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Abstrak

Nama : Sriyono
Program Studi  : Pasca Sarjana Fakultas Iimu Keperawatan
Judul : Pengaruh Pemberian Teh Hijau Terhadap Tekanan Darah Dan

Kadar Kolesterol (LDL) Pada Lansia Dengan Hipertensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan disain kuasi eksperimen, dengan
tuyjuan mengetahui pengaruh teh hijau terhadap tekanan darah Lansia hipertensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan. Sampel penelitian 40 orang terdin dari 20
perlakuan dan 20 kontrol. Pengujian efekiifitas sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi dengan uji paired-Sample T test, untuk menguji perbedaan efektifitas
diantara dua kelompok menggunakan uji independent Sample T test Hasil
penelitian menunjukan adanya perbedaan tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan
sesudah diber teh hijau selama 2 minggu pada kelompok perlakuan (p=0,00/), namun
tidak menurunkan kadar kolesterol darah (LDL) secara signifikan. Disarankan perlu
penelitian lanjutan, uji kandungan teh hijau, dan pengukuran secara serial.

Kata kunci : Tekanan Darah; Kadar kloesterol darah (LDLY); Hipertensi; Teh hijau
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Abstrak

Name : Srioyono
Study Program : Post Graduate Nursing Progran Faculty of nursing
Title : The effect of Green Tea on the Blood Pressure with

Hypertension and Cholesterol Blood (LDL) at UPT Pelayanan
Sosial Lansia Pasuruan

The purpose of this study is to explore the effect of green tea on the level of
blood pressure in patient with hypertension at UPT Pelayanan Sosial Lansia
Pasuruan. The design was a quasi experimental study using an equivalent
control group with pre and post test approach. A total sampling of 20
patients each employed as an intervention group and a control group.
Green fea have showed an ability to reduce the level of systolic and
diastolic blood pressure (p= 0,001). It is recommended to conduct further
research using appropriate number of samples, composition test of green
tea characteristic, and also using repeated measure approach.

Key Word: Blood Pressure; LDL; Hypertension; Green Tea.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Era globalisasi dan kesejagatan informasi membawa dampak positif, namun
dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan. Salah salu coniohnya adalah
pola hidup dan pola makan. Scbagian orang mendapatkan efek positif dari era
globalisasi karena mengetahui apa yang harus dijalankan untuk hidup sehat
dan bagaimana pola makan yang sehat. Sebagian orang dan kecenderungannya
meningkat beranggapan bahwa melakukan aktifitas kerja sudah diasumsikan
sebagai olah raga dan pola makan yang ccnderung mengkonsumst makanan
Junk food dan kurang serat (sayur dan buah). Pola makan yang kurang sehat
ini menyebabkan obesitas dan hiperkolesterolemia yang merupakan salah satu
faktor resiko terjadinya hipertensi. Selain hal tersebut konsumsi dan komposisi
lemak dalam diet dapat menyebabkan (erjadinya obesilas dan penyakit tertentu
seperti penyakit kardiovaskuler (termasuk hipertensi) dan kanker. (Barasi,
2007).

World Health Organization (WIIQ) (2005) mcnyatakan bahwa hipcrtensi
merupakan masalah kesehatan umum di seluruh dunmia. Diperkirakan sckitar
7,1 juta orang mengalami kematian pada usia yang relatif lebih muda dan 64
juta orang mengalami disability adjusted life year karena hipertensi. Hal ini
terjadi karena hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya penyakit
serebrovaskular, penyakit jantung iskemik, gagal jantung dan gagal ginjal.
Collin et al. (1990, dalam WHO, 2003) menyatakan bahwa pengobatan
hipertensi dapat mengurangi sekitar 40% resiko mickardiai infark. Hipertensi
akan meningkatkan tekanan ventrikel selama sistolik, selanjutnya akan
berakibat terjadinya peningkatan beban akhir jantung (after ioad). Kompensasi
pertama yang terjadi untuk melawan tahanan tersebut berupa hipertrofi.
Apabila kondisi peningkatan tekanan berlangsung dalam jangka waktu lama
maka akan terjadi kondisi klimak berakhimya pertahanan jantung berupa
gagal jantung (Silbernagl dan Lang,2000). Dampak lain hipertensi adalah
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merupakan faktor resiko terjadinya penyakit jantung koroner. Kondisi
hiperlipidemia dan hiperkolesterolemia dalam darah akan menyebabkan resiko
penimbunan plaque pada tunika intima arteri koroner sehingga akan
menyebabkan penyempitan lumen e-eri yang berakibat berkurangnya aliran
darah pada arleri koroner. Kondisi ini bisa lebih diperparah oleh
arteriosclerosis yang terjadi karena penebalan dinding arteri koroner schingga
menurunkan elastisitas arteri dalam berkontraksi. Kedua hal tersebut akan
menyebabkan suplai oksigen ke miokard berkurang. (Silbernagl dan Lang,
2000).

Berdasarkan Survci Kcschatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, kematian
akibat penyakit jantung dan pembuluh darah di Indonesia sebesar 26,3%.
Scdangkan angka kemnalian yang [crjadi di rumah sakit tahun 2005 scbesar
16,7%. Faktor resiko utama penyakit jantung dan pembuluh darah adalah
hipertensi, di samping hiperkolesterolemia dan diabetcs melitus. Data yang
dilaporkan oleh RISDAKES (Riset Dasar Kesehatan) tahun 2007
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 31,7 % dari
angka tcrscbut hanya 21,% % pasien hipertensi yang mengkonsumsi obat.
Berdasarkan data WHO dan 50% penderita hipertensi yang diketahui hanya
25% yang mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik
(adequately treated cases). Sebaran prevalensi kasus hipertenst dan seluruh
provinsi, Jawa Timur merupakan provinsi dengan penduduk tertinggi

mengalami hipertensi yaitu sebesar 37,4 %.

Sebagian kecil pengidap hipertensi mengkonsumsi obat anti hipertensi
{Risdakes, 2007). Beberapa faktor yang menyebabkan pengidap hipertensi
tidak mengkonsumsi obat adalah tidak adanya keluhan klinis yang dirasakan,
mahalnya harga obat, keengganan melakukan cek up rutin dan kejenuhan
minum obat secara terus menerus. Sebagian besar pengidap hipertensi
melakukan pengobatan secara tradisional. Pengobatan yang dilakukan mulai
dari akupuntur, pijat refleksi, meditast dan penggunaan herbal (jamu dan
tumbuh-tumbuhan). Pengpgunaan herbal merupakan upaya pengobatan tertua
yang dilakukan oleh masyarakat Indonesia, yang paling banyak adalah minum
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teh. Teh hijau merupakan salah salu alternatif untuk menurunkan
hiperkolesterolemia dan hiperiensi ringan dan sedang yang tidak dianggap

sebagai obat.

Di. scluruh dunia lermasuk Indonecsia penggunaan pengobalan komplementer
dan altemnatif (complementary and alternative medicine, CAM) dalam 20 {ahun
terakhir semakin meningkat tajam, alasanya tentu karena CAM merupakan
layanan keschatan yang mudah diperoleh dan terjangkau oleh masyarakat luas,
selain karena dukungan ilmiah dengan pembuktian- pembuktian secara
empiris. Sekilar 40 % penduduk Indonesia (elah menggunakan pengobatan
tradisional. Pemerintah sangat memberi respon sangat baik terhadap
pengobatan tradisional seperti diatur melalui undang-undang RI No.23 Tahun
1992 tentang Kcsehatan, selanjutnya diatur melalui SK Menteri Kesehatan no
1076 tahun 2003 tentang penyelenggaraan pengobatan tradisional. (Harmanto,
2007). Petunjuk operasiona! penyelenggaraan pengobatan tradisional diatur
dengan Surat Keputusan Dirjen Bina Yanmed Depkes RI No
HK.00.04.2.5.5240.

Polyphenol yang terkandung dalam teh hijau sebagai antioksidan membantu
kerja enzim superoxide dismulate (SOD), yang dapat menyingkirkan radikal
bebas, sehingga akan dapat menyebabkan penurunan kadar kolesterol (Zow
Density Lipoprotein/LDL), mencegah tekanan darah tinggi, dan mengurangi
resiko kanker. Teh hijau mengandung antioksidan 6x lebih potensial
dibanding teh hitam (Syah, 2006.). Teh hijau dapat disajikan sebagai minuman
sechingga mudah mengkonsumsinya dan harganya terjangkau. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Maron, dkk tahun 2003 di Amerika, dengan
memberikan ekstrak katekin pada kelompok perlakuan selama 12 minggu
dapat menurunkan secara signifikan kadar LDL-C dan peningkatan HDL-C
(High Density Lipoprotein Cholesterol). Penelitian yang dilakukan oleh
Nagao tahun 2005 di health care product laboratories Tokyo menunjukkan
bahwa pasien dengan obesitas dan hierkolesterciemia dapat diturunkan secara
signifikan dengan mengkonsumsi ekstrak katekin 690 mg perhari selama 12
minggu. Peneliti Nagao pada tahun 2007 juga melakukan penelitian dengan
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memberikan ekstrak katekin 583 mg kepada pasien selama 12 minggu,
hasilnya dapat menurunkan BB, BMI, kadar lemak dalam tubuh, tekanan
darah sistolik, dan L.LDL. Penelitian yang dilakukan dengan melibatkan 240
pria dan wanita di Cina yang memiliki kadar kolesterol (LDL) tinggi setelah
12 hari mengkonsumsi 375 mg ckstrak katekin (setara dengan 7 cangkir teh
hijau atau 35 cangkir teh hitam akan mengalami penurunan kadar kolesterol
(LDL) dalam darah sekitar 16%. Penelitian yang dilakukan oleh El Bedoui,
dkk tahun 2005 menunjukkan hasil: teh hijau dapat menghambat pembentukan

thrombine sehingga menurunkan resiko terjadinya atherosclerosis.

Penclitian yang dilakukan olch Frank di Amerika pada tahun 2008
menunjukkan terjadi penurunan secara signifikan resiko terkena serangan
Jantung. Penelitian crossectional yang dilakukan oleh Imai, dkk tahun 1995 di
Jepang yang melibatkan sampel 1371 orang yang berusia diatas 40 tahun
yang memiliki kebiasaan minum teh hijau disimpulkan bahwa setiap
peningkatan jumlah komnsumsi teh hijau akan menurunkan konsentrasi
kolesterol total, TG dan meningkatkan proporsi HDL bersamaan dengan
penurunan LDL. Penelitian Cohort oleh Kuriyama tahun 2008 di Miyagi
Jepang diperoleh hasil: dengan mengkonsumsi teh hijau akan menurunkan
kematian karena penyakit kardiovaskuler dan penyebab lainya. Penelitian
crossectional oleh Hodgson, dkk di Australia pada tahun 2003 dengan
melibatkan 218 sampel wanita usia diatas 70 tahun diperoleh hasil: teh hijau
dapat menurunkan tekanan darah dan setiap penambahan konsumsi teh hijau
1 cangkir (250 ml) akan menurunkan 2.2 mmHg tekanan darah. Studi yang
dilakukan di Belanda menunjukkan bahwa mereka yang minum 2 cangkir teh
sehari akan mengurangi resiko terkena penyakit jantung hingga setengahnya
dibanding dengan mereka yang minum dalam jumlah yang lebih sedikit.
{Syah, 2006). Di Indonesia minum teh sudah menjadi tradisi sebagian besar
masyarakat, namun teh hijau belum begitu populer. Publikasi teh hijau belum
menyentuh sampai pada kalangan masyarakat bawah. Kebiasaan ini
dikarenakan adaptasi secara turun temurun, sehingga rasa teh hitam lebih bisa

diterima dibandingkan rasa teh hijau.

Pengaruh teh..., Sriyono, FIJoivexsitas Indonesia



Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Lansia
Pasuruan menurut petugas Poliklinik ditemukan 33 Lansia yang menderita

hipertensi.

Kcbiasean minum i(ch hyan imi apabila lebih dinasyarakatkan, akan terjadi
penghematan cukup besar, karena teh hijau harganya terjangkau dan mudah
didapatkan. Penghematan juga bisa terjadi, karena dengan mengkonsumsi teh
hijau sctiap hari akan didapatkan derajat kesehatan yang Icbih optimal,
sehingga tidak memerlukan biaya untuk berobat dan dapat lebih meningkatkan
produktifitas. Manfaat yang lebih jauh dari pemasyarakatan budaya minum teh
adalah peningkatan pendapatan petani pemetik dan perusahaan teh karcna

produk mereka dikonsumsi dafam jumlah besar

Peran perawal dalam membaniu menyelesaikan permasalahan lerschut diatas
adalah dcngan mendampingi masyarakat dalam pemanfaalan  terapi
komplementer agar aman tanpa menimbulkan efek yang memgikan berupa :
pemberian penyuluhan, pemberian contoh penylapan bahan terapi serta
melakukan penelitian dalam rangka mengembangkan pengobatan

komplementer termasuk pengobatan herbal.

