelum intervensi
letapi terjadinya perubahan tekanan darah disebabkan oleh pengaruh kurma
yang diberikan. Pada nilai uji homogenitas apabila mlai p > a = 0,05 maka
hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara ke dua kelompok
sehingga dapat disimpulkan bahwa ke dua kelompok sama atau setara.

Tabel 5.4
Analisa Homogenitas Responden Berdasarkan IMT dan Tckanan Darah
Scbhelum Diberikan Intervensi Antara Kelompok Intervensi
di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
dan Kelompok XKontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng
Tahun 2010 (n,=18, n, = 18)

Variabel Kelompok Mean SD n p value
AT Intervensi 23.11 4.079 18
Koatrol 24.94 3.519 18 0,157
Tekanan Inlervensi 171.22 B.447 18
Derah Kontrol 167.11 6.833 18 0,118
Sistolik
Tekanan Inilervensi 96,67 5488 18
Darah Kontrol 95.72 4.688 18 0.582
Diastolik

Berdasarkan tabel 5.5 dalam uji homogenitas yang dilakukan pada IMT
responden hiperiensi primer pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
menunjukkan bahwa lidak ada perbedaan atau terdapat kesetaraan IMT pada

kelompok intervensi dan kontrol yang dibuktikan dengan nilat
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p= 0,157 > a.= 0,05 sehingga kesetaraan IMT pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol tidak akan mempengaruhi hasil intervensi.

Hasil uji homogenitas pada tekanan darah sistolik menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan atau terdapat kesetaraan tekanan darah sistolik antara
kelompok intervensi dan kontrol vang dibuktikan dengan p = 0,118 > a =
0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tekanan darah sebelum intervensi
pada ke dua kelompok tidak terdapat perbedaan yang dapat mempengaruhi
hasil penelitian dan apabila terdapat perbedaan pada hasil akhir penelitian

maka perbedaan tersebut disebabkan oleh intervensi yang diberikan.

Hasil uji homogenitas pada tekanan darah diastolik responden hipertensi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan atau terdapat kesetaraan tekanan darah diastolik pada kelompok
intervensi dan kontrol dibuktikan dengan p = 0,852 > a = 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa tekanan darah sebelum intervensi pada ke dua
kelompok tidak terdapat perbedaan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian
dan apabila terdapat perbedaan pada hasil akhir penelitian maka perbedaan

tersebut disebabkan oleh intervensi yang diberikan

53 Analisa Bivariat

Penelitian ini menggunakan uji statistika paramelrik sesuai dengan uji
kenormalan data yang telah dilakukan untuk melihat berdistribusi normal
atau tidak normal dengan menggunakan perhitungan nilai skewness dan
slandar erromya Hasil uji kenormalan data tekanan darah yang dipergunakan
yaitu — 1,33 atan < 2 sehingga uji statistik yang digunakan untuk analisa
bivariat dengan menggunakan Dependent paired (-fest dan Independent

pooled t —test serta regresi linier.
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Tabel 5.5

Analisa Bivariat Rerata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi
Pada Kelompok Intervensi di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
dan Kelompok Kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cengkareng
Tahun 2010 (n,=18, n; = 18)

Variabel Kelompok Pengukuran Mean  SD CI95% P
value
TD Sistolik  Intervensi Sebelum
18,44 4076 1642-2047
Setclah 0,000
Konirol Sebelum
1528 4,240 13,17-17.39 000
Setelah ’
TD Intervensi Sebelum
14,23 1,734 13,36-15,08 0, 000
Diastolik Selelah
Kontrol Sebelum 13,00 2376 11,82-14,18 0,000
Setelah

Berdasarkan label 5.5 terlihat bahwa nilai p pada tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi adalah sebesar 0,000,
Apabila dibandingkan dengan nilai @ maka nilai p = 0,000 < ¢ = 0,05 yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian kurma Deglet Nour terhadap
penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik sebelum dan sesudah
intervensi yang ditunjukkan dengan adanya selisih penurunan sebesar 18,44
mmHg pada tekanan darah sistolik dan 14,23 mmHg pada tekanan darah
diastolik.
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Hasil uji statistik terhadap iekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok
kontrol memperlihatkan nilai p = 0,000 dan jika dibandingkan dengan nilai a
= 0,05 maka p = 0,000 < ¢= 0,05 vang berarti bahwa ada pengaruh obat
nifedipine terhadap penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik
dengan selisth penurunan sebesar 15,28 mmHg tekanan darah sistolik dan 13
mmHg pada tekanan darah diaslolik.

Tabel 5.6
Analisa Bivariat Perbedaan Rerata Tekanan Darah Setelab Intervensi
Pada Kelompok Intervensi di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
dan Kelompok Kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2
Cenghareng
Tahun 2010 (n,=18, n; = 18)

Variabel Kelompok Mean  SE Cl 95% p value

TD Sistolik Inlervensi
Kontrol 3,167 1,386 0,349- 53,984 0,029

TD Diastohik Intervensi
Kontrol 1,222 0,693 _ 0,187 -2.631 0,087

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik setelah
intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan
p = 0,029 > a = 0,05 dan tekanan darah diastolik setelah infervensi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan p = 0,087 > o =
0,05 yang artinya bahwa ada perbedaan yang signifikan antara penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik setelah mendapat kurma Deglet Nour
selama 7 hari pada kelompok intervensi dengan penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik setelah pemberian terapi standar tanpa kurma Deglet

Nour selama 7 hari pada kelompok kontrol.
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Hubungan Jenis Kelamin Dengan Rerata Tekanan Darah Sistolik dan
Diastolik Pada Kelompok Intervensi Sctelah Diberikan Intervensi
di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
Tahun 2010 (n,=18, n, =18)

Vaoriabel Jenis Kelamin Mean sSD SE  pvaolue
Lald — laki 151.50 8.930 3640

Tekanan darah sistolik 0,917
Perempuan 15292 7.354 2.123
Laki — loki 83.17 5.492 2.242