Memperhatikan fenomena diatas dan belum adanya penelitian tentang
pengaruh teh hijau terhadap penurunan Kolesterol dan tekanan darah pada
pasien hipertensi ringan dan sedang di indonesia, perlu kiranya dilakukan

penelitian lebih lanjut.
1.2 Rumusan Masalah

Teh hijau telah banyak dileliti di negara maju dan secara laboratoris berhasil
dibuktikan manfaat yang bisa dirasakan oleh manusia. Salah satu negara
berkembang adalah Indonesia, sebagian besar masyarakainya minum teh
setiap han sebagai bagian dari kebiasaan yang dilakukan secara turun
temurun. Polyphenol yang terkandung dalam teh hijau sebagai antioksidan
membantu kerja enzim superoxide dismulate (SOD), dapat menyingkirkan

radikal bebas, sehingga akan dapat menyebabkan penurunan kadar kolesterol
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(LDL), mencegah tekanan darah tinggi, dan mengurangi resiko kanker. Akan
tetapi belum semua lapisan masyarakat merasakan manfaainya karena belum
banyak artikel yang menjelaskan tentang manfaal tersebul. Schingga dengan
demikian masih  banyaknya pengidap :cnyakit  hipertensi  dan
hipcerkolesterolemia. Oleh karena itu perlu dilakukan kajian penelitian lentang
pengaruh katekin terhadap penurunan kadar kolesterol (LDL) dan tekanan
darah. Pertanyaan penelitian yang akan dicari jawabannya adalah “Bagaimana
pengaruh ieh hijau terhadap tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada
lansia dengan hipertenst di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pclayanan Sosial

l.ansta Pasuruan?”.
1.3 Tujuan Peneclitian
1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui pengaruh teh hijau terhadap tekanan darah dan kadar
kolesterol (LDL) pada lansia dengan hipertensi di Unit Pelaksana Teknis

(UPT) Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan.
1.3.2 Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) lansia
dengan hipertensi sebelum dilakukan pemberian teh hijau di Unit
Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan

b. Mengidentifikasi tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) lansia
dengan hipertensi sesudah dilakukan pemberian teh hijau di  Unit

Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan

c. Mengidentifikasi perbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL)
lansia dengan hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan pemberian teh
hjau di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lansia

Pasuruan

d. Mengidentifikasi selisih rerata tekanan darah dan kadar kolesterol

{LLDL) kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah
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dilakukan pemberian teh hijau di Umt Pelaksana Teknis (UPT)

Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi pelayanan kesehatan

Memberikan pembelajaran bagi masyarakat dan petugas kesehatan tentang
eksplorasi manfaat teh hijau agar lebih maksimal dengan pengelolaan dan
penyediaan yang tepal dalam rangka mengembangkan suatu terapi
pendukung yang sudah menjadi bagian dari budaya masyarakal Indonesia
serta turut mensukseskan program pemerintah melalui slogan “back to

nature”,
1.4.2 Maanfaat bagi perkembangan llmu Keperawatan

Menjadi dala dasar bagi penelitian selanjutnya yang berkailan dengan
pengembangan intervensi khusus dan intervensi pendukung dalam ilmu
keperawatan fterutama dalam mengembangkan tehnologi keperawatan
penatalaksanaan pasien hiperkolesterolemia dan hipertensi ringan dan
sedang, sehingga semakin membuat kokohnya body of knowledge ilmu

keperawatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Pengertian

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana
tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90
mmHg. Pada populasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan
sistolik >160 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg (Smeltzer & Bare,
2002). Menurut JNC (Joint of National Commite on Prevention, Detection
and treatment of High Blood pressure) menyatakan bahwa hipertensi
merupakan tekanan darah yang lebih atau sama dengan 140/90 mmHg.

Hipertensi atau Darah Tinggi adalah kcadaan dimana sescorang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal atau kronis (dalam waktu yang
lama). Hipertensi merupakan kelainan yang sulit diketahui oleh tubuh kita
sendiri. Satu-satunya cara untuk mengetahui hipertensi adalah dengan
mengukur tekanan darah kita secara teratur. Hipertensi esensial adalah
peningkatan persisten tekanan arteri yang dihasilkan oleh ketidakteraturan
mekanisme kontrol homeostatik normal tanpa penyebab sekunder yang jelas.
Sedangkan hipertensi sekunder adalah hipertensi persisten akibat kelainan
yang disebabkan oleh sebab yang lain (Sobel & Bakris, 1999)

2.1.2 Etiologi hipertensi

Penyebab hipertensi sesuai dengan jenisnya, hipertensi primer (esscnsial
atau idiopatik) penyebabnya tidak diketahui, sedangkan yang diketahui
penyebabnya disebut hipertensi sekunder (WHO, 2005).

8
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Beberapa keadaan yang kemungkinan dapat menyebabkan hipertensi adaiah :
a. Pcnurunan sensitivilas barorescptor

Pengaturan tekanan arteri paling banyak diatur oleh refleks baroreseptor.
Peningkatan tekanan dapat meregangkan baroreseptor dan menyebabkan
menalamya sinyal menuju sistern saraf pusat, selanjutnya umpan balik
melalui sistem saraf otonom ke sirkulasi untuk mengurangi tekanan arteri
sehingga kembali normal (Guyton & Hall, 1997). Impuls baroreseptor
akan merangsang pusat kardio inhibit, vasodilatasi, penurunan tekanan
darah, bradikardi dan penurunan curah jantung (Ganong, 2001)

b. Peningkatan aktifitas saraf simpatis

Rangsangan peningkatan saraf simpatis akan dapat menurunkan cksresi

natrium dan air, dengan mekanisme :

1) Konstriksi arteriol-arteriol ginjal sehingga menurunkan glomerulo
filtration rate (GFR).

2) Peningkatan reabsorpsi tubulus terhadap air dan garam

3) Perangsangan pelepasan renin sehingga meningkatkan pembentukan
angiotensin II. (Guyton & Hall, 1996). Dampak yang terjadi sesudah
terjadi pelepasan angiotensin Il adalah reabsorpsi air dan garam,
vasokonstriksi dan kontraktilitas jantung (Kaplan, 2002). Kondisi ini
akan menyebabkan peningkatan curah jantung dan tahanan perifer
yang berdampak hipertensi. Sel endotel vaskuler memegang peranan
penting dalam mengatur fungsi kardiovaskuler yaitu dengan
memproduksi zat vasoaktif lokal yang kuat, termasuk molekul
vasodilator oksida nitrogen (ritrit oxide) dan peptida vasokonstriktor
endotelin. Disfungsi endotelium menyebabkan hipertensi esensial.

¢. Faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah

Genetik memiliki kontribusi besar (30-50%) terhadap kejadian hipertensi.

Hal ini terkait dengan gen yang berhubungan dengan sistem renin
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angiotensin dan ACE  (Kaplan, 2002). Stres dapat menyebabkan
peningkatan aktifitas saraf simpatis. Stres yang berlangsung lama dapat
menyebabkan vasokonstrksi dan peningkatan curah jantung sehingga
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah (Soeparmar~'& Sarwono,
2001).

2.1.3 Patofisiologi

Pada awal terjadinya hipertensi biasanya tidak menimbulkan gejala yang
mengganggu aktifitas pasien dan terjadinya secara lambat bahkan sampai
bertahun-tahun. Masa ini disebut sebagai masa laten hipertensi, yang akan
terus berjalan sampai dengan terjadinya kerusakan organ yang bermakna.
Gejala yang dirasakan pasien biasanya tidak spesifik, biasanya
keluhannya berupa sakit kepala atau pusing.

Patogenesis hiperlensi sangat bervariasi, yang merupakan interaksi dari
berbagai macam variabel. Berbagai mekanisme yang terlibat dalam
terjadinya hipertensi mencakup perubahan-perubahan berkut: kepekaan
baroreseptor, ekskresi natrium dan air oleh ginjal, respon vaskular dan
sekresi renin (Prince & Wilson, 2006).

Mekanisme kontraksi dan relaksasi pembuluh darah berada di pusat
vasomotor yang terletak pada medula otak. Mekanisme tersebut dimulai
dari pusat vasomotor melalui jaras saraf simpalis yang berlanjut ke korda
spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di
torak. Rangsangan dari pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk
impuls yang bergerak ke bawah melalui saraf simpatis ke ganglia
simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang
akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuiuh darah, dimana
dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan konstriksi pembuluh
darah. Pada saat bersamaan, dimana sistem saraf simpatis merangsang
pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga
ferangsang mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi (Smeitzer &
Bare, 2002)
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Medula  adrenal  mengsekresi  epinefrin @ yang  menyebabkan
vasokontriksi. Korteks adrenal mengsekresi kortisol dan steroid lainnya,
yang dapat memperkuat respon  vasokonstriktor pembuluh  darah.
Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, akan
menyebabkan pelepasan .renin. Renin  merangsang  pembentukan
angiotensin 1 yang kemudian diubah menjadi angiotensin 1, suatu
vasokonstriktor kuat, yang pada akhimya merangsang sekresi aldosteron
oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air
oleh tubulus ginjal, schingga menyebabkan peningkatan volume

intravaskuler.

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah
perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada
lanjut usia. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya
¢laslisitas jaringan ikat, dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh
darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya
regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan  arteri  besar
berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang
dipompa oleh jantung (volume sckuncup), mengakibatkan  penurunan
curah jantung dan peningkatan tahanan perifer (Smelizer & Bare,
2002).

2.1.4  Tanda dan gejala hipertensi

Tanda dan gejala hipertensi tergantung pada target organ vang

terkena sebagaimana berikut ini:

a. Otak dan mata: sakit kepala, vertigo, penurunan kemampuan penglihatan,

transien iskemic attack, penurunan sensorik dan motorik.

b. Jantung: palpitasi, nyeri dada, napas pendek, bengkak persendian,

hipertropi ventrikel kiri, infark miokardium, gagal jantung.
c. Ginjal: haus, polyuria, nokturia, haematuria.

d.  Arteri perifer: ektremitas dingin, infermittent claudication

Universitas Indonesia
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2,1.5 Diagnosis Hipertensi

Menurut The Seventh Report of the Joint National Committee (JNC 7)
on Prevention, Detection, Evaluation, and Tretment of High Blood Pressure
(2003), hipertensi dapat didiagnosa jika seseorang minum obat tekanan darah
atau dalam dua kali pengukuran tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmlg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg.

Hipertensi yang tidak mengalami komplikasi tidak menunjukan pgejala.
Gejala yang muncul biasanya berhubungan dengan kerusakan target organ.
Akan tetapi normalnya gejala yang menyertai hipertensi adalah sakit
kepala, berdengung, pusing. Oleh karena itu, pengukuran tekanan darah

menjadi sangat vital untuk mendukung adanya gejala tersebut.
2.1.6 Klasifikasi hipertensi

The Seventh report of the Joint National Commitee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Tretment of High Blood Pressure (2003)
mengklasifikasikan tekanan darah untuk usia lebih dan 18 tahun sebagai
berikut:

Tabel 2.1: Klasifikasi Tekanan Darah menurut The 7% Joint of National
Commite on Prevention, Detection and High Blood Pressure, 2003

Kategori Tekanan Sistolik | Tekanan Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120 - 139 80— 89
Hipertensi Tahap 1 140 - 159 90-99
Hipertensi Tahap 2 > 160 > 100
Hipertensi Tahap 3 >180 > 110
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Klasifikasi tersebut berdasarkan pada hasil rata-rata dua atau lebih
pengukuran yang diperiksa sambil duduk pada dua atau lebih kunjungan
ke tempat pemeriksaan. Diagnosis hipertensi pada orang dewasa dibuat
berdasarkan rata-rata dua atau lebih pengukuran tekanan darah diastolik
pada dua kali kunjungan > 90 mmHg, atau jika rata-rata pembacaan
tekanan darah sistolik pada dua kali datang adalah > 140 mmHg.
Tekanan darah sistolik nommalnya akan meningkat sesuai dengan
pertambahan usia, sementara tekanan darah diastolik puncaknya terjadi
pada usia 60 tahun untuk laki-laki dan usia 70 tabun pada perempuan
dan turun perlahan setelah waktu tersebut. Berdasarkan penyebabnya

hipertensi dibagi menjadi dua golongan :
a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer

Golongan ini tidak diketahui penyebabnya, biasa disebut dengan
hipertensi idiopatik. Angka kejadian hipertensi jenis ini berkisar antara
90-95%. Faktor yang mempengarubi seperti : genetik, lingkungan,
hiperaktifitas susunan saraf simpatis, sistem renin-angiotensin, defek
dalam eksresi Na, peningkatan Na dan Ca intraseluler, dan faktor-
faktor yang meningkatkan resiko(obesitas, perokok, alkohol, dan

polisitemia).

Beberapa sifat khas dari hipertensi ¢sensial yang progresif adalah

1). Tckanan arteri rata-rata naik 40-60%

2). Pada stadium akhir terjadi penurunan aliran darah ke ginjal sampai
separuh dari jumlah normal.

3). Terdapat peningkatan tahanan aliran darah yang melewati ginjal
dua sampai empat kali dari jumlah normal.

4). Meskipun sangat menurun aliran darah ke ginjal, kecepatan filtrasi

glomerolus seringkali mendekati normal
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5). Cardiac output normal
6). Tahanan pcrifer total meningkat 40-60%

7). Ginjal tidak mampu mengekskresikan garam dan air dalam jumla™
yang adekuat melainkan bila tekanan aterinya tinggi. Mekanisme
gangguan ekskresi garam dan air belum dapat dijelaskan, Namun
diduga dasar masalah yang terjadi padaginjal adalah karena
gangguan vaskuler. Pada pasien yang tidak sensitif dengan garam,
tekanan arteri tidak meningkat walaupun asupan garam meningkat.
Sedangkan pada pasien yang sensitif terhadap garam, jika terjadi
peningkatan asupan garam maka akan terjadi hipertensi. Perbedaan
sensitifitas terhadap garam ini diduga disebabkan karena perbedaan

struktural dan fungsional pada ginjal (Guyton & Hall, 1997).
b. Hipertensi sckunder atau hipertenst renal

Prevalensi hipertensi sekunder sebesar 5%, penyebabnya diketahui
sepcrii : penggunaan estrogen, penyakit ginjal, hipertensi vaskuler
renal, hipealdosteronisme, dan sindroma Chusing, feokromositoma,

koarktasio, hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.
2.1.7  Faktor resiko hipertensi

WHO (2005) mengemukakan bahwa hipertensi dapat disebabkan oleh
faktor resiko yaitu: obesitas (terutama obesitas abdominal), merokok,
kurangnya aktivitas (olahraga), kepribadian, riwayat individu dan
keluarga terhadap penyakit kardiovaskuler, hipertensi, hyperlipidemia
dan diabetes mellitus. Sementara Yogiantoro (2006, dalam Sudoyo, et al.
2006) mengemukakan faktor risiko hipertensi sebagali berikut: merokok,
obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dislipidemia, diabetes mellitus,
mikroalbuminuria atau perhitungan LFG < 60 ml/menit, umur (laki-laki
>55 tahun, perempuan 65 tahun), niwayat keluarga dengan penyakit
jantung kardiovaskuler prematur (laki-laki < 55 tahun, perempuan <
65 tahun).
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Faktor resiko tersebut dapat dijelaskan secara detail sebagai berikut :
a. Usia

Sejalan dengan pertambahan usia beritah juga fungsi kardiovaskular,
peningkatan tahanan pembuluh darah dan kekakuan arteri. Selain itu
proses menua juga dapat menyebabkan penurunan filtrasi glomerolus,
aliran darah ginjal, dan aktivitas renin. Kombinasi tersebut menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Proses menua juga akan menyebabkan
penurunan metabolisme otak, kecepatan sambungan saraf, metabolisme
basal, kapasitas vital, dan kemampuan pernapasan maksimal. Faktor
tersebut disinyalir juga dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah (Weber, 2001). Sementara Franklin (1997) dalam US.
Departement of Health and Human Service (2005) menjelaskan
prevalensi  hipertensi meningkat hampir setengah pada orang yang
berusia 60 — 69 tahun dan tiga perempal pada orang yang
berusia 70 tahun atau lebih.

b. Jenis Kelamin

Laki-iaki memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan perempuan
pada usia yang sama. Selanjutnya perempuan memiliki toleransi

yang baik terhadap peningkatan tekanan darah (Bategay, 2003).
c. Obesitas

Obesitas merupakan penumpukan jaringan lemak tubuh yang
berlebihan dengan perhitungan Indeks Masa Tubuh (IMT) > 27.0.
Obesitas merupakan faktor yang sangat menentukan untuk terjadinya
hipertensi. Kemungkinan terjadi hipertensi pada orang dengan obesitas
adalah 20 — 30%. Terdapat hubungan yang positif antara Indek Masa
Tubuh (IMT) dengan tekanan darah (Weber, Lin, dan Bakris. 2005).
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d. Riwayat Keluarga

Penclitian tentang penpgaruh genetik atau keturunan tcrhadap kejadian
hipert(.:ll}si menyimpulkan bahwa setengah atau kurang dari  variasi
peningkatan tekanan darah dapat disebabkan oleh faktor keturunan
(Izzo & Black, 2003).

e. Merokok

US. Departement ‘of Iealth and Human Services, USA (1989)
menyatakan bahwa setiap batang rokok terdapat kurang lebih
4000 wunsur kimia, diantaranya tar, nikotin, gas CO, N2, amonia dan
asetildehida serta unsur- unsur karsinogen. Nikotin dapat merangsang
pelepasan adrenalin sehingga meningkatkan tekanan darah, denyut
nadi, dan kontraksi otot jantung.

f. Olah raga

Olah raga akan mecnurunkan tahanan perifer sehingga dapat
menurunkan tekanan darah. Obesitas dapat terjadi jika kurang
melakukan olah raga, jika bersamaan dengan peningkatan asupan

garam akan memudahkan timbulnya hipertensi (Tokronegoro, 2001).
g. Stress

Stress  diduga dapat memicu hipertensi karena aktivitas saraf
simpatis. Aktivitas saraf simpatis tersebut dapat menaikan tekanan
darah sccara intcrmiten (tidak mencntu). Stress yang berkepanjangan

dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi.

2.1.8 Pengobatan hipertensi

Pengobatan hipertensi yang dijelaskan oleh US. Departement of Health
and Human Service (2005) adalah bahwa pengobatan harus meliputi
upaya memodifikasi gaya hidup dan mengontrol hipertensi.
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Tujuan pengobatan hipertensi saat ini dan target yang perlu mendapat

perhatian :

a. Menurunkan tekanan darah ketingkat yang wajar sehingga kualitas

hidup penderita tidak menurun.

b. Mengurangi angka kesakitan (morbiditas) dan angka Kematian
{mortalitas) akibat komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah.

c. Mencegah pengerasan pembuluh darah {aterosklerosis)

d. Menghindarkan faktor risiko

¢. Mencegah memberatnya tekanan darah tinggi

f. Pengobatan penyakit penyerta yang dapat memperberal kerusakan organ.
g- Memulihkan kerusakan target organ dengan obat anti hipertensi masa kini.
h. Memperkecil efek samping pengobatan. (Wijayakusumah, 2003)

Pencegahan yang dapat dilakukan agar tidak terkena penyakit hipertensi
adalah dengan cara : olah raga yang cukup, tidak merokok, tidak minum
alkohol, mengatur pola makan, istirahat cukup dan tidak stres, sedangkan
pengobatan yang dilakukan  bisa dengan pengobatan medis maupun
tradisional.

2.2 Konsep Kolesterol
2.2.1 Pengertian Kolesterol

Dilihat dari struktur kimianya, kolesterol merupakan senyawa lemak yang
kompleks. Sebagian besar kolesterol yang beredar dalam tubuh manusia
dihasilkan dari dalam tubuh (di hati), mencapai 80% dari total kolesterol.
Sisanya (20%) diperoleh dari makanan. (http://www.majalah-
farmacia.com). Transportasi kolesterol dan triasilgliserol (TAG) yang
berasal dari diet sehari-hari dilakukan oleh lipoprotein. Lipoprotein adalah

agregat, dinamik dengan komponenya mengalami proses diambil dan
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dilepaskan sehingga bisa beredar bebas dalam darah. Kilomikron adatah
bagian dari lipoprotein yang terbesar dan teringan yang berfungsi untuk

mengangkut TAG eksogen yang diperoleh dari diet.(Barasi, 2009).

Peran kilomikron dan lipoprotein dalam metabolisme kolesterol dapat
dilihat pada gambar berikut :

HOL (full)

Dietary
Fats Cholesterol

i CETP
Chylomicron

Remnants

Chylomicrons

Gambar 2.1. Peran Kilomikron dan Lipoprotein dalam Metabolisme
Kolesterol

Sumber : www.cholesterolcholestrol.com/wh...rol.html

Kolestero]l serum dibawa oleh beberapa lipoprotein yang dikiasifikasikan

menurut densitasnya, sebagai berikut:
a. VLDL (Very Low-Density Lipoprotein)

Kolesterol jenis ini diproduksi  oleh hati melalui resintesis
triasilgliserol (TAG) dari asam lemak yang diangkut ke hati. Puncak
pelepasan VLDL dari hati terjadi 2-3 jam sesudah makan. Ketika
terjadi pelepasan TAG oleh VLDL akan terjadi pentngkatan kolesterol
dan VLDL berubah menjadi LDL. (Barasi, 2009).
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b. Kolesterol LDL (low density lipoprotein)

Kolesterol LDL merupakan kolesteror yang menga=kut paling banyak
jumlah kolesterol dalam darah. LDL sering disebut sebagai kolesterol
jahat, karena dengan scmakin lingginya kadar LDL akan menyebabkan
mengendapnya kolesterol dalam tunika intima arteri. Kolestero] LDL
merupakan faktor risiko utama penyakit jantung koroner dan
merupakan target utama dalam pengobatan.(http://www.majalah-

farmacia.com).

Orang dcwasa dapat diklasifikasikan sebagai berestko mengalami
penyakit jantung koroner berdasarkan jumlah total dan kadar kolesterol
LDL-nya di dalam darah (kolesterolemia) (Moore, 1997).

¢. Kolesterol HDL (high density lipoprotein)

HDL disentesis di usus dan hati. HDL berfungsi mengumpulkan
kolesterol bebas dari jaringan perifer. HDL diesterifikasi menjadi ester
kolesterol yang dapat langsung dibawa ke hati dan dieksresi melalui
empedu. {(Barasi, 2009). Kolesterol HDL memiliki kemampuan
mengangkut kolesterol lebih sedikit.. Jadi HDL mampu mencegah
kolesterol mengendap dalam dinding arteri dan melindungi (proteksi)
dari aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah).

(http-//www.majalah-farmacia.com).
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Nilai batas normal dar1 berbagai jenis kolesterol tersebut dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel 2.2 Nilai Batas Kolesterol

] LDL ("Kolestero} jahat™)
Kurang dari 100 Optimal
100-129 Mendekati optimal
130-159 Batas normal tertinggi
160-180 Tinggi
Lebih dari 190 Sangat tinggi
HDL (“Kolesterol Balk™)
Kurang dari 40 Rendah
Lebih dan 60 Tinggi
Total chelesterol (TC)
Kurang dar 200 Yang diperlukan
200-239 Batas normal tertinggi
Lebih dari 240 [ Tinggi
o Trigliserida (TGA) '
Kurang dari 150 | Normal
150-199 | Batas normal tertinggi
200-499 [ Tinggi
| Sama atau lebih dan 500 { Sangat tinggi

Sumber : artous.multiply.com/journal/item/4

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah

Banyak faktor dapat menyebabkan kadar kolesterol dalam darah abnormal,
yaitu herediter, usia dan jenis kelamin, gangguan hati dan empedu,
gangguan pencernaan, hipotiroid, asupan makan, berat badan lebih, dan
kurang olahraga (Pamela, 2008).

Kolesterol sebenarnya sangat diperlukan dalam berbagai proses
metabolisme fubuh. Misalnya sebapai bahan pembentuk dinding sel,
membuat asam empedu untuk mengemulsikan lemak, untuk membuat
vitamin D serta berperan sebagat bahan pembuat hormon-hormon seks,

kortikosteroid, dan hormon yang dapat mempengarubi volume dan tekanan
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darah, kadar gula darah, otot, serta kekebalan tubuh. Kadar kolesterol yang
berlebihan didalam dareh akan menyebabkan tumpukan plak yang dapat
menghambat aliran darah arteri1 pembuluh darah sehingga dapat

menyebabkan serangan jantung dan stroke (http://www._¢bahana.com).
2.2.3 Hiperkolesterolemia

Dorland (2002) mengartikan hiperkolesterolemia sebagai kelebihan
kolesterol di dalam darah. Secara normal kolesterol diproduksi sendiri oleh
tubuh dalam jumlah yang tepat. Jumlah kolesterol dapat meningkat karena
asupan makanan yang berasal dari lemak hewani, telur, dan makanan-
makanan yang kurang sehat (junkfood). Kolesterol yang berlebihan akan
tertimbun di dalam dinding pembuluhb darah dan akan menimbulkan suatu
kondisi yang disebut aterosklerosis, yaitu penyempitan afau pengerasan
pembuluh darah. Kondisi tni merupakan permulaan terjadinya penyakit

jantung dan stroke.

Adapun gambaran kolesterol dalam dinding pembuluh darah dapat dilihat
pada gambar berikut

= = MNormnal aruery

Fiaquo buid-up n the
tining of the aneros

Y =i :
LoLc

-t

¥ HOL-C =

HDL-C (good chotesterol) carry LDL-C (bad
cholesterol) eway from artery walls. LDL-C
nlicks to arery wafls end can lead to plaque
bulid~up {arthorosclerpsls)

(Gambar 2.2 Gambaran Kolesterol Dalam Dinding Pembuluh Darah
Sumber : berbagisehat.com/index.php/artic...art%3D40.
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2.2.4 Gejala hiperkolesterolemia

Sebagian besar hiperkolesterolemia tidak menimbulkan gejala. Tingginya
kadar kolesterol dalam darah dapat me-l}imbulkan kekentalan darah
meningkat, sehingga kadar oksigen berkurang dan dapat menyebabkan
sebagian penderita merasa sakit kepala dan pegal-pegal. Penderita
hiperkolesterolemia menahun bisa menampakkan gejala: xanthelasma
{endapan kolesterol berbentuk noda kuning muda di tengah atau di ujung
kelopak mata}, xanthoma (benjolan padat pada tendo siku, tumit atau lutut)
(Nam S, 1999).

2.2.5 Hubungan kolesterol (LDL) dengan hipertensi

Kolesterol (LLDL) yang berlebihan dalam darah akan mudah menempel
pada dinding sebelah dalam pembuluh darah, sehingga dapat membuat
saluran pembuluh darah sempit dan aliran darah kurang lancar. Kondisi ini
dapat meningkatkan tekanan darah (hipertensi). Delapan puluh persen
penyakit jantung koroner dan serebrovaskular disebabkan oleh faktor
risiko yang dapat dikendalikan.

Faktor risiko yang dapat dikendalikan meliputi kadar kolesterol darah yang
tinggi (hiperkolesterolemia), hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, dan
gaya hidup (kurang gerak, merokok, konsumsi alkohol berlebihan).
Sementara faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan meliputi usia, jenis
kelamin, dan riwayat penyakit kardiovaskular dalam keluarga.

Faktanya, sekitar 75 persen penyakit kardiovaskular di seluruh dunia
disebabkan oleh faktor risiko konvensional termasuk obesitas, kurang
aktivitas fisik, dan penggunaan tembakau (merokok). Sementara di negara
maju, sepertiga penyakit kardiovaskular disebabkan lima faktor msiko
yakni tembakau, alkohol, tekanan darah tinggi, kolesterol, dan
obesitas (Nita, 2008).
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2.3 Terapi Komplementer
2.3.1 Batasan terapi komplementer

Sierpina (Cussey et al. 2005) menyatakan terapi komplementer menjadi
popular disebabkan karena berbagai macam fenomena termasuk
otonomi individu untuk memutuskan tindakan kesehatan, biaya yang
tinggi dan persepsi tentang keamanan dari obat tersebut. Kepopuleran
terapi komplementer menyebabkan pendidikan dan klinik untuk
memberikan perhatian yang lebih besar. Menurut Panel on the
Definition and Description, Complementary and alternative Medicine
(CAM) Research Methodology Confrence, 1997 (Snyder, 2002) Terapi
komplementer merupakan suatu mtode penyembuhan dengan
menggunakan semua sistem, modalitas, dan praktek yang sesuai
dengan teori dan kepercayaan, terapi komplementer bukan sekedar
dipengaruhi oleh politik sistem kesehatan atau budaya yang telah
berjalan dalam periode waktu tertentu. Terapl komplementer terdini dari
semua praktek dan proses penjabaran ide dari pengguna dalam rangka
mencegah atan mengobati dan meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan. Terapi komplementer berkembang pesat setelah mendapat
dukungan dari pemerintah yaitu dengan terbitnya keputusan Menkes RI
No 1076/Menkes/SK/VIL/2003 yang mengatur tentang penyelenggaraan
Pengobatan Tradisional.