Tekanan darah diastolik 0,699
Perempuan 8208 5518 1593

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik setelah

inlervensi berdasarkan jenis kelamin memiliki nilai p = 0,917 dan apabila

nilai p tekanan darah sistolik dibandingkan dengan nilai ¢ maka didapatkan

p = 0917 > a = 0,05 sedangkan nilai p pada lekanan darah diastolik

berdasarkan jenis kelamin adalah p = 0,699 kemudian apabila nilai p tekanan

darah sistolik dibandingkan dengan nilai a maka didapatkan p = 0,699 > a =

0,05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin

dengan penurunan tekanan darah setelah pemberian kurma Deglet Nour

selama 7 har sehingga dapat distmpulkan bahwa jenis kelamin bukan

merupakan fakior perancu pada penurunan tekanan dalam darah penelitian

ini,
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Tabel 5.8

Hubungan IMT Dengan Rerata Tekanan Darah Sistolik Setelah Intervensi
Pada Kelompok Intervensi
di Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar
Tahun 2010 ((n,=18, n, = 18)

IMT r p value
TD sistolik 0,002 0,992
TD diastelik 0,093 0,715

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara IMT
dengan penurunan tekanan darah baik pada tekanan darah sistolik (r =0,002)
maupun pada tekanan darah diastolik (r = 0,093) setelah diberikan kurma
Deglet Nour. Hubungan antara koefisien detlerminan sebesar 0,009 pada
tekanan darah diastolik sehingga kontribusi IMT terhadap penurunan tekanan
darah diastolik sebesar 0,9 % yang berartt bahwa 0,9 % variasi perubahan
tekanan darah diastolik ditentukan oleh IMT. Analisis dari hasil uji slatistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan
tekanan darah sistolik (p = 0,992 > o = 0,05) dan tekanan darah diastolik
(p = 0,715 > a = 0,05) pada kelompok intervensi sehingga dapat disimpulkan
bahwa IMT bukan merupakan faktor perancu bukan merupakan (akior
perancu pada penurunan tekanan dalam darah penelitian mi. IMT tidak
dilakukan pengujian regresi linier karena berdasarkan hasil analisa dengan
mengeunakan uji korelasi pearson menunjukkan bahwa tidak ada hubungn
antara IMT dengan tekanan darah sehingga lidak dilakukan uji regresi.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pembahasan mengenai hasil penelitian akan diuratkan di dalam bab ini. Hasil

penelitian akan dibandingkan dengan penelitian sebelumnya dan teori — teort yang

mendukung alau berlawanan dengan hasil penelitian. Dalam bab ini akan dibahas

juga mengenai berbagai keterbatasan dan implikast yang diharapkan dapat

dilakukan baik pada keperawatan klinis maupun institusi pendidikan.

6.1

a.

INTERPRETASI DAN DISKUSI HASIL PENELITIAN

Jenis kelamin

Hasil peneliian ini menunjukkan bzhwa responden yang mengalami
hipertensi primer sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar
69,4 % sedangkan responden laki — laki sebesar 30,6 %. Hal ini sesuai
dengan penelitan sebelumnya seperti penelitian yang dilakukan di
Mumbai yang menunjukkan prevalensi hipertensi lebih banyak pada
wanila yaitu sebesar 10,57 % sedangkan laki — laki sebesar 6,13 % (Joshi,
Patel, Dhar, 2000). Penelitian di Rumah Sakit militer Alkharj,Saudi Arabia
menunjukkan bahwa angka kejadian hipertensi dari 3747 responden
sebesar 3,1 % dengan responden hipertensi pada perempuan sebesar 3,05
% dan laki — [aki sebesar 2,67 % (Siddiqui et al, 2000).

Penelitian yang dilakukan di Korea membuktikan bahwa dan 649
responden yang mengalami hipertensi, ada sekilar 311 (48,6%) responden
laki — 1aki laki dan 329 (51,4 %) responden perempuan (Kim et al, 2001).
Penelitian yang dilakukan oleh Katari di Jakarta yang menunjukkan angka
kejadian hipertensi pada laki — laki yang berusia diatas 45 tahun adalah
sebesar 30 % dan 35 % pada perempuan Penelitian lainnya yang

menunjukkan bahwa angka kejadian hipertensi pada perempuan lebih
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besar yaitu sebesar 16 % dibandingkan laki — laki sebesar 13,6 %
(Hasurungan, 2002).

Penelitian dari beberapa negara yang pernah dilakukan juga menunjukkan
bahwa prevalensi hipertensi banyak terjadi pada perempuan dibandingkan
pada laki — laki sepern di Amenka Serikat, prevalensi hipertensi pada
wanita sebesar 15,6 % dan pada laki — laki sebesar 13, 6 % sedangkan di
Jepang, prevalensi hipertensi pada perempuan sebesar 16 % dibandingkan
laki — laki sebesar 10 % (Sigarlaki, 1995).

Angka kejadian hipertensi pada perempuan meningkat setelzh terjadinya
menopause dibandingkan laki — lak: dengan usia yang sama dan akan terus
meningkat sejak tejadinya menopause sampai dengan usia 70 tahun
(Hasurungan, 2002). Penelilian sebelumnya menunjukkan bahwa lebih
dari 60 persen penderita hipertensi pada lansia adalah berenis kelamin
perempuan (Ljungman el al, 2009).

Peningkatan angka kejadian hipertensi pada perempuan terjadi oleh
beberapa sebab antara lain kehamilan, hormon dan kontrasepsi yang
digunakan. Pada saat menopause terjadi perubahan hormon dan salah
satunya terjadi penurunan hormon aldosteron yang berperan utama dalam
pengaturan param dan homeostasis air serta mengikal mineralokortikoid
jantung, pembuluh darah dan otak ( White, 2007). Hormon aldosteron
memiliki efek sebagai antihipertensi dalam jangka waktu yang lama
(White, 2007 ).

Hormon esterogen juga memegang peranan penting dalam (ekanan darah.
Penurunan hormon esterogen dapat meningkatkan tekanan darah pada
wanila postmenopause (August & Oparil,1999). Penelitian mengenati
pengaruh biologis pada hormon esterogen menunjukkan bahwa pemberian

Universitas indonesia

Pengaruh kurma deglet ..., Nia Ayu Suridaty, FIK Ul, 2010



76

hormon esterogen dalam bentuk 17 B8 esiradiol ternyata dapat
meningkatkan vasodilatasi endotelial (August & Oparil,1999),

IMT

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata IMT pada kelompok intervensi
adalah 23,11 kg/m® dan rata - rala IMT pada kelompok kontrol adalah
24,94 kg/m®. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata — rata IMT
responden baik pada kelompok intervensi dan kontrol berada dalam

kategori normal.