Terapi komplementer meliputi berbagai Khusus untuk obat herbal,
pemerintah mengeluarkan Keputusan Menkes RI Nomor 121 Tahun 2008
tentang Standar Pelayanan Medik Herbal. Untuk terapi SPA (Solus Per
Aqua) atau dalam bahasa Indonesia sering diartikan sebagai terapi Sehat
Pakai Air, diatur dalam Permenkes RI No. 1205/ Menkes/Per/X/2004
tentang pedoman persyaratan kesehatan pelayanan Sehat Pakai Air (SPA).

232 Terapi herbal teh hijau

Budaya minum teh berasal dari cina sejak tahun 2737 sebelum masehi.

Tepatnya pada masa Kaisar Shen Nung berkuasa. Kaisar Shen Nung
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adalah seorang pakar di bidang obat tradisional, sehingga beliau mendapat
gelar sebagai bapak obat tradisional Cipa, teh adalah salah satu

penemuannya.

Teh dikenal di Indonesia sejak tahun 1686 dibawa oleh seorang belanda
bermama Dr. Andreas Cleyer. Pada waktu itu hanya dijadikan sebagai
tanaman hias. Pemerintah belanda tahun 1728 mulai mengembangkan teh
dengan cara mendatangkan biji-biji teh secara besar-besaran dari Cina
untuk dibudayakan di Pulau Jawa. Usaha pengembangan teh tersebut baru
berkembang pesat setelah tahun 1824. Pada masa pemerintahan Gubernur
Van Den Bosh, teh menjadi salah satu tanaman yang diharuskan ditanam
rakyat melalui politik tanam paksa (culfure stelsel). Pada masa
kemerdekaan, usaha perkebunan dan perdagangan teh diambil alih oleh
Pemerintah Republik Indonesia.

a. Mengenal Tanaman Teh

Teh umumnya tumbuh di ketinggian 200 — 2.300 mcter diatas
permukaan laut. Terdapat dua jenis varietas teh yang terkenal yaitn
varietas assamica yang berasal dari India dan varietas sinemsis yang
berasal dasi Cina.

Pohon teh berukuran kecil dan tampak seperti perdu karena sering
dilakukan pemangkasan. Apabila dibiackam tumbuh besar tanpa
dipangkas tanaman teh akan tumbuh kecil ramping setinggi 5 — 10
meter, dengan bentuk tajuk seperti kerucut. Tanaman teh memiliki
batang tegak, berkayu, bercabang-cabang, ujung ranting dan daun
muda berambut halus. Daunnya tunggal, bertangkai pendek, letak
berseling, helai daun kuku, bentuknya elips memanjang, ujung dan
pangkal mncing, serta tepi bergerigi halus. Daunya memiliki
pertulangan menyirip, panjang 6-18 cm, lebar 2-6 ¢cm, warnanya hijau
dan permulkaan mengkilap. Bunga muncul di ketiak daun, tunggal atau
beberapa bunga bergabung menjadi satu, berkelamin dua, garis tengah
3-4 ¢m, warnanya putih cerah dengan kepala sari berwarna kuning dan
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harum. Buahnya berbentuk kotak, berdinding tebal, dan setelah tua
akan pecah menurut ruangnya. Ketika masih muda berwama hijau dan
setelah tua berubah cokelat kehitaman, biji buahnya keras. Pucuk dan
daun muda merupakan bagian yang digunakan untuk pembuatan
minuman teh. Perbanyakan bisa dilakukan dengan biji, stek, sambung,
atau cangkok (Noni, 2007)

Klasifikasi Teh

Teh dikelompokkan dalam tiga jenis yaitn teh hijan (tidak
terfermentasi), teh colong (semi fermentast), teh hitam (fermentasi
penuh).

1) Teh Hijau (tidak terfermentasi)

Teh hijau dibuat dengan cara menginaktivasi enzim oksidase dan
fenolase yang ada dalam pucuk daun teh segar, dengan cara pemanasan
atau penguapan menggunakan uwap panas. Pada pembuatan teh hijau
ini, proses oksidase enzimatik terhadap katekin dapat dicegah.
(Alamsyah, 2006)

Metode inaktivasi enzim polifenol oksidase teh hijau dapat dilakukan
melalui pemanasan (udara panas) dan penguapan (steam/ uap air).
Kedua metode ini berguna untuk mencegah legadinya oksidasi
enzimatis katekin. Kandungan katekin dalam teh hijau paling tinggi
dibandingkan teh jenis lainya. Katekin adalah senyawa dominan dari
polifenol teh hijau yang merupakan senyawa larut dalam air, tidak
berwarna, dan memberikan rasa pahit.

Daun teh yang diolah menjadi teh bijan umumnya vanetas sinensis.
Terdapat dua jenis teh hijau yang beredar di pasaran yaitu teh hijau
Cina dan teh hijau Jepang. Perbedaan dan kedua jenis teh hijau
tersebut adalah terletak pada teknik inaktivasi enzim polifenol
oksidasenya. Di Cina teknik ini dilakukan dengan menggunakan media
udara panas yang dialirkan melalui plat panas, sedangkan di Jepang
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dengan menggunakan uap panas. Penggunaan uap panas jauh lebih
efektif sehingga derajat fermentasipada teh hijau Jepang hampirc
absolut, dan wama tehnya menjadi sangat hijau. Perbedaan cara
pengolahan ini menjadikan perbedaan secara fisik tarr:ilan teh hijau.
Teh hijau Cina berbentuk benang keriting, sedangkan teh hijau Jepang
berbentuk jarum pipih. Berikul cara pengolahan teh hijau.

a) Proses pengolahan teh hijau Cina
(1) Proses Pelayuan

Pucuk daun teh ditebar dan diaduk-aduk untuk mengurangi
kandungan air yang terkandung pada daun. Selanjutnya daun teh
dilayukan dengan menjalankan daun teh tadi melewati silinder panas
sekitar 5 (lima) menit. Proses ini disebut sistem panning. Proses
pelayuan ini bertujuan untuk mematikan aktivasi enzim sehingga
akan menghambat terjadinya proses fermentasi dan menurunkan
kadar air menjadi 60-70%.

(2) Proses pendinginan

Proses pendinginan ini bertujuan untuk mendinginkan daun tch

setelah sebelumnya melalui proses pelayuan.
(3) Proses penggulungan daun

Tujuan proses penggulungan adalah memecah sel-sel daun sehingga
teh yang dihasilkan mempunyai rasa yang lebih sepet. Proses ini
hampir sama dengan proses penggilingan pada pembuatan teh hitam,
tetapi pada pembuatan teh hijau daun yang dihasilkan sebisa
mungkin tidak remuk atau hanya tergulung dan mempunyai rasa
yang lebih sepet.
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(4) Proses pengeringan

Proses pengeringan yang pertama kali dilakukan dengan
menggunakan ECP Adrier, selanjulnya dengan rotary drier. Proses
pengeringan pertama ini akan menurunkan kadar air menjadi 30-
35%. Proses ini dilakukan pada suhu 110-135°C selama sekitar 30
menit. Proses pengeringan kedua akan memperbaiki bentuk
gulungan daun. Suhu yang digunakan 70-95°C dengan waktu 60-90
menit. Produk teh hijau yang dihasilkan mengandung kadar air 4-6%.

(5) Proses sortast

Bertujuan untuk mendapatkan ich hyjau dengan berbagai kualitas
mutu : peko (daun pucuk), Jikeng (daun bawah/ tua),
bubuk/kempring (remukan daun), tulang. (Alamsyah, 2006. p.63-64)

b) Proses pengolahan teh hijau Jepang (crude tealaracha)
(1) Pengukusan daun {pemberian uap)

Daun teh setelah dipisahkan dari tangkai tua, pasir, dan benda asing
lainya diangkut dengan konveyor ke mesin pengukus. Proses
inaktivasi ini membutuhkan wakiu selama 30-60 menit pada suhu
90-100°C sampai kadar pucuk mencapai 75% atau hampir tidak ada
pengurangan berat.

(2) Penggulungan dan pemanasan

Proses penggulungan dan pemanasan berjalan secara simultan, yang
akan memberi bentuk pada teh dan meniadakan terjadinya aktivitas
oksidasi enzimatis. Proses penggulungan dan pemanasan dibagi
dalam 4 tahap, yaitu penggulungan dan pemanasan pertama,
penggulungan dan pemanasan kedua, serta penggulungan dan
pemanasan akhir.
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(3) Penggulungan dan pemanasan pertama

Daun yang sudah dikukus, digulung, dilekan, dan dipanaskan selama
30-40 menit dengan udara panas 180°C sampai beratnya tinggal 40-
45% atau kadar aimya 50%

(4) Penggulungan

Proscs imi berlangsung 5-10 menit, memakai mesin penggulung
tanpa pemanas. Mesin penggulung terdiri atas meja dan jaket, seperti
penggulung teh hitam dengan tekanan. Tujuanya adalah untuk
memeras isi sel ke permukaan daun, serta menyeragamkan kadar air
dalam teh yang dihasilkan.

(5) Penggulungan dan pemanasan kedua

Daun teh kembali digunlung dalam keadaan panas. Daun teh
digulung, ditekan, dan dipanaskan. dalam waktu yang bersamaan.
Suhu dalam proses ini 45-60°C selama 2540 menit dan kadar air
mencapai 30% sehingga beratnya tinggat 30-43%

(6) Penggulungan dan pemanasan akhir

Berlangsung 30-40 menit pada suhu 75-90°C dan teh mencapai kadar
air 13% atau berat massanya tinggal 25-27%.

(7) Pengeringan akhir

Pengeningan akhir dilakukan dengan funnel drier dan conveyor. Suhu
yang diperlukan 65-90°C dan kadar aimya 3-5%. Dengan
pengeringan ini diharapkan mutu teh dapat dipertahankan dan

aromanya juga akan keluar.

Rangkaian proses diatas menghasilkan teh yang disebut dengan
aracha atau teh kasar (hasil keringan)
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(8) Pemurnian teh

Proses ini adalah merupakan tahapan pengolahan lanjul aracha
menjadi teh yang siap minum, baik menjadi teh celup atau teh
bungkus. Ukuran aracha tidak seragam, tampilanya kurang menarik,
dan aromanya kurang memuaskan. Karena itu teh harus dikeringkan,
diayak, serta diperbaiki aroma dan rasanya. Alat yang dipakai pada
proses ini berupa mesin pengering, pengayak, pencampur, pemisah
tulang dan tangkai, pemotong, dan pengepak. Teh dikemas fleksibel
dengan plastik yang diberi lapisan alurmunium foil atau dikemas
dalam kaleng yang kedap udara. {(Alamsyah, 2006.p.64-67)

2} Teh oolong (semi fermentasi)

Teh oolong diproses melalui pemanasan daun teh dalam waktu singkat
setelah penggulungan. Oksidasi terhenti dalam proses pemanasan,
sehingga teh oolong disebut dengan teh semifermentasi. Karakteristik teh
oolong diantara teh hijau dan teh hitam.

3) Teh hitam (fermentasi penuh)

Teh hitam dibuat melalui oksidasi katekin dalam daun teh segardengan
katalis polifenol oksidase atau disebut dengan fermentasi. Proses
fermentasi ini dihasilkan dalam oksidasi polifenol sederhana, yaitu katekin
teh diubah menjadi moleku! yang lebih kompleks dan pekat sehingga
memberi ciri khas teh hitam yaitu berwama, kuat dan berasa tajam.
(Alamsyah, 2006.p.59-60)

¢. Komponen kimia dalam daun teh

Komponen volatil yang terkandung daalam teh sekitar 404 macam.
Kandunigan tersebut menjadikan teh memiliki cita rasa khas pada teh.
Bahan kimia dalam teh secara garis besar dibagi dalam 4 kelompok :
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1) Substansi fenol

Komponen substansi fenol yang penting adalah polifenol. Turunan

polifenol seperti yang sangat bermanfaat untuk kesehatan.
a) Katekin (polifenol)

Komposisi yang terkandung dalam daun teh sebagian besar adalah
polifenol termasuk didalamnya flavonoid. Flavonoid adalah
kelompok antioksidan yang umumnya terdapat pada sayur-sayuran,
buah-buahan, dan minuman seperti teh dan angpgur. Fungsi
flavonoid adalah pengedali hormon, dan enzim inhibitor juga
memberkan perlindungan terhadap stress lingkungan, sinar ultra

violet, serangga, virus, jamur, dan bakteri.

Subkelas dan polifenol meliputi: flavon, flavonol, flavonof,
katekin, antosianidin, dan isoflavon, turunan flavenol, kuersetin,
dan turunan katekin. Ada empat turunan kalekin dalam daun teh :
epikatekin (EC), epikatekin galat (ECG), epigalokatekin (EGC),
epigalokatekin galat (EGCG). Selain kandungan tersebut juga
terdapat kandungan lain sepeiti : asam galat, galokatekin galat
(GCG), galokatekin (GC), katekin galat (CG), katekin (C), asam
amino, vitamin B, dan asam askorbat. EGCG adalah merupakan
unsur yang membawa 10-50% katekin, dan merupakan katekin
yang memiliki aktifitas antioksidan paling kuat. Dan inilah yang
membuat daun tch mempunyai sebagian besar manfaat yang positif
bagi manusia. Kekuatan antioksidan EGCG dan kuersetin 100 kali
lebih tinggi dibandingkan vitamin C dan 25 kali dibanding vitamin
E. Untuk memperoleh khasiat antioksidan yang optimal dianjurkan
menyeduh teh hijau dengan air hangat selama 3 menit. (Noni,
2007.p.16)

Menurut bambang, et all, 1996, kandungan katekin pada masing
masing produk kemasan teh hijau berkisar antara 100mg sampai
dengan 120 mg per gram.
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b) Flavonol

Komposisi flavonol pada daun teh tidak berbeda dengan komposisi
katekin. Flavonol mencakup monoglokosid, diglokosid dan

triglokosid terdiri dari glikon, kaemferol, kuersetin, dan mirisetin.

Komponen bukan fenol

Komponen ini meliputi : karbohidrat, pektin, alkaloid, klorofil, dan zat

warna, protein dan asam-asam amino, asam organik, resin, vitamin dan

mineral.

a)

Karbohidrat

Teh mengandung berbagai macam karbohidrat yang terdini dan :
polisakarida, selulosa, dan hemiselulosa. Teh juga mengandung
gula: seclulosa bebas, fruktosa, glukosa dan 2 oligosakarida,
glukosa, ramnosa, galaktosa, dan arabinosa.

b) Substansi pektin

Merupakan bahan yang sangat penting dalam daun teh karena turut
menentukan kualitas teh. Kontribusi substansi pektin terutama saat
pengolahan dan karakter daun teh. Karakter tersebut adalah sifat
viskositas, rasa manis, dan higroskopis selama pengolahan daun
teh.

Alkaloid

Daun teh memiliki cita rasa karena adanya alkaloid, kafein,
theobromin, dam theofilin. Kafein mempengaruhi kualitas teh,
ketika proses pengolahan berlangsung kafein bereaksi dengan tanin
membentuk kafein tanat sehingga teh memiliki rasadan aroma
menyenangkan dengan sedikit rasa pahit.
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d) Klorofil dan zat warna

Teh sebagal tanaman hijau sehingga kaya akan klorofil, karoten
dan xantofil. Pada proses pengolahan klorofil akan rusak terutama
pada saat pengolahan dan fermentasi. Kandungan karoten tidak

banyak mengalami perubahan.
¢) Protein dan asam amino

Komponen ini juga merupakan unsur penting yang menentukan
kualitas teh. Pada teh hitam tingginya protein akan dapat
menurunkan kualitas teh sedangkan pada teh hijau tidak
bepengaruh terhadap penurunan kualitas.

f) Asam organik

Berfungsi pada proses oksidas reduksi yang diantaranya proses
respirasi dan sebagai ahan pembentuk karbohidrat, asam amino,
dan lemak. Daun teh segar dan selama fermentasi mengandung

asam malat, asam oksalat, asam sitrat, dan asam suksinat,
g) Substansi resin

Kualitas tch ditentukan olch aroma teh yang merupakan
karakteristik teh tersebut. Faktor yang mempengaruhi aroma teh
adalah karena kandungan minyak asin dan resin. Substansi resin
memiliki unsur kimia yang hampir sama dengan minyak asin dan
terpen sebagai campuran antara kelompok komponen organik yang
berbeda. Bahan intlah yang memberi aroma teh lebih kuat dan enak
muncul ketika diseduh.

h) Vitamin

Teh hijau memiliki kandungan vitamin yang lebih tinggi
dibandingkan teh hitam yaitu sekitar 100-250 mg. Selama proses
pengolahan, teh hitam mengalami oksidasi yang dapat menurunkan
atau menghilangkan kandungan vitamin C dan vitamin E.
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Kandungan vitamin K dalam teh cukup banyak yaitu 300-500 [U/g,
sehingga kebutuhan tubuh terhadap zat aktif dalam pembekuan
darah dan membantu dalam proses pembentukan tulang cukup

dipenuhi dengan minum teh.
1) Substansi mineral

Tch memiliki peran dalam pembentukan enzim antioksidan dan
berperan dalam proses metabolisme. Hal ini karena teh banyak
mengandung mineral baik mikro atau makro mineral. Kandungan
mineral dalam teh meliputi : magnesium, kalium, flour, natrium,

kalsium, seng, mangan, cuprum, dan selenium.
(1) Magnesium

Magnesium yang terdapat dalam teh cukup banyak sehingga
kebutuhan tubub cukup dipenuhi dengan minum teh. Berperan
pada reaksi seluler dan terlibat dalam 300 macam enzim pada
proses metabolisme tubuh. Fungsi lainya adalah sebagai
pengatur elekirolit, hormon reseptor, metabolisme vitamin D,
dan pembentukan tulang.

(2) Kaliom

Kalium diperlukan dalam pengaturan elektrolit, metabolisme
energi, transportasi membran, mempertahankan permeabilitas
sel, dan sebagai mediator untuk menyampaikan pesan saraf otot

(neuromuscular).
(3) Flour

Berfungsi untuk memperiahankan dan menguatkan gigi agar
terhindar dari karies.
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{(4) Natrium

Berperan dalam mengatur keseimbangan clekirolit bersama-
sama dengan kalium. Kandungan natrium dalam teh cukup
banyak.

(5) Kalstum

Berfungsi dalam pembentukan tulang, kandungan kalsium
dalam teh sangat membantu dalam memenuhi kebutuhan

kalsium bagi peminum teh.
(6) Seng

Berfungsi dalam proses metabolisme fubuh, berperan dalam
pertumbuhan dan perkembangan, sintesis vitamin A, sistem
kekebalan tubuh, dan pembentukan enzim pemusnah radikal
bebas. Teh mengandung mineral yang cukup tinggi.

(7) Mangan

Merupakan ko-enzim dari berbagai metallo enzim dan sebagai
enzim aktivator. Peran metallo (MnSOD) enzim tersebut adalah
menghancurkan radikal bebas. Kebutuhan fubuh akan manpan
mampu dicukupi oelh teh sebanyak 10% dari total kebutuhan
tubuh. Mangan juga dapat membantu menguraikan gula
menjadi encrgi schingga bisa menjaga kadar gula darah.

(8) Cuprum

Berfungsi dalam proses metabolisme, sebagi enzim antioksidan
sehingga mampu menurunkan resiko terkena penyakit
degeneratif.

(9) Selenium

Kadar selenium dalam teh kecl, mempunyai peranan penting

dalam metabolisme yodium selain juga sbagai antioksidan.
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3) Substansi aromatik

Karakter yang paling penting untuk menentkan kuaitas teh, tergantung
ada rasa dan aromanya. Aroma teh terjadi karena oksidasi senyawa

katekin dengan bantuan enzim.
4) Enzim

Pada proses pengolahan akan terjadi perubahan pada daun teh segar
akan berbeda jenis dan tingkatnya berdasarkan kerja enzim. Oksidasi
enzim ini yang akan menentukan hasil dan proses pengolahan teh
sehingga akan diperoleh berbagai jemis teh yang berbeda. Enzim yang
ada di daun teh antara lain : invertase, amilase, B-glukosidase,

oksimetulase, protease, dan peroksidase. (Noni, 2007)

2.3.3 Manfaat teh hijau

Banyak yang sudah mengenal teh hijav, bahkan mengkonsumsinya setiap
hari. Namun tak semua orang mengetahui ada berapa banyak manfaat
minum teh hijau setiap hari. Khasiat Teh hijau sangat dominan dibanding
dengan teh jenis lainya karena mengandung Catechin polyphenof; sejenis
antioksidan yang sangat kuat, schingga bisa menekan pertumbuhan sel
kanker tanpa merusak jaringan yang sehat. Disamping manfaat tersebut
unsur polyphenol yang sama juga diketahui efektif menurunkan kadar
LDL dan memperbaiki fungsi pembekuan darah.

Selama ini teh hijau memang dikenal sebagai minuman yang
menyehatkan, melindungi jantung dan sebagai antioksidan. Padahal masth
banyak manfaat lainnya yang bisa diperoleh dengan mengkonsumsi teh
hijau setiap har. Telah banyak penelitian yang dilakukan oleh para ahli di
luar negeri, namun di Indonesia informasi tersebut masih belum diketahui
masyarakat luas. Manfaat tersebut adalah:
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1) Menurunkan kadar kolesterol (LDL)

Teh hijau mempunyai kandungan polifenot yang tinggi. *Polifenol tch
(katekin dan tl}g,aﬂavin) merupakan antioksidan kuat yang mampu
melindungit oksidasi LDL-kolesterol oleh radikal bebas™ (Noni, 2007).
Polyphenol yang terkandung dalam teh hijau sebagai antioksidan
membantu kerja enzim superoxide dismulate (SOD), yang dapat
menyingkirkan radikal bebas, sehingga akan dapat menyebabkan
penurunan kadar kolesterol (LDL), mencegah tekanan darah tinggi,
dan mengurangi resiko kanker. Teh hijau mengandung antioksidan 6x
lebih potensial dibanding teh hitam (Alamsyah, 2006.). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Maron dkk tabun 2003 di Amerika,
dengan memberikan ekstrak katekin pada kelompok perlakuan selama
12 minggu dapat mepurunkan secara signifikan kadar LDL-C dan
peningkatan HDL-C. Penelitian yang dilakukan oleh Nagao T tahun
2005 di health care product laboratories Tokyo menunjukkan bahwa
pasien dengan obesitas dan hierkolesterolemia dapat diturunkan secara
signifikan dengan mengkonsumsi ekstrak katekin 690 mg perhari
selama 12 minggu. Penelitt Nagao pada tahun 2007 juga melakukan
penelitian dengan memberikan ekstrak katekin 583 mg kepada pasien
selama 12 minggu, hasilnya dapat menurunkan BB, BMI, kadar lemak
dalam tubub, tekanan darah sistolik, dan LDL. Penelitian yang
dilakukan dengan melibatkan 240 pria dan wanita di Cina yang
memiliki kadar kolesterol {L.DL) tinggi setelah 12 hari mengkonsumsi
375 mg ekstrak katekin (setara dengan 7 cangkir teh hijau atau 35
cangkir teh hitam) akan mengalamt penurunan kadar kolesterol (LDL)
dalam darah sekitar 16%. Penelitian yang dilakukan oleh El Bedoui,
dkk tahun 2005 menunjukkan hasil: teh hijau dapat menghambat
pembentukan thrombine sechingga menurunkan resiko terjadinya
atherosclerosis. Penelitian yang dilakukan oleh Frank, di Amerika pada
tahunt 2008 menunjukkan terjadi penurunan secara signifikan resiko
terkena serangan jantung. Penelitian crossectional yang dilakukan oleh

Imai, dkk tahun 1995 di Jepang yang melibatkan sampel 1371 orang
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yang berusia diatas 40 tahun yang memiliki kebiasaan minum teh hijau
disimpulkan bahwa setiap peningkatan jumiah konsumsi teh hijau akan
menurunkan konsentrasi kolesterol total, TG dan meningkatkan
proporsi HDL bersamaan dengan penurunan LDL. Penelitian Cohort
oleh Kuriyama tahun 2008 di Miyagi Jepang diperoleh hasil bahwa
dengan mengkonsumsi teh hijau akan menurunkan kematian karena
penyakit kardiovaskuler dan penyebab lainya. Studi yang dilakukan di
Belanda menunjukkan bahwa mereka yang minum 2 cangkir teh sehari
akan mengurangi resiko terkena penyakit jantung hingga setengahnya
dibanding dengan mereka yang minum dalam jumlah yang lebih
sedikit.(Alamsyah, 2006). Sebuah riset yang dilakukan oleh Erasmus
University Medical School, Rotterdam, mengungkapkan bahwa
responden yang gemar minum teh hijau memiliki lapisan yang dapat
mencegah terjadinya penggumpalan darah, sehingpa dapat
menurunkan resiko terjadinya serangan jantung koroner. Teh hijau
dapat menurunkan kolesterol (LDL) karena pengaruh zat antioksidan
dalam teh yang dapat mencegah oksidasi kolesterol (LDL) dalam
artenl. (Alamsyah, 2006). Teh hijau sebanyak 1.5 gram yang diberikan
3 kali sehari sclama 2 minggu akan dapat menurunkan kolestero]
dalam plasma dan LDL sebesar 10 mg/ dl. (Syuzou, 2007).

Menurunkan tekanan darah

Pengaturan  tekanan darah erat kaitanya dengan neuron
katekolaminergenik dan serotonegenik. Teh mengandung teanin yang
memiliki kemampuan menurunkan neurolransmiter serotonin sehingga
tekanan darah menurun. “Oleh karena itu, dengan mengkonsumsi teh
secara teratur 2-4 gelas sehari dapat menstimulasi terjadinya tekanan
darah dan membantu menormalkan tekanan darah bagi penderita
tekanan darah tinggi” (Noni, 2007.p.53)

Penelitian crossectional oleh Hodgson, dkk di Awustralia pada tahun
2003 dengan melibatkan 218 sampel wanita usia diatas 70 tahun
diperoleh hasil: teh hijau dapat menurunkan iekanan darah dan setiap
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penambahan konsumsi teh hijau 1 cangkir (250 ml) akan menurunkan
2.2 mmHg tekanan darah. Penelitian yang dilakukan oleh Nagao tahun
2007 menyatakan bahwa Ekstrak katekin 583 mg yang diberikan
selama 12 minggu dapat menurunkan berat badan, body mass indeks,
rasio lemak tubuh, lapisan lemak tubuh, lemak di organ viseral,
tekanan darah sistolik, LDL, dan kolesterol. Penelitian Dujaili tahun
2009 di Inggris menyatakan bahwa pada kelompok responden yang
diberikan 600-800 ml green tea selama 2 minggu dapat menurunkan
tekanan darah sistolik 7.1 mmHg dan tekapan darah diastolik 7.8
mmHg.