IMT pada responden dalam penelitian ini termasuk dalarn kategori normal
sesuai dengan penelitian kroseksional sebelumnya yang menunjukkan
bahwa peningkatan berat badan terjadi sampai usia 55 tahun dan kemudian
menurun setelah usia 65 sampai depgan 70 tahun (Safar & Froslich, 2007).
Penelitian di Australia mengenai IMT pada responden lansia dapat
membuktikan hipotesisnya mengenai responden lansia yang memiliki IMT
yang norma! memiliki resiko kematian yang sama dengan responden lansia
yang memiliki IMT obesitas yang disebabkan oleh berbagai penyakit
termasuk hipertensi dan penyakit jantung (Barclay,2010).

Penelitian lainnya menyatakan bahwa hubungan antara IMT dengan
tekanan darah dapat berubah menjadi tidak signifikan pada populasi lanjut
usia (Masaki et al, 1997). IMT bukan merupakan satu — satunya faktor
penyebab tejadinya hipertensi tetapi proses penuaan pada sistem
kardiovakuler disertai dengan disfungsi endotelial, disfungsi aktivasi
sistem angiotensin — renin sehingga menyebabkan remodeling pembuluh
darah dan proses ini menyebabkan peningkatan kekakuan artert besar dan
peningkatan refleksi gelombang arteri ke jantung (Lukcson,2010).

Perubahan fisiologis akibat penuaan juga mempengaruhi IMT. Perubahan
fisiologis pada lanjul usia antara lain penurunan kemampuan senson antara

lain gangguan rasa dan penciuman, kesehatan mulut meliputi pemakaian
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gigi palsu dan kesulitan menelan dan pencemaan meliputi maag,
intoleransi laktosa, penurunan enzim pankreas, (Ledikwe et al, 2001).
Gaslritis atropik yang terjadi 10- 30 % pada usia lanjut merupakan kondisi
infeksi pada Jlambung yang disebabkan oleh helicobacter pylori
- menyebabkan ketidaknyamanan perut dan mual vyang dapat
menghilangkan nafsu makan (Ledikwe et al 2001).

IMT pada kedua kelompok memiliki nilai tertinggi yaitu 32 kg kg/m” pada
kelompok intervensi dan 31 kg/m’ pada kelompok kontrol. Nilai tertinggi
IMT pada kedua kelompok tersebut masuk ke dalam kategori obesitas,
Hasil penelitian terdahulu mengenai obesitas kaitannya dengan hipertensi
seperti penelitian yang dilakukan di Australia yang membuktikan bahwa
dari sekitar 1534 responden yang kegemukan dan obesitas, ada 600 orang
di dalamnya yang mengalami hipertensi (Booth & Nowson, 2010).

Penelitian lainnya di China tepatnya di kota Xinjiang menunjukkan bahwa
ada 51 % responden mengalami hipertensi dan beberapa respond tersebut
mengalami kegemukan atau obesitas sekitar 47,97 % (Yao et al, 2010).
Prevalensi hipertensi di Kuwait dengan IMT dalam kategon kegemukan
sebesar 2,7 %, obesitas sebesar 1,7% dibandingkan dengan penderita
hipertensi dengan IMT vang normal sebesar 0,7 % (Jarky et al, 2005)

Obesitas merupakan suatu istilah yang digunakan untuk menunjukkan
adanya penumpukan lemak dalam lubuh yang melebihi batas normal
ditandai dengan IMT > 27 { Hasurungan, 2002 ). Mengkonsumsi makanan
yang mengandung linggi energt melebihi kebutuhan tubuh maka akan
disimpan sebagai cadangan energi dalam bentuk lemak schingga akan
mempengaruhi berat badan sedangkan untuk menghitung IMT maka
dihitung dengan mengpgunakan perhitungan berat badan dalam satuan
kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam satuan sentimeter dan
dikuadratkan.
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Faktor — faktor resiko tefjadinya hipertensi pada usia lanjut salah satunya
obesitas (Hasurungan,2002). Usia lanjut dan obesitas merupakan dua dari
resiko yang sangat berpengaruh terhadap kejadian hipertensi yang tidak
terkontrol dan IMT dan obesitas sangat signifikan dan independ terhadap
prevalensi hipertenst pada semua usia termasuk pada usia lanjut ( Osher &
Stemn, 2009).

Penelitian meta analisis menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik dihubungkan dengan rata — rala penurunan berat
badan sebesar 5,1 kg sebesar 4.4 mmHg pada tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik sebesar 3,6 mmHg (Virdis et al, 2009). Obesitas
merupakan faktor hiperiensinogemk yang diestimasikan pada studi
Framingham yang menunjukkan bahwa setiap kenaikan 10 % berat badan
dihubungkan dengan peningkatan sistolik sebesar 6,5 mmHg (Carretero &
Oparil,2000),

Obesitas dapat meningkatkan tekanan darah karena peran dan
hipennsulinemia dengan beberapa aksi antara lain aktivitas sistem saraf
simpatik dan efek langsung terhadap ginjal (Hasurungan, 2002).
Hiperinsulinemia dapat meningkatkan terjadinya resisten insulin yang
dapal mengaktifkan sistem saraf simpatis sehingga menyebabkan
vasokontriksi perifer dan meningkatkan retensi sodium tubular ginjal
(Virdis et al, 2009). Kehadiran leptin yang berhubungan denpan kelebihan
adiposa dam peningkatan aktivitas simpatis jantung dimana leplin bekerja
di hipotalamus untuk meningkatkan tekanan darah dengan mengaktivasi
sistemn saraf simpalis (Virdis et al, 2009).

Pengaruh Kurma Deglel Nour terhadap penurunan tekanan darah

Hasil penelitian pada kelompok intervensi yang diberikan kurma Deglet
Nour sebanyak 147 gram atau 15 buah kurma selama 7 hari menunjukkan
bahwa ada pengaruh pemberian kurma Deglet Nour terhadap penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik dengan selisih sebesar 18,44 mmHg
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pada tekanan darah sistolik dan 14,23 mmHg pada tekanan darah
diastolik.

Kurma Deglet Nour dapal menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi pada penelitian ini berdasarkan dari kandungan mineral, vitamin
dan serat yang terkandung didalamnya yang telah terbukti dari beberapa
penelitian sebelumnya dan mekanisme bekerja dari mineral, vitamin dan
seral tersebut yang dapat menurunkan tekanan darah. Penelitian -
penelitian yang pemah dilakukan mengenai kandungan kalinm dapat
menurunkan tekanan darah antara lain penelitian klinis dengan pemberian
kalium membuktikan bahwa kalium dapat menurunkan tekanan darah
lebih besar pada penderita hipertensi yaitu sebesar 44 mmHg pada
tekanan darah sistolik dan 2,5 mmHg pada
tekanan darah diastolik dibandingkan dengan kelompok yang normotensif
vaitu sebesar 1,8 mmHg dan 1,0 mmHg pada tekanan diastolik (Kapoor &
Kapoor,2009). Penelilian yang dilakukan pada wanita ras Afrika Amerika
dengan hipertensi primer ringan dan sedang menunjukkan penurunan
tekanan darah setelah diberikan asupan tinggi kalium (Haddy, Vanhotte &
Feletou, 2005).

Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan meningkatkan serum
kalium vang menyebabkan vasodilatasi endotelium dengan hiperpolarisasi
sel endotelial melalui stimulasi pompa nalfium dan membuka saluran
kalium (Houston & Harper, 2008). Ion kalium dikeluarkan oleh sel endotel
sebagai respons terhadap mediator neurohumoral dan tekanan fisik seperti
stress dan berkontribusi terhadap faktor relaksasi endothelium (Haddy,
Vanhotle & Feletou, 2005).

Kalium juga dapat membantu dalam proses keseimbangan nairium dan
kalium untuk mendorong air melalut dinding se! pembuluh darah dari
aliran darah ke saluran pengumpu! yang mengarah ke kandung kemih

(Houston & Harper, 2008). Kalium bekerja uniuk meningkatkan
Universitas Indonesia

Pengaruh kurma deglet ..., Nia Ayu Suridaty, FIK Ul, 2010



80

pengeluaran sodium, menurunkan respon terhadap sistem angiotensin I
dan norepineprin, vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan
pengeluaran kalsium pada urin (Krisna, 1990).

Mineral lainnya yang terkandung didalam kurma adalah magnesium.
Magnesium adalah salah satu mineral yang sangat dibutuhkan oleh tubuh
manusia dan salah satunya dapat menurunkan tekanan darah. Penelitian
sebelumnya mengenai magnesium dapat menurunkan iekanan darah sesuai
antara lain sebuah penelitian klinis yang membuktikan bahwa asupan
magnesium yang dibenkan pada pasien hipertensi dapat berkontribusi
dalam penurunan lekanan darah hipertensi (Hatzistavri et al, 2009)..

Penelitian di Belanda membuktikan bahwa ada hubungan antara
pemberian magnesium dan penurunan ickanan darah sistolik sebesar 1,3
mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 1,9 mmHg pada laki — laki
sedangkan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 1,8 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 1,5 mmHg pada perempuan (Leer, Seidell
& Kromhout, 1995). Penelitian mengenai pemberian asupan magnesium
pada wanita usia pertengahan dan usia lanjut dengan riwayat hipertensi
ringan dan sedang menunjukkan bahwa ada penurunan tekanan darah
sistolik sebesar 2,7 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 3,4 mmHg
(Witleman et al, 1994).

Mekanisme magnesium dapat menurunkan tekanan darah adalah dengan
bekerja secara alami sepertt calcium channel blocker, mengikat kalium,
dan vasodilatasi endotelial (Houston & Harper, 2008). Magnesium dapat
menurunkan iekanan darah dengan menstimulasi faktor relaksasi
endothelium yang dikenal sebagai asam nitnd dan apabila substanst im
dilepas ke dalam sel otot polos pembuluh darah dapat meningkatkan
vasorelaksasi dengan menurunkan resistensi pembuluh darah penfer (

Laurant, Kanielip, & Berthelot,1994). Magnesium sebagai kofaktor yang
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penting untuk enzim desaturasi delta -6 yang mengubah asam linoleat
menjadi gama - asam linoleat yang merupakan prekusor dalam
pembentukan prostaglandin E; yang berfungsi sebagai vasodilator dan
inhibitor platelet. darah (Houston & Harper, 2008).

Kalsium merupakan salah satu kandungan dalam kurma Deglet Nour yang
juga dapat menurunkan tekanan darah. Penelitian sebelumnya yang
membuktikan hubungan kalsium dengan penurunan tekanan darah antara
lain penelitian kohort vyang dilakukan di Belanda yang menunjukkan
bahwa pemberian kalsium dapat menurunkan tekanan darah (Leer, Seidell
& Kromhout, 1995). Penelitian meia analisa membukiikan bahwa
pemberian kalsium dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 1,68
mmHg (Allender et al,2004). Kalsium dapat menurunkan tekanan darah
dengan menstabilkan membran sel pembuluh darah sehingga mencegah
kalsium untuk masuk ke dalam sel dan menurunkan vasokontriksi
{(Houston & Harper, 2008).

Kalsium menurunkan tekanan darah dengan beberapa mekanisme kerja
antara lain pada sel dengan meningkalkan stabilisasi membran sel,
menurunkan kalstum intraseluler, menurunkan Kkontrakiililas dan
meningkatkan relaksasi pada pembuluh darah, menurunkan sistemn renin
angiotensin pada hormon dan meningkatkan prostaglandin dan natriuresis
pada ginjal (Hatton & McCarron, 1994). Kalsium dapat menurunkan
tekanan darah dengan bekerjasama dengan mineral lainnya seperti sodium,
kalium, dan magnesium untuk keseimbangan ion terhadap membran sel
pembuluh darah sehingga menyebabkan vasodiltatasi (Houston & Harper,
2008)

Niasin merupakan vitamin B; yang ada didalam kurma Deglet Nour dan
dapat menurunkan tekanan darah sesuai dengan peneliian sebelumnya

yang menunjukkan bahwa pemberian niasin dapat menurunkan tekanan
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darah sistolik dan tekanan darah diastolik sebesar 2,2 mmHg dan 3,1
mmHg (Bays et al, 2009). Mekanisme niasin menurunkan tekanan darah
karena niasin merupakan salah satu vasodilator pembuluh darah (Bays &
Rader, 2008).