Mencegah penyakit kanker

Polifenol di dalam teh hijan mampu memben perlindungan terhadap
zat karsinogenik sebuah studi epidemiologis di Jepang menunjukkan
bahwa tingkat kematian akibat kanker penduduk yang bermukim di
daerah produsen teh hijau sangat sedikit. Pada tahun 1970-an,
sejumlah peneliti jepang menemukan bahwa penduduk di daerah
Shiznoka memiliki atau menderita kanker lebih rendah. "Suatu studi di
Towa, Amerika Serikat terhadap lebih dart 35.000 wanita pasca
menapause yag diterbitkan dalam American journal of epidemiology
edisi Juli 1996 melaporkan bahwa teh memihki khasiat melawan
kanker. Hasil studi tersebut menyimpulkan bahwa mereka yang
mengkonsumsi teh sekurangnya 2 cangkir sehari akan berkurang
resiko terkena kanker kandung kemih sebanyak 40% dan 60% pada
penyakit kanker saluran pencemaan bila dibandingkan dengan mereka
yang tidak mengkonsumsi teh ” (Noni, 2007.p.37). Kandungan EGCG
dalam teh hijau mampu menghambat pertumbuhan sel kanker dengan
mengikatnya ke enzim spesifik.

Menurunkan berat badan

Penelitian yang dilaporkan dalam American Journal of Clinical
Nutrition (1999) yang dilakukan oleh Institute of Physiology,
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University of Fribourg di Swiss dengan melibatkan pria muda berusia
rata-rata 25 tahun sebagai sampel. Kelompk sampel diberikan kafein
(50 mg), ekstrak teh hijau (50 mg kafein dan 90 mg EGCG), serta
placebo kemudian dilakukan pengukuran pengeluaran energid:<am 24
jam. Hasil yang diperoleh: pemberian ekstrak teh hijau secara
signifikan dapat meningkatkan 4% jumlah pengeluaran energi
dibandingkan dengan sampel yang diberikan placebo. (Noni, 2007)

Mencegah osteoporosis

Teh mengandung zat yang menyerupai hormon estrogen lemah yang
dapat membantu melindungi tulang agar tidak rapuh. Seperti penelitian
yang dilakukan di Cambrigde Inggris menyimpukan bahwa wanita
yang mengkonsumsi teh memiliki ukuran kerapatan mineral tulang
(Bone mineral density) lebih aktif

Menyembuhkan penyakit ginjal

Daun teh scgar mengandung tanin sckitar 30% yag sebagian besar dard
golongan katekin, tetapi yang paling dominan dapat menyembuhkan
penyakit ginjal adalah tanin dalam bentuk EGCG  yanitu dengan
menetralkan radikal hidroksil.

Mencegah karies gigi

Teh mengandung kadar fluoride yang sangat efektif mencepah gigi
keropos. Satu cangkir teh hijau sehari cukup untuk menanggulangi gigi
keropos anak-anak sekolah hingga 50%

Meningkatkan kekebalan tubuh

Penelitian yang dilakukan di Harvard University menunjukkan bahwa
kimiawi teh hijau dapat merangsang sel gamma delta T yang
mendulung kekebalan terhadap bakteri dan virus.
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9) Memperpanjang usia

Scbuah riset yang dilakukan oleh Dr. Shinici Kuriyama dan kolega di
Tohoku University School of Public policy, Sendai Jepang yang
melibatkan 40 ribu pria de'm wanita menunjukkan hasil bahwa :
mereka yang mengkonsumsi teh hijau usianya lebih panjang, dan
hidup lebih sehat.

10) Menghambat perkembangan virus HIV

Teh hijau mengandung katekin yang dapat menghambat perkembangan
virus HIV. Ketika katekin masuk ke dalam tubuh, katekin akan bekerja
memblokade reseptor CD4 schingga virus HIV akan sulit masuk
kedalam tubuh.

11) Mencegah arthritis

Pada hewan coba (mencit) artritis yang terinduksi kolagen, polifenol
teh hijau secara signifikan dapat mereduksi insidensi dan keparahan
arthritis.

12) Mencegah parkinson dan alzheimer
Penclitian yang dilakukan di Jepang yang melibatkan 1000 orang
responden berusia 70 tahun-an menyimpulkan bahwa mereka yang

semakin sering mengkonsumsi teh hijau semakin kecil kemungkinan

mengalami kemunduran mental atau pikun.
13) Mencegah penuaan dini

Zat antioksidan yang terdapat di teh adalah aroten, vitamin C, vitamin
E, serta beberapa mineral seperti zinc, selenium, mangan, dan cuprum.
Dengan mengkonsumsi teh hijau yang kaya zat antioksidan akan
mampu mengurangi kerusakan sel-sel akibat radikal bebas.
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14) Mencegah penyakit hati

Teh hijau mengandung senyawa polifenol yang dikenal sebagal
katekin mampu melindungi hati (hepatoprotektor) dan bahan-bahan
radikal bebasdengan meningkatkan enzim glutothione-s-transferase
(GST) dan menetralkan radikal bebas.

2.4 Model Teori Adaptasi Roy

Callista Roy dalam suatu teori adaptasi yang dikembangkanya menyatakan
bahwatecon: tersebut dapat diterapkan dalam berbagai praktik Keperawatan
baik individu, kelompok dan masyarakat. Adapun tujuan keperawatan menurut
Roy adalah membantu seseorang beradaptasi terhadap perubahan kebumuhan
fisiologis, konsep diri, fungsiperan dan hubungan interpersonal selama sehat
dan sakit (Marriner-Tomey, 1994 dalam Peter& Pery, 2005)

Stimulus yang ada di lingkungan meliputi stimulus fokal, kontekstual dan
residual. Stimulus fokal adalah stimulus yang berasal dari dalam diri dan luar
yang langsung bersentuhan dengan seseorang atau sistern tubuh manusia. Pada
penelitian ini yang merupakan stimulus fokal adalah hipertensi primer dan
hiperkolesterolemia. Stimulus kontekstual adalah seluruh rangsangan yang
merupakan situasi yang berkontribusi dan mempengaruhi stimulus fokal. Pada
penelitian ini yang termasuk dalam stimulus kontekstual adalah stress,obesitas
konsumsi natriam, kalium, kafein, merokok, usia, jenis kelamin, terapi, makan
makanan tinggi lemak, kurang aktifitas. Stimulus residual adalah stimulus
yang merupakan faktor lingkungan baik dari dalam atan lvar sistem tubuh
seseorang yang dapat mempengaruhi situasi sekarang dan belum jelas,
Stimulus residual pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, informasi .

Dalam menghadapi stimulus tersebut tubuh berusaha melakukan mekanisme
pertahanan berupa mekanisme koping, meliputi regulator dan kognator.
Koping regulator meliputi neural, kimia dan sistem endokrin. Sedangkan
koping kognator adalah meliputi emosi dan kogmitif diantaranya: aspek
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persepsi, proses informasi, pembelajaran, penilaian dan emosi. Penelitian ini
sebagai koping reguiatornya adalah pemberian teh hijau yang diharapkan akan
mempengaruhi terhadap sistem lubuh klien (efektor). Efek atau pengaruh
tersebut bisa digambarkan melalui fungsi fisiologis, konsep diri, peran fungsi
dan interdependen. Dampak dari efektor tersebut akan menghasilkan outcome
berupa respon adaptif atau maladaptif. Pada penelitian ini apabila respon
adaptif yang terjadi maka dengan pemberian teh hijau akan dapat menurunkan
tekanan darah dan kolesterol. Sebaliknya apabila terjadi respon maladaptif/
inefektif maka pemberian teh hijau tidak akan menurunkan tekanan darah dan

kolesterol pasien.
2.5 Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori merupakan landasan bagi peneliti untuk melakukan penclitian
agar menghasilkan keluaran sesuai tujuan penelifian yang ditetapkan. Pada
penelitian ini kerangka teori yang disusun mencakup landasan teori yang
menjelaskan terjadinnya penurunan tekanan darah dan kadar kolesterol
setelah diberikan teh hijau dengan pendekatan teori adaptasi menurut Calista
Roy.
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2.1 Skema Kerangka Teori Tentang Pengaruh Teh Hijau Terhadap Penurunan

Tekanan Darah dan Kolesterol {LLDL)

Sumber : Soraya (2007), Alamsyah (2006), Fulder (2004), Potter & Perry, 2005.
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BAB3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan
definisi operasional. Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara
penelitian yang ditetapkan berupa hipotesis nol atau alfernative. Definisi
operasional adalah untuk menjelaskan tentang parameter yang akan dJiteliti pada

suatu penelitian yang dilakukan.
3.1 Kerangka Konscp Penelitian

Kerangka konsep penelitian merupakan landasan berpikir untuk melakukan svatu
penelitian yang dikembangkan berdasarkan tinjauan teori yang akan dibuktikan
jawabanya berdasarkan penelitian yang akan dilakukan. Pada kerangka konsep
ini peneliti menghubungkan pengaruh pemberian teh hijau terhadap tekanan
darah dan kadar kolesterol (LDL). Kerangka konsep yang dikembangkan pada
penelitian ini bisa dilihat pada skema berikut :

Variabel Independent Variabel Dependent

Pemberian Teh Tekanan Darah
Hijau T

v

Kadar Kole=terol

Variabel Konfounding

Jenis kelamin

Usia

Riwayat Merokok
Pengobatan anti hipertensi
Obesitas

Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian
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3.2 Hipotesis

1. Tidak terdapat pcrbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi.

2. Terdapat perbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi.

3. Terdapat penurunan tekanan darah dan kadar kolesterol (LLDL) pada lansia

sebelum dan setelah dilakukan intervensi.

4. Terdapat selisih tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada lansia
dengan hipertensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah

dilakukan intervensi.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Proposal Penelitian

Variabel Definisi Operasional Alat Hasi! Ukur Skala
Ukur

Independen:

Teh hijau Daun teh yang dikeringkan Gelas 1. Diberikan.
tanpa melalui proses ukur dan 2.Tidak Norminal
fermentasi, disajikan hangat timbangan diberikan
sebanyak 3 x 250 cc. kue

Dependen :

Tekanan Kekuatan yang dihasilkan Sphygmo Hasil Rasio

darah oleh darah tethadap setiap manomete dinyatakan

satuan luas dinding r air raksa. dalam mmHg
pembuluh  darah.  Cara Lembar

pengukuran  :  Dengan observasi

menggunakan metode

korotkof. Diukur pada saat

pasien baru bangun tidur dan

belum melakukan aktifitas
Kolesterol Kadar kolesterol (LLDL) Pemeriksa Dinyatakan Rasio
(LDL) dalam darah vang merupakan an dalarn mg/dl

prediktor terjadinya laboratori

cerebrokadiovaskuler attack um
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Konfonding:
Jenis Karakteristik seksual Lembar 1. Laki-laki Nominal
Kelamin responden yang menjadi Observasi 2. Perempua

identitas responden sejak n

lahir
Usia Lama hidup responden mulai Lembar Dinyatakan Ratio

dari tanggal lahir sampai observasi dalam Tahun

bulan Mei 2010
Riwayat Riwayat responden dalam Kuisioner 1. Ada Nominal
merokok hal kebiasaan/ pengalaman riwayat

menghisap asap tembakau merokok

yang dibakar. 2. Tidak ada

riwayat
merokok

Indek Masa Suatu kondisi yang Timbanga 1. Obesitas  Nominal
Tubuh (IMT) menggambarkan status gizi  n 2. Tidak

orang dewasa yang Meteran obesitas

merupakan pembagian berat

badan dan tinggi badan.
Pengobalan  Terapi farmakologis standar ~ Kuisioner 1. Diberikan Nominal
anti yang diberikan kepada 2. Tidak
hipertensi responden sesuai dengan diberikan

standar pengobatan yang

berlaku di Balai pengobatan

UPT Layanan Lansia.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Bab ini membahas desain penelitian, populasi, tempat, waktu, etika penelitian,
alat pengumpul data, prosedur pengumpulan data dan analisis data.
4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasi-eksperimen design with
pre - post test control group (Arikunto, 2006; Notoatmodjo, 2007). Penelitian ini
bermaksud mengukur data subyek penelitian sebelum diberikan intervensi dan
kemudian diukur kembali setelah diberikan intervensi. Kelompok kontrol
diukur saat mulai penelitian dan diukur kembali 2 minggu kemudian.
Perbedaan hasil sebelum dan sesudah intervensi diasumsikan sebagai efek
dari intervensi (Beck, Polit dan Hungler, 2001)

Pretest Post test

Ql Pemberian > 02
teh hijau
o3 04

Skema 4.1. Rancangan Penelitian
Keterangan :

01 : Tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) dalam darah Lansia
hipertensi sebelum diberikan teh hijau (katekin)

02 : Tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) dalam darah pasien
hipertensi setelah diberikan teh hijau (katekin)
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03 : Tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) dalam darah pasien
hipertensi kelompok kontrol
04 : Tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) dalam darah pasicn

hipertensi kelompok kontrol setelah 2 minnggu

Kerangka Kerja Penelitian

Pemberian teh hijau

Sebelum penelitian D Sesudah penelitian

b. kolesterot darah :'JI> a. kolesterol darah

¢. tekanan darah b. tekanan darah

Skema 4.2 Kerangka Kerja Penelitian

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di Pandaan.

4.2.2 Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi di
Unit Pelaksana Teknis (UPT) Layanan Lansia Pandaan yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi.
Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling, yait;J
pengambilan sampel dilakukan secara terpilih sesvai kriteria yang

diharapkan, dengan kriteria Inklusi :
a. Hipertensi Primer

b. Bersedia menjadi responden

Universitas Indonesia
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Kriteria eksklusif sebagai berikut, yaitu lansia hipertensi primer dengan :
a. Pasien yang menderita komplikasi gagal jantung dan stroke

b. Pasien yang tidak mamp. melakukan aktifitas/ bedrest

¢. Pasien yang menderita dimentia senilis

Penghitungan menggunakan uji hipotesis bcda rata-rata berpasangan
dengan derajat tingkat kemaknaan 5 % dan kekuatan uji 80 % (ui dua sisi)
{Lameshow, Hosmer, Klar & Lwanga, 1997; Ariawan, 1998,).