Kurma Deglet Nour memiliki kandungan serat yang tinggi yaitu sebesar
88 % dard konsentrat kurma Deglet Nour (Elleuch et al, 2008). Penelitian
terdahulu di Perancis telah membuktikan bahwa serat terutama berasal dari
buah — buahan memiliki hubungan yang signifikan terhadap penurunan
lingkar pinggang dan tekanan darah pada pasien hipertensi (Lairon et al,
2005).

Penelitian meta analisis menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi serat
yang larut (soluble fibre) 17 gr per han dapat menurunkan tekanan darah
sistolik sebesar 1,15 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 1,65
mmHg (Lee, Puddey and Hodgson,2007). Serat dapat menurunkan tekanan
darah antara lain efek pengikatan yang dimiliki oleh serat makanan dimana
serat makanan dapat mengikat kolesterol dan pengikatan garam empedu
serta serat larut (Sofuble fibre} dapat meningkatkan penyerapan rineral
dalam sistem pencemaan dan dengan demuikinan secara tidak langsung
dapat mempengaruhi tekanan darah (William, 1999, Boylan, 2007).

Hubungan Faktor Perancu Terhadap Penurunan Tekanan Darah Setelah
Diberikan Kurma Deglet Nour

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan merupakan
faktor perancu pada penurunan tekanan darah dengan pemberian kurma
Deglet Nour karena lidak ada perbedaan penurunan iekanan darah baik
sistolik maupun diastolik berdasarkan jenis kelamin setelah diberikan
kurma Deglet Nour dan obat mifedipine 1 x 10 mg selama 7 hari, Rerata
tekanan darah sistolik pada perempuan sebesar 152,92 dan rerata tekanan

darah diastolik sebesar 82,08 mmHpg sedangkan rerata tekanan darah
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sistolik pada laki — laki sebesar 151,50 mmHg dan rerata tekanan darah
diastolik sebesar 83,17 mmHg.

Peneliian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang meneliti
mengenai pemberian asupan suplemen kalium dan menunjukkan bahwa
tekanan darah menurun baik pada perempuan dan laki — laki serta tidak
ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan penurunan
tekanan darah setelah diberikan asupan suplemen kalium (He et al, 2009).
Penelitian lainnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin baik perempuan dan laki — laki dalam mengontrol tekanan darah
(Ong et al,2008).

Penyerapan kalium, magnesium dan kalsium tidak berbeda pada pria dan
wanita Penyerapan mineral tergantung pada beberapa faktor antara lain
usia, kecukupan produksi asam lambung, keseimbangan flora usus dan
jumlah asupan serat makanan sehingga jenis kelamin tidak mempengaruhi
penyerapan muneral dalam fubuh termasuk kalium, magnesium dan
kalsium (Ledikwe Hay, Wright &Treu, 2001). Mineral dan vitamin adalah
mikronulrien yang dbutuhkan oleh orang — orang lanjut usia yang berperan
dalam  mencegah  berbagai penyakil  termasuk  hipertensi
(Ledikwe,Hay, Wright &Treu, 2001).

Penurunan produksi asam lambung pada usia lanjut baik pada laki — laki
dan perempuan menyebabkan penurunan penyerapan mineral dan vitamin,
Serat dapat membantu meningkatkan penyerapan dan kurma Deglet Nour
memiliki kandungan serat yang tinggi sehingga kalium, magnesium dan
kalsium serta niasin yang dikandung oleh kurmma Deglet Nour dapat
diserap dengan baik dan dapat membantu menurunkan tekanan darah.

Universitas Indonesia

Pengaruh kurma deglet ..., Nia Ayu Suridaty, FIK Ul, 2010



Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMT bukan merupakan faktor
perancu dalam penurunan tekaran darah setelah diberikan kurma Deglet
Nour. Penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik sama -
sama menurun baik pada responden dengan IMT yang fermasuk dalam

kategort kurus, normal maupun kegemukan (obesitas).

Pemberian asupan kalium dapat menurunkan tekanan darah dan tidak ada
hubungan penurunan tekanan darah setelah diberikan kalium dengan IMT
karena tekanan darah menurun baik pada IMT yang normal maupun yang
kegemukan (Dyer et al, 1994). Sebuah penelitian yang dilakukan dalam ujt
coba obat antihiperiensi dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi dengan IMT yang normal dan obesitas yang menunjukkan
bahwa kedua kelompok tersebut mengalami penurunan tekanan darah
setelah diberikan obat antihipertenst yang sama dan tidak ada perbedaan
signifikan di antara ke dua kelompok tersebut sehingga disimpulkan
bahwa penurinan tekanan darah pada responden hipertensi yang memuliki
IMT nermal dengan responden hiperienst yang memiliki IMT obestas
mengalami péenurunan tekanan darah yang sama (Manrnique,Connel &
Sowers, 2009).

Kurma Deglet Nour mengandung serat yang tinggi dan beberapa mineral
seperti magnesium, Serat dan magnesium penting dalam pencegahan atau
memperlambat aterosklerosis untuk jangka panjang.  Aterosklerosis
merupakan penyebab utama terjadinya hiperlensi yang berhubungan faktor
usia karena pada usia lanjut pembuluh darah cenderung menjadi kaku dan
elastisitasnya berkurang (Kumiawan, 2002). Kekurangan konsurnsi zat
gizi mikro (vitamin dan mineral) sering dihubungkan pula dengan

terjadinya ateroklerosis.
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63
63.1

Sumber zat pengatur adalah semua sayur-sayuran dan buah-buahan yang
mengandung berbagai viltamin dan mineral yang berperan untuk proses
metabolism atau bekerjanya fungsi organ tubuh. Asupan serat yang tinggi
membantu proses penyerapan mineral dalam usus halus sehingga dapat
menurunkan tekanan darah (Kumiawan, 2002).

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain :

a. Peneliti tidak melakukan pengujian farmakologi pada kurma Deglet
Nour dan hanya berdasarkan kandungan yang ada di dalam kurma
sesuai dengan beberapa sumber referensi yang ada

b. Peneliti idak dapat melakukan kontrol secara ketat terhadap makanan
yang dikonsumsi oleh responden dalam kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sehinpga peneliti tidak dapat mengetahui secara
pasti jumlah kaliom, magnesium, kalsium, niasin dan serat yang
dikonsumsi oleh responden setiap hari

c. Peneliti tidak melakukan uji Kappa pada lembar observasi konsumsi
kurma Deglet Nour dan lembar konsumsi obat nifedipine 1x 10 mg.
peneliti hanya melihat dari kemampuan asisten peneliti mengisi
lembar observasi tersebut dan asisten peneliti tidak menemukan

kesulitan dalam mengisi lembar observasi tersebut.

IMPLIKASI KEPERAWATAN

Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan

Kurma Deglet Nour yang digunakan dalam penelitian ini telah terbukii
dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien
hipertensi dan kurma Deglet Nour dapat digunakan sebagai alternatif
untuk terapi komplementer dalam menjaga kestabilan 1ekanan darah pada
pasien hiperiensi selain penggunaan obat — obatan antihipertensi. Kurma
Deglet Nour dapat diberikan pada pasien hipertensi primer dengan
memperhatikan pemeriksaan laboratorium berupa ekskresi unn 24 jam

untuk mengetahui jumlah kalium yang dikonsumsi oleh pasien agar dapat
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dikontrol kalium yang masuk ke dalam tubuh sechingga tidak terjadi
hiperkalemia.
6.3.2 Implikasi Pada Iimu Keperawatan

Kurma Deglet Nour telah terbukti secara ilmiah dapat menurunkan
tekanan darah sehinpgpga karma Deglet Nour dapat dikembangkan dalam
ilmu keperawalan sebagai altemmatif terapi komplementer dalam
membenikan asuhan keperawatan terutama mengenat pendidikan kesehatan
kepada pasien hipertensi dalam memberikan suatu pilihan alternatif untuk
menurunkan tekanan darah dan memelihara tekanan darah tetap stabil.
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7.1

7.2
7.2.1

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

KESYMPULAN

a Rerata tekanan darah sistolik dan diaslolik sebelum dan selelah
pemberian kurma Deglet Nour selama 7 hari pada kelompok intervensi
adalah sebesar 171,22 mmHg dan 96,67 mmHg. Rerata tekanan darah
sistolik dan diastolik setelah pemberian kurma Deglet Nour pada
kelompok intervenst adalah sebesar 152,78 mmHg dan 82,44 mmHg.

b. Rerata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum pemberian terapi
standar tanpa kurma Deglet Nour pada kelompok kontrol adalah sebesar
167,11 mmHg 95,72 mmHg  Rerala tekanan darah sistolik dan
diastolik setelah pmberian terapi standar tanpa kurma Deglet Nour
adalah sebesar 151,83 mmHg dan 82,72 mmHg.

c. Ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik sebelum dan setelah diberikan Kurma Deglet Nour pada
kelompok infervensi yaitu sebesar 18,44 mmHg pada tekanan darah
sistolik dan 14,23 mmHg pada tekanan darah diastolik

d. Ada perbedaan penurunan tekanan darah yang signifikan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol pada tekanan darah
sistolik ( p =0,029) dan tekanan darah diastolik (p=0.087)

e. Tidak ada hubungan antara vanabel perancu jenis kelamin dan IMT
terhadap penurunan tekanan darah setelah pemberian kurma Deglet

Nour selama 7 han.

SARAN

Bagi Pelayanan Keperawatan

Pemberian kurma Deglet Nour dalam penelitian ini telah terbukti dapat
menurunkan tekanan darah sehingga kurma Deglet Nour dapat
dimasukkan sebagai salah satu tindakan keperawatan dalam mengontrol

tekanan darah pada pasien hipertensi dengan pendekatan perawat dalam
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pemanfaatan terapi komplementer sebagai salah satu bagian dan pelayanan
kesehatan, Perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan berupa
informasi mengenai kurma Deglet Nour sebagai makanan yang
mengandung mineral, vitamin dan serat yang berfungsi untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi dan berkolaborast dengan tim gizi di
rumah sakit untuk menyediakan kurma sebagai salah satu buah — buahan
yang dapat disajikan kepada pasien hipertensi dengan memperhatikan
kontraindikasi pemberian kurma Deglet Nour.

Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi Keperawatan
Kurma Deglet Nour telah terbukti dalam menurunkan {ekanan darah
secara ilmiah sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu dalam
mengembangkan terapi komplementer.

Bagi Peneliti Selanjuinya

Penelitian ini dibarapkan sebagai penelitian awal yang dapat memicu
peneliti lainnya untuk dapat mengembangkan penelitian selanjuinya
mengenai kurma sehingga dapat memperkaya ilmu keperawatan terutama
di bidang komplementer khususnya pada buah kurma. Penglitian mengenai
kurma dengan varietas kurma yang berbeda — beda dengan waktu yang
lebih lama, kontrol yang lebih ketat pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol serta jumlah responden yang lebih besar diharapkan
penelitian tersebul akan lebih baik sehingga peneliian kurma dengan
berbagai jemis varietas di Indonesia dapal memberikan berbagai pilihan
kepada masyarakat terutama pasien hipertensi dalasm membantu

menurunkan tekanan darah dan menjaga kestabilan tekanan darah,
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PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN RESPONDEN

Judul penelitan : Pengaruh Kurma Deglet Nour Terhadap Penurunan Tekanan
Darah dalam Konteks Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Hipertensi Primer di Panti Werdha Jakarta Barat

Peneliti : Nia Ayu Sundaty

NPM : 0806446580

Nama saya Nia Ayu Suridaty, mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan
Kekhususan Medikal Bedah di Universitas Indonesia, bermaksud melakukan
penelitian untuk mengetahui pengaruh kurma terhadap penurunan tekanan darah
pada penyakit darah tinggi atau hipertensi. Oleh karena itu saya selaku penelit
mohon kesediaannya untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Kelompok yang
akan berpariisipasi nanti, akan diberikan obat penurun tekanan darah tinggi, yang
biasa bapak dan ibu makan setiap hari dan 15 buah kurma selama 7 hari berturut-

berturut.