Besar sampel dapat dihitung menggunakan rumus sebagai berikut:

n=o(z1-a/2+z1-B)

wo-pa’
Keterangan :
o : Standar deviasi
Lo : rata-rata tekanan darah lansia sebelum dilakukan intervensi.
ua : rata-rata tekanan darah lansia setelah dilakukan intervensi

Berdasarkan penghitungan diatas sampel yang diperoleh dari penelitian ini
sebanyak 20 responden .

4.3 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Soaial
Lansia Pasuruan. Alasan pengambilan tempat ini karena di Unit Pelaksana
Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan merupakan tempat perawatan
lansia yang banyak kasus hipertensi, lebih homogen dari aspek pengobatan,
aktifitas sehari-hari, pengaturan (diet) makanan, dan usia.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2010, yang meliputi
pengurusan perijinan hingga pengambilan data penelitian. Kelompok

intervensi diberikan minum teh hijau selama 2 minggu sedangkan kelompok
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kontrol diberikan minum teh hijau setelah penelitian ini selesai apabila hasil
penclitian menunjukkan bahwa teh hijau bermanfaat dapat menurunkan
tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL).

“4.5 Etika Penelitian
Sampel atau responden yang digunakan adalah sampel atau responden yang
berpartisipasi secara sadar dan tanpa paksaan. Sebelum pelaksanaan
penelitian, peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian
kepada responden. Selanjutnya peneliti meminta persetujuan responden
berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik dalam

melakukan penelitian ini yaitu :
4.5.1 Beneficence

Beneficence adalah kewajiban untuk melakukan hal yang baik bagi responden.
Peneliti berusaha melakukan penelitian yang memberi manfaat bagi pasien.
Pemberian intervensi berupa teh hijau memberikan  keuntungan bagi
responden, karena dapat menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol
(LDL) responden.

4.5.2 Nonmaleficence

Nonmaleficence menekankan penelitian yang dilakukan tidak menimbulkan
bahaya bagi responden. Tindakan nonmaleficence meliputi upaya untuk
mencegah dan menghilangkan unsur bahaya. Pada saat penelitian berlangsung,
peneliti memonitor kemungkinan adanya perubahan tanda-tanda vital dan
keluhan fisik serta dilakukan evaluasi secara pericdik yaitu sath minggu setelah
penelitian berlangsung dan dua minggu. Peneliti juga berusaha untuk memilih
responden yang memiliki kemungkinan berpeluang terjadinya resiko paling
kecil dengan mengekslusikan responden yang memiliki resiko lebih

besar.terjadinya kegawatan yang menimbulkan kerugian bagi responden.

Universitas Indonesia
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4.54

4.5.5

4.5.6
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Otonomi

Peneliti memberikan dan menghormati hak, pilihan dan privasi kepada
responden (Smeltzer & Bare, 2003). Memberikan xebebasan bagi
responden untuk menentukan kcputusan sendiri. Peneliti imemberikan
kesempatan dan kebebasan responden untuk menentukan dan memutuskan
kesediaannya. Peneliti membacakan permohonan untuk menjadi responden
dan menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur pelaksanaan penelitian.
Apabila setuju respoﬁden diminta untuk menandatangani surat persetujuan

menjadi responden penelitian.
Fidelity

Fidelity atau kesetiaan menekankan ketulusan dalam menjalin hubungan
dengan orang lain dan memenuhi semua komitmen yang telah dibuat
(Smeltzer & Bare, 2002). Peneliti menjaga hubungan baik dan memenuhi

hak dan kewajiban responden dalam penelitian ini.
Veracity

Veracity atau kcjujuran merupakan upaya untuk menyampaikan kebenaran
informasi yang diberikan, tidak melakukan kebohongan (Hudak & Gallo,
2005). Peneliti menyampaikan sccara jujur hasil yang diperoleh dari

penelitian ini.
Justice

Peneliti bertindak adil dan tidak diskriminatif terhadap subyck penclitian
seluruh responden diberi penjelasan yang sama den_gan waktu pelaksanaan
disesuaikan dengan kebutuhan penelitian. Kelompok kontrol akan diberi
perlakuan yang sama setelah penelitian selesai jika hasil yang diperoleh
dari pemberian teh hijau ini secara signifikan dapat menurunkan tekanan
darah dan kolesterol (LDL) pada kelompok perlakuan.

Data yang diperoleh pada penelitian ini disimpan oleh peneliti di tempat

yang aman sampai peneliti menyelesaikan laporan penelitian. Data yang
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sudah selesai diteliti dan tidak diperlukan lagi dalam proses penelitian

dimusnahkan.

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti telah meminta lolos kaji etik
dari Komite Etik Penelitian Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan |
Universitas Indonesia, sebagai upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan responden yang dibuktikan dalam bentuk surat keterangan

lolos uji etik.

Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer pada penelitian ini menggunakan alat sebagai
berikut:

4.6.1

4.6.2

4.63

Instrumen lembar pengkajian

Lembar pengkajian yang digunakan untuk memperoleh data karakteristik
responden dirancang sendiri oleh peneliti mengacu pada kebutuhan dan
teori yang ada (wilson, 2006). Diisi oleh peneliti melalui teknik
wawancara dan observasi. Lembar isian ini berisi data pasien berupa
karakteristik responden (Inisial, jenis kelamin, usia, riwayat merokok dan
pengobatan hipertensi yang didapat) Lembar isian dibuat sendiri oleh
peneliti berdasarkan kebutuhan penelitian.

Instrumen Lembar pencatatan hasil observasi

Merupakan lembar untuk melakukan pencatatan berat badan, tekanan
darah dan kadar kolesterol (LDL) darah yang dirancang oleh peneliti.

Sphygmomanometer

Merupakan alat pengukur tekanan darah yang menggunakan air raksa.
Sphygmomanometer terlebih dahulu dilakukan kalibrasi sehingga validitas
pengukuran hasil bisa dipertanggungjawabkan.
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4.6.4 Laboratorium

4.6.5

4.7

4.7.1

Laboratorium yang digunakan untuk pemeriksaan kadar kolestcrol (LDL)
adalah laboratoium dengan validit.z‘a/s pemertksaan yang  bisa
dipertanggung jawabkan yang telah dibuktikan dengan uji kalibrasi
terhadap alat yang digunakan, pengambilan sampel pemeriksaan dilakukan

oleh peneliti.
Teh hijau

Teh hijau yang dipakai dalam penelitian ini adalah teh hijan yang
diperoleh dari pasaran dengan merek dagang tertentu yang merupakan teh

hijau alami tanpa penambahan rasa atau pemanis.

Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpuian data meliputi langkah-langkah sebagai berikut :
Persiapan

a. Sebelum penelitian dilaksanakan peneliti (melalui Dekan Fakultas
[lmu Keperawatan Universitas Indonesia) mengajukan permohonan
izin penelitian secara tertulis kepada Dinas Sosial Propinsi Jawa
Timur

b. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Dinas Sosial Propinsi
Jawa Timur, peneliti menyampaikan ijin penelitian tersebut kepada
Kepala UPT Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan.

c. Peneliti bekerjasama dengan Kepala UPT Pelayanan Soaial Lansia
Pasuruan mengadakan pertemvan dan kontrak kerja dengan
penanggung jawab wisma sekaligus melakukan sosialisasi tentang
penelitian yang dilakukan kepada staf UPT Pelayanan Sosial
Lansia Pasuruan. Sosialisasi dilakukan dengan  menjelaskan
tujuan penelitian, manfaat, prosedur penelitian dan partisipasi yang
dinarapkan.

d. Berdasarkan pertimhangan dan masukan Kepala UPT Pelayanan

Sosial Lansia Pasuruan, peneliti merekrut 2 orang asisten
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penelitian dengan pendidikan D3 Keperawatan sebagai tenaga
teknis yang membantu dalam monitoring pemberian teh hijau dan
pengambilan sampel darah serta pengukuran (ekanan darah yang
sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan realibilitas terhadap
teknik dan hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan
sechingga telah memiliki kemampuan yang sama dengan peneliti.
Peneliti juga merekrut 1 tenaga teknis yang beriugas untuk
penyeduhan dan penyajian teh kepada responden.

Melakukan pelatihan penyeduhan dan monitoring pemberian teh
hijau serta pengisian lembar observasi dan pengambilan sampel
darah serta pengukuran tekanan darah untuk asisten penelitian dan
tenaga teknis penelitian.

Mengidentifikasi responden sesuval karakteristik sampel yang

ditetapkan oleh peneliti dibantu asisten peneliti.

4,7.2 Intervensi

d.

Melakukan sosialisasi tentang tehnik penelitian yang dilakukan
kepada semua responden. Penjelasan yang diberikan menyangkut
tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur penelitian serta
partisipasi yang diharapkan dari responden.

Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam
penelitian setelah sebelumnya diberi penjelasan tentang hak dan
kewajiban responden sebagai subyek penelitiain. Penjelasan
disertai dengan melampirkan format informed consent dan
memberi késempatan pada responden untuk bertanya. Apabila
penjelasan sudah diberikan dan responden telah memahami serta
bersedia berpartisipasi, responden diminta menanda tangani lembar
persetujuan menjadi responden. Setelah itu peneliti menetapkan
responden tersebut sebagai responden penelitian.

Jumlah sampel telah terpenuhi selanjutnya peneliti menetapkan
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan cara melakukan
undian berdasarkan wisma, sehingga untuk kelompok responden

yang berada dalam satu wisma akan terpilih menjadi satu
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kelompok sampel penelitian sehingga tidak menimbulkan rasa
tidak adil dalam perlakuan.

d. Dilakukan wawancara untuk mendapatkan data karakteristik pasicn
(Inisial, jenis kelamin, usia, riwayat merokok, pengobatan
hipertensi yang didapat) dan dilakukan pemeriksaan berat badan,
tinggi badan, tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) sebagai
data awal penelitian.

e. Menyiapkan seduhan teh hijau untuk seluruh responden kelompok
intervenst (20 responden) sesuai panduan yang telah dibuat.
Dilakukan 3 kali sehari pada pukul 07.00, 13.00 dan pukul 17.00
WIB.

f. Seduhan teh yang sudah disiapkan dibagi ke responden kelompok
intervensi, masing-masing responden mempercleh teh hijau
sebanyak 250 cc dan dimonitor schingga peneliti mengetahui
secara pasti bahwa responden telah minum teh hijau yang
disajikan.

g. Setelah 2 minggu pemberian teh hijau responden dilakukan
pemeriksaan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) sebagai
data postest responden.

h. Hasil pemberian teh hijau signifikan dapat menurunkan tekanan
darah dan namun tidak menurunkan kadar kolesterol (LDL) secara
signifikan pada kelompok perlakuan maka kelompok kontrol diberi
perlakuan yang sama.

4.8 Pengolahan dan Analisis Data
4.8.1 Pengolahan data

Sebelum melakukan analisis terhadap data vang telah terkumpul, terlebih
dahulu dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :

a. Editing, untuk memastikan bahwa data yang didapat telah lengkap dan
dapat terbaca dengan baik, dengan memeriksa kebenaran pengisian,

kelengkapan serta ketepatan dokumen yang digunakan
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b. Coding, yaitu proses memberikan kode pada setiap variabel untuk

memudahkan peneliti dalam melakukan tabulasi dan analisis data.

¢. Tubulating, yaitu mengelompokkan data berdasarkan kategori yang
telah dilentukan kemudian dilakukan tabulasi, dengan cara melakukan

intepretasi terhadap hasil pemeriksaan.

d. Entry Data, Suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk

selanjutnya dilakukan analisis data

€. Cleaning Data. Sebelum dilakukan analisis dilakukan pembersihan
data melalui program di komputer agar terbebas dari kesalahan

sebelum dilakukan analisis.
4.8.2 Apalisis data

Prosedur analisis data yang digunakan adalah sebapai berikut :
a. Analisis data univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menganalisis masing-masing
variabel yang diteliti. Analisis data dengan skala numerik
disajikan dalam bentuk mean, median dan modus, sedangkan data
yang berskala kategorik disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Masing-masing variabel disini disajikan menggunakan
tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh. Data
numerik pada penelitian ini adalah tekanan darah sebelum dan
sesudah intervensi, kolesterol sebelurn dan sesudah intervensi serta
usia esponden. Data tersebut disajikan uji univariat berupa : mean,
median, modus, simpangan baku dan nilai minimal-maksimal.
Adapun data kategorik pada penelitian ini adalah jenis kelamin,
riwayat merokok, TMT dan pengobatan anti hipertensi yang

disajikan dengan uji analisis uniariat berupa : proporsi.

h. Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara dua

variabel.
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Yariabel

Yariabel

Uji Statistik

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol
(LDL) kelompok
intervensi sebelum
minum teh hijau

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol
{LDL) kelompok
kontrol sebelum minum
teh hijau

Indepraden sampel t test
(pooled t-test)

Rata-rata tckanan darah
dan kadar kolesterol
(LDL) kelompok
intervensi sesudah
pemberian teh hijau.

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol

(LDL) kelompok
kontrol ~ sesudah 2
minggu

Independen sampel t test
(pooled t-test)

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol
(LDL) kelompok
intervensi sebelum
minum teh hijau

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol
(LDL) kelompok
intervensi sesudah
minum teh hijau.