Sebagai peneliti saya sangat menghargai Bapak/Ibu yang ikut bergabung dalam
penelitian 1n1 secara sukarela dan tanpa paksaan dar siapapun.. Identitas dan
informasi yang Bapak/Ibu berikan akan saya jaga kerahasiaannya, dan apabila
Bapak/Ibu mengalami ketidaknyamanan selama penelitian, maka Bapak/Ibu dapat
mengundurkan din dari penelitian tanpa ada konsekuensi apa pun yang akan
diterima Hasil penelitian ini akan digunakan sebagai salah satu masukan yang sangat
bermanfaat bagi masyarakat luas umumnya dan pasien dengan penyakit darah tinggt
khususnya sebagai salah satu pengobatan alternatif dan pemilihan makanan yang
tepat untuk mengobati penyakit darah tinggi. Manfaat bagi perawat khususnya
perawat spesialis medikal bedah adalah salah satu bagian dari pemberian layanan
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informasi mengenai makanan yang tepat untuk pasien hipertensi yang dapat
membantu menurunkan tekanan darah dan melakukan kerjasama dengan tim gizi
baik baitk di Rumah Sakil untuk memodifikasi penyediaan buah — buahan vang

diberikan.

Penjelasan  mengenai peneliian im diberikan agar Bapak/Ibu yang akan ikut
bergabung dalam penelitian ini mendapatkan informasi yang jelas sebelum dilakukan
penelitian. Peneliti mengucapkan terimakasih dan penghargaan yang sebesar-
besamnya atas perhatian, kerjasama dan partisipasi Bapak /Ibu. Semoga Tuhan yang
Maha Esa memberikan rahmat dan lindungan kepada kila semua. Amun.

Jakarta, Juni 2010
Peneliti

Nia Ayu Suridaty
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PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN RESPONDEN KELOMPOK Il

Judul penelitian : Pengaruh Kurma Deglet Nour Terhadap Penurunan Tekanan
Darah dalam Konteks Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Hipertensi Primer di Panti Werdha Jakarta Barat

Peeliti : Nia Ayu Sundaty

NPM : 0806446580

Nama saya Nia Ayu Suridaty, mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan
Kekhususan Medikal Bedah di Universitas Indonesia, bermaksud melakukan
penelitian untuk mengetahui pengaruh kurma terhadap penurunan tekanan darah
pada penyakit darah tingpi alau hipertensi. Oleh karena itu saya selaku peneliti
mohon kesediaannya untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Kelompok yang
akan berpartisipasi nanti, akan diberikan obat penurun tekanan darah tinggi, yang
biasa bapak dan ibu makan setiap hari selama 7 hari berturut-berturut.

Sebagai penelifi saya sanpat menghargai Bapak/Ibu yang ikut bergabung dalam
penelitian ini secara sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun.. Identitas dan
informasi yang Bapak/Ibu benkan akan saya jaga kerahasiaannya, dan apabila
Bapak/[bu mengalami ketidaknyamanan selama penelilian, maka Bapak/Ibu dapat
mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada konsekuensi apa pun yang akan
diterima. Hasi] penelitian ini akan digunakan sebagai salah satu masukan yang sangat
bermanfaat bagi masyarakat luas umumnya dan pasien dengan penyakit darah tinggi
khususnya sebagai salah salu pengobatan altematif dan pemilihan makanan yang
tepat untuk mengobati penyakit darah tinggi. Manfaat bagi perawat khususnya
perawat spesialis medikal bedah adalah salah satu bagian dari pemberian layanan

informasi mengenai makanan yang tepat untuk pasien hipertens: yang dapat
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membantu menurunkan tekanan darah dan melakukan kerjasama dengan tim gizi
baik baik di Rumah Sakit untuk memodifikasi penyediaan buah — buahan yang

diberikan.

Penjelasan mengenai penelitian ini diberikan asar Bapak/Ibu yang akan ikut
bergabung dalam penelitian ini mendapatkan informasi yang jelas sebelum dilakukan
penelitian. Peneliti mengucapkan terimakasih dan penghargaan yang sebesar-
besamya atas perhalian, kerjasama dan partisipasi Bapak /Ibu.Semoga Tuhan yang
Maha Esa memberikan rahmat dan lindungan kepada kita semua Amin.

Jakarta, Juni 2010
Peneliti

Nia Ayu Suridaty
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PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama
Umur
Menyatakan bahwa :

1. Telah mendapalkan penjelasan mengenar penelitian yang begudul “Pengaruh
Kurma Terhadap Penurunan Tekanan Darah dalam Konteks Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Hiperiensi Primer di Panti Werdha Jakarta Barat™

2. Telah mengetahui manfaat dan resiko dari penelitian yang akan dilakukan

3. Telah memahami prosedur penelitian dan diberikan kesempalan untuk bertanya

dan mendapatkan jawaban terbuka dari peneliti

Berdasarkan pertimbangan dialas, saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak

manapun untuk bersedia berparlisipasi menjadi responden dalam penelitian ini.
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebaik- baiknya.

Jakarla, ........................2010

Responden
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LEMBAR DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Petunjuk : Berilah tanda check list (¥) pada kolom yang telah disediakan dan isilah
dengan singkat sesuai data dini untuk pertanyaan dibawah ini

1. Nama Responden

2. Umur saat ini

3. Jerus Kelamin

4. Berat Badan ( BB)
5. Tinggei Badan

[ ] Laki - laki

I:l Perempuan
. Kg

..Cm
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LEMBAR PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Lampiran 5

Nama Responden :
Hari Tekanan sistolik (mmHg) Tekanan diastolik {mmHg)
1
8

Pengaruh kurma deglet ..., Nia Ayu Suridaty, FIK Ul, 2010



Lampiran 6

LEMBAR PENGHITUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT)

Indeks Massa Tubuh = BB (Kg)

TB ?(m)

Ket
BB = berat badan dalam kilogram

TB = Tinggi badan dalam meter

Hasil pengukuran Indeks Massa Tubuh ( IMT)

a.  Nilai IMT <20 = Beral badan kurang { under weight)
b. Nilai IMT 20-25=normal (ideal)

c. Nilai IMT 26 - 30 normal tinggi { overweight)

d. Nilai IMT 31 - 33 = Gemuk ( obese)

e. Nilai IMT > 33 = gemuk sekali / obese

(Depkes, 2008)
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LEMBAR OBSERVASI KONSUMSI KURMA DEGLET NOUR

KELOMPOK I

Jumlah kurma = 147 gr atau 15 buah kurma /hari

Nama Responden :
Hari Kurma Deglet Nour Obat Antihipertensi Paraf
09.00 13.00 16.00 | 19.00 | Pagi Siang | Malam
1
2
3
4
5
6
7
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LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK IT

Nama Responden :

Lampiran 8

Hari

Obat Antihipertensi

Pagi

Siang

Malam

Paraf
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LEMBAR MANAJEMEN PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Manajemen pengukuran tekanan darah adalah sebagai benkut ;

1.

Pengukuran tekanan darah vyang akurat dengan dua atau tiga kali
pengukuran dan sekurang — kurangnya diulang setelah 2 menit

Pasien harus duduk dengan punggung dan lengan disokong dengan baik
menggunakan bantal dan tidak tergantung.

Pasien harus menghindari rokok dan mengkonsumsi kafein selama 30 menit
sebelum diukur,

Pengukuran dilakukan setelah 5 menit beristirahat.

Menggunakan ukuran mansel dan alat kalibrasi yang tepat untuk mengukur

tekanan darah

(Joint National Committee ( JNC ) VI dalam Careterro & Oparil, 2000)
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_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site . www.fikui.ac.Id

KETERANGAN LOLOS KA ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul ;
Pengaruh Kurma Deglet Nour Terhadap Penurunan Tekanan Darah dalam
Konteks Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi Primer di Panti Werdha

Jakarta Barat.

Nama peneliti utama : Nia Ayu Suridaty

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

. Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 3 Juni 2010

oy '
Df,lffw \ Ketua,
ﬁé " F!Ef:"?.‘ b ]
{5 RG]
{ _ _.f;;-;:?:
i ) -ch‘t : -- ' v
k (_ Yeni Rustina, PhD

NIP. 19550207 198003 2 0
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- UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

9%‘ Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78848121 Faks. 7864124
20N Email : humasfik.uiedu Web Site : www fikui.ac.id
W
Nomor \F\2/H2.F12.D/PDP.04.02 Tesis/2010 6 Mei 2010
Lampiran :—
Perihal : Permohenan jjin penelitian
Yth.

Kepala Dinas Sesial
Provinsi DKI Jakarta

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister fimu
Keperawatan Fakultas lmu Keperawatan Kekhususan Keperawatan dJiwa
Universitas Indonesia (FIK-Ul) atas nama:

Nia Ayu Suridaty
0806446580

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Pengaruh Terapi Kurma Deglet
Naur Tarhadap Panurunan Tekanan Rarah Pada Pasian Hipartansi Primer

Dalam Konteks Asuhan Keperawatan Di Panti Asuhan Werdha Jakaria
Barat”. ’

Se_h_l_.t_b_ungén dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara

mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan penelittan Di Sasana Tresna
Werdha Wilayah Jakarta Barat sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

(q“i-_/ lenidekania. SKp., M.Sc.
= NIP. 18670701 199303 2 Q02

Tembusan Yth.: _
1, Ka. Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar

. Ka. Sasana Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkarengg
Wakil Dekan FIK-U)

Sekretaris FIK-Ul

Manajer Pendidikan FIK-U

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI

Kodrdinator M.A. "Tésis"

Pertinggal

mNOOR LN
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS SOSIAL

Jalan Gurung Sabari |l No. 6 - Jakarta Pusal
Telp. (D21} 4222497 - 4222498 Fax. 4253639

JAKARTA
Kode Pos : 10610

Nomor  :/63Y /-1.7854 18 Mei 2010
Sifat : Biasa
Lampiran ; - Kepada
Hal . Permohonan Izin Penelitian Yth. Dekan Fakuitas llmu Keperawatan

Universitas Indonesia

di

Jakarta

Sehubungan dengan surat Saudara tanggal 6 Mei 2010 nomor
1712/H2.F12 D/PDP.04.02. Tesis/2010 hal seperti tersebut pada pokok surat,
pada intinya kami tidak keberatan memberikan izin kepada mahasiswa
Fakultas [imu Keperawatan Universitas Indonesia, berikut ini:

Nia Ayu Suridaty, NIM : 0806446580

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruht Terapi Kurimna
Deglet Nour Terhadap Penurunan Tekanan Daralt Pada Pasien
Hipertensi Primmer Dalam Konteks Asahan Keperawatan Di Panti Asuhan
Werdha Jakarta Barat” yang akan dilakukan pada bulan Mei 201 0 &. Juni
1. Panfi Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng, Jakarta Barat
2. Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelainbar, Jakarta Bargt

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami minta Saudara
melaporkan hasil kegiatan dimaksud kepada Dinas Sostal Provinsi DKI
Jakarta.

Atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Ka.Panti Sosial Tresaa Werdha Budi Mulia 2 Cengkareng, Jakarta Barat
2. Pengelola Sasana Tresna Werdha Budi Mulia Jelambar, Jakarta Barat
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Nama

Tempat /Tgl lahir
Agama

Alamat Rumah
No Telepon

E-mail

Riwayat Pendidikan
Tahun 1988 — 1994
Tahun 1994 - 1967
Tahun 1997 — 2000
Tahun 2000- 2001
Tahun 2001 - 2003
Tahun 2003 — 2006
Tahun 2007

Tahun 2008 - 2010

Riwayat Pekerjaan
Tahun 2007 — 2008

Tahun 2009 - 2010
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BIODATA PENELITI

: Nia Ayu Sundaty

: Denpasar / 4 Februan 1983

: Islam

: Komp. Banjar Wijaya A Il no 18, Tangerang, Banten
: 0811713283

: suridaty@yahoo.co.nz

: SDN 97 Palembang

- SMPN 1 Tanjung Raja, Sumatera Selatan

: SMUN I Palembang

: Poltekes Jurusan Keperawatan, Palembang

: §1 PSIK Universitas Sniwijaya, Palembang

: Profesi Ners PSIK Universitas Sriwijaya, Palembang

: AKTA V Universitas Muhammadiyah Jakarta Tahun
: Magister Keperawatan Medikal Bedah, FIK Ul

- Staf dosen tetap di Akper Manggala Husada,

Jakarta Barat
: Staf dosen tidak tetap di Universitas Indonusa
Esa Unggul
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