Dependen sampel t test
(paired t-test)

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol

Rata-rata tekanan darah
dan kadar kolesterol

Dependen sampel t test
(paired f-1est)

{(LDL) kelompok | (LDL) kelompok
kontrol sebelum § kontrol ~ sesudah 2
perlakuan, minggu.
Rata-rata selisih tekanan | Rata-rala sclisih tekanan | Independen sampel t test
darah dan kadar | darah dan kadar | (pooled t-test)
kolesterol kelompok | kolesterol (LDL)
intervensi sebelum dan | kelompok kontrol
sesudah intervensi sebelum perlakuan dan
setelah 2 minggu
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BABS
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menguraikan hasil penelitian, meliputi gambaran lokasi penelitian,
karakteristik Lansia, yaitu jenis kelamin, umur, Indek Masa Tubuh (IMT),
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesndah intervensi, serta
kadar kolesterol (LDL) sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
intervensi, maupun kelompok kontro! Selain itu, disajikan juga tentang analisis

bivariat dengan statistic paired-samples T test dan independent sample T lest
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan terletak di JI. Dr. Soetomo, Pandaan
Pasuruan. Unit Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan ini
didirikan pada tanggal 1 Oktober 1979 dengan nama “Sasana Tresna Werdha
Sejahtera” Pandaan, yang mula-mula berkapasitas tempat tidur 30 orang dibawah
naungan depsos. Pada tanggal 17 Mei 1982 oleh bapak menteri Sosial Bpk.
Sapardjo diresmikan pemakaiannya dengan surat keputusan Mensos RI no.
32/HUK/KEP/V/1982 dibawah pengendalian kanwil depsos provinsi latim
dengan kapasitas tampung 110 orang dan menempati areal seluas 16.454 M2
Jumlah tenaga yang ada di panti ada 35 pegawat dengan perincian Pegawai tetap
24 orang, dan Pegawai kontrak 11 orang. Jumlah penghuni panti 107 orang
lansia, terdiri dari 38 lansia laki-laki dan 69 lansia perempuan. Bangunan panti
merupakan bangunan permanen dergan dinding tembok, lantai kramik, atap

genteng, ventilasi dan pencahayaan cukup yang terdiri dari:

|. Wisma sebanyak : 11 buah

2. Kantor : 2 buah

3. Ruang pertemuan : | buah

4. Musholla : | buah

5. Ruang keterampilan : | buah
58
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6. Ruang polikiinik : 1 buzh
7. Gudang : 1 buah
8. Pos penjagaan : | buah
9. Ruang perawatan isolasi  : 3 buah

10. Ruang perawatan khusus : 1 buah

11. Rumah dinas pegawai : 4 buah

5.2 Proscs Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dengan melakukan penentuan calon subyek
penelitian. Pemilihan calon responden dilakukan dengan melihat dokumentasi
rekam medis panti dan mejakukan pemeriksaan tekanan darah. Calon
responden yang memenuhi kriteria sampel penelitian diberi penjelasan terkait
rencana  penelitian, selanjutnya subyek  penclitian  diminta untuk
menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden penelitian.
Penelitian ini melibatkan dua orang asisten penelitian, satu orang tenaga teknis
penyeduhan teh yang sebelumnya telah dilatih oleh peneliti, dan satu orang
perawat yang membantu untuk bersama-sama dengan peneliti dalam
mengambi! data penelitian. Untuk menjaga validitas hasil observasi yang
dilakukan asisten penelitian, telah dilakukan uji kappa dengan hasil {,000
dengan p value 0,000. ini berarti basil yang didapatkan antara peneliti dan
asisten peneliti tidak berbeda.

Pengambilan data tekanan darah dilakukan dengan metode korotkoff diambil
pada saat lansia masih berbaring di tempat tidur sebelum melakukan aktifitas
fi.ik. Pemeriksaan kolesterol (LDL) dilakukan pada laboratorinm yang
memiliki uji kalibrasi terhadap alat yang dipakai sehingga hasil yang diperoleh
valid.

Pemberian teh hijau dan monitoring minum teh hijau dilakukan oleh asisten
peneliti, setiap hari peneliti melakukan supervisi terhadap pelaksanaan prosedur
penyeduhan dan monitoring minum tehnya untuk memastikan bahwa semua
kegiatan yang dilakukan sesuai dengan prosedur yang ada. Penyeduhan

ditakukan bersama-sama untuk 20 responden, masing-masing responden
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dilakukan bersama-sama untuk 20 responden, masing-masing responden
mendapat 2 gram/ 250 cc air/ kali minum. Diberikan 3 kali sehari pukul 07.00,
13.00 dan 17.00. selanjutnya pemantavan minum teh dicatat dalam

dokumentasi yang disiapkan.

5.3 Analisis Univariat

5.3.1 XKarakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5. 1: Jenis kelamin Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Pasuruan Bulan Juni 2010 (n=40)

Intervensi Kontrol Total
Jenis Kelamin o % o % 0 %
Laki-laki 8 40,0 7 350 15 37,5
Perempuan 12 60,0 13 65,0 25 62,5
Total 20 100,020 100,0 49 100,0

Pada penelitian ini jenis kelamin Lansia dari kelompok intcrvensi dan
kelompok konirol adalah perempuan 62,5% (n = 25) dan laki-laki sebesar
37,5% (n=15).

5.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.2 : Usia Lansia di UPT Pelayanan Sosfal Lansia Pasuruan Bulan Juni
2010(n==40)

Variabel n Mean Median SD Min-Mak  95% CI

Kelompo%t 20 71,7 73.0 8,7 55-85  67,6-75,7
Intcrvensi

Kelompok 20 76,6 76,5 8.2 65-90  72,8-80,5
Kontrol

Hasil analisis data kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata umur lansia
hipertensi 71,7 tahun. Umur termuda adalah 55 tahun dan umur tertua
85 tahun. Sedangkan pada hasil analisis kelompok kontrol didapatkan bahwa
rata-rata umur pasien hipertensi  76,6. Umur termuda adalah 65 tahun dan

umur tertua 90 tahun.
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5.3.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Indek Masa Tubuh (IMT)

Tabel 5.3: Indeks Massa Tubub (IMT) Lansia di UPT Pelayanan Sosial I 2ajut
Usia Pasuruan Bulan Juni 2010 (o=40)

Variabel n Mean Median SD  Min-Mak 95% Cl
Kelompok
Intervensi 20 21,9 21,2 5,5 14,8-40,3 19,4-24,5

Kelompok 55 191 185 30 152263 17,6205
Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
2

IMT pasien lansia hipertensi 21,9 kg/m ° IMT terendah adalah 14,8 l-cgfm2

dan IMT tertinggi 40,3 kg/mz. Sedangkan analisis pada kelompok kontrol

didapatkan bahwa rata-rata IMT pasien lansia hipertensi 19,1 kg/mz‘ IMT
terendah pada kelompok kontrol adalah 15,2 kg/m® dan tertinggi 26,3 kg/m”.

5.3.4 Karakteristik Tekanan Darah Sistelik Responden Sebelum
Intervensi

Tabel 5.4: Tekanan Darah Sistolik Lansia Sebelum dilakukan Intervensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan Bulan Juni 2010{n=40)

Variabel n  Mean Median SD  Min-Mak 95% CI

Kelompok ., ¢ 165 23,5 140220  155,0-176,9
Intervensi

Kelompok 163,5 160 18,4 140200  154,9-172,1
Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
tekanan darah sistolik lansia hipertensi sebelum dilakukan intervensi adalah
166 mmHg. Tekanan darah sistolik terendah adalah 140 mmHg dan tertinggi
220 mmHp. Sedangkan hasii analisis pada kelompok kontrol didapatkan
bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi 163,5 mmHg.
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5.3.5 Karakteristik Tekanan Darah Diastolik Responden Sebelum
Intervensi

Tabel 5.5: Tckanan Darah Diastolik Lansia Sebelum dilakukan Intervensi di
UPT Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan Bulan Juni 2010.(n=40)

Variabel n Mean Median SD  Min-Mak 93% CI

Kelompok o0 955 925 113 90-110 89,1-99,8
Intervensi ~ = —_— — ' '
Kelompok 20 955 a0 9,9 90-120 90,8-100,2
Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
tekanan diastolik pasien hipertensi sebelum dilakukan intervensi adalah
94,5 mmHg. Tekanan darah diastolik terendah adalah 90 mmHg dan tertinggi
110 mmHg. Sedangkan hasi! analisis kelompok kontrol didapatkan bahwa
rata-rata fckanan darah diastolik pada pasien hipertensi 95,5 mmHg.
Tekanan darah diastolik terendah pada kelompok kontrol adalah 90 mmHg
dan tertinggi 120 mmHg.

5.3.6 Karakteristik Tekanan Darah Sistolik Responden Setelah Intervensi

Tabel 5.6: Tckanan Darah Sistolik Lansia Setelah dilakukan Intervensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan Bulan Juni 2010(n=40)

Variabel n Mean Median SD  Min-Mak 95% CI
Kelompok 20 1485 145 20,5 130-195  138,9-158,1
Intervensi
Kelompok 20 1558 160 23,0 110-200  144,9-166,5

Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
tekanan sistolik pasien hipertensi setelah dilakukan intcrvensi adalah 148,5
mmHg. Tekanan darah sistolik terendah adalah 130 mmHg dan tertinggi 155
mmHg. Sedangkan pada hasil analisis kelompok komtrol didapatkan bahwa
rata-rata tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi 155,8 mmHg.
Tekanan darah sistolik terendah pada kelompok konircl adalah 110 mmHg
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rata-rata ickanan darah sistolik pada pasien hipertensi 155,8 mmHg.
Tekanan darah sistolik terendah pada kelompok kontrol adalah 110 mmHg
dan tertinggi 200 mmHg.

5.3.7 Karakteristik Tekanan Darah Diastolik Responden Setelah
Intervensi

Tabel 5.7: Tekanan Darah Diastolik Lansia Setelah dilakukan Intervensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan Bulan Juni 2010(n=40)

Variabel n Mean Median SD  Min-Mak 95% CI

Kelompok 20 83 80 8,65 70-100 78,9-87.1
Intervensi
Kelompok 20 90 %0 0,18 70-100 85,7-94,3
Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
tekanan diastolik pasien hipertensi setelah dilakukan intervensi adalah 83
mmig Tekanan darah diastolik terendah adalah 70 mmHg dan tertinggi
100 mmHg. Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan bahwa rata-rata
tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi 9% mmHg. Tekanan darah
diastolik terendah pada kelompok kontrol adalah 70 mmHg dan tertinggi 100

mmHg.
53.8 Karakteristik Kadar Kolesterol (LDL.) Responden sebelum
Intervensi

Tabel 5.8: Kadar Kolesterol (LDL) Lansia Sebelumn dilakukan Intervensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan Bulan Juni 2010(n=40)

Variabel n Mean Median SD  Min-Mak 95% CI

Kelompok 20 1598 152 49,9 87-315 136,4-183,2
Intervensi

Kelompok 20 130,2 131,5 22,5 95-180 119,7-140,7
Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
Kadar kolesterol (LDL) pada lansia pasien hipertensi sebelum dilakukan
intervensi adalah 1598 mg/dl. Kadar kolesterol (LDL) terendah adalah 87
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mg/dl dan tertinggi 315 mg/dl. Sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan bahwa rata-rata Kadar kolesterol (LDL) adalah 130,2 mg/dl.
Kadar kolesterol (EDL) pada lansia pasien hipertensi terendah pada kelompok
kontrol adalah 95 mg/dl dan tertinggi 180 mg/dl.

5.3.9 Karakteristik Kadar Kolesterol (LDL) Responden Setelah Intervensi

Tabel 5.9: Kadar Kolesterol (LDL) Lansia Setelah dilakukan Intervensi di UPT
Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan Bulan Juni 2010(n=40)

Variabel n Mean Median SD  Min-Mak 95% CI
Kelompok 20 1546 148,5 50,95  86-290 155,0-176,9
Intcrvensi
Kelompok 20 1271 127.5 33,0 87-219 111,6-142,5

Kontrol

Hasil analisis data pada kelompok intervensi didapatkan bahwa rata-rata
kadar kolesterol (I.LDL) pada lansia hipertensi setelah dilakukan intervensi
adalah 154,6 mg/dl. Kadar kelesterol (LDL) terendah adalah 86 mg/dl dan
tertinggi 290 mg/dl. Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan bahwa
rata-rata Kadar kolesteroi (LDL) adalah 127,1 mg/dl. Kadar kolesterol
(LDL) pada lansia pasien hipertensi terendah pada kelompok kontrol adalah
87 mg/d! dan tertinggi 219 mg/dl.
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5.4 Analisis Bivariat.

54.1 Rata rata tekanan darah dan kadar kolesterel (L.LDL) pada kclompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum intervensi

Tabel 5.10: Perbedaan Rerata Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol (LDL)
Sebelum Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan Bulan Juni 2010 (n=40)

Variabel N Mean SD ! p Beda
Sistolik
-Intervensi 20 %66’0 23»2 04 0710 25
- Kontrol 20 63,5 18,
Diastolik
- Intervensi 20 94,5 11,3 0,3 0,769 1,0
- Kontrol 20 95,5 9,99

LDL
- Intervensi 20 159,8 499 2,4 0,021 29.6
- Kontrol 20 130,2 22.8

Tabel diatas menunjukkan beda rerata tekanan sistolik 2 kelompok sebelum
perlakuan yaitu 2,5 mmHg, dengan p=0,710, yang berarti tidak terdapat
perbedaan tekapan darah sistolik antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol sebelum perlakuan Demikian juga beda rerata iekanan diastolik 2
kelompok sebelum perlakuan yaitu 1 mmHg, dengan p=0,769, yang berarti tidak
terdapat perbedaan tekanan darah diastolik antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebeium. Sedangkan beda rerata Kadar LDL 2 kelompok
sebelum perlakuan yaitu 29,6 mg/dl dengan p=0,021, yang berarti terdapat
perbedaan kadar LDI. antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum
perlakuan. Dimana kelompok yang diberi intervensi memiliki rerata lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol.
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5.4.2 Rata rata tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol Sesudah intervensi.

Tabel 5.11: Perbedaan Rerata Tekanan Darah dan K=-lar Kolesterol (LDL)
Sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan Bulan Juni 2010 (n=40)

Variabel N Mean SD t p Beda
Sistolik

-Intervensi 20 1485 20,5 1,1 0,300 73
- Kontrol 20 1558 23,0

Diastolik

-Intervensi 20 83,0 8,7 2.5 0,018 7.0
- Kontrol 20 90,0 02

LDL

-Intervensi 20  154.,6 50.9 2,0 0,049 27,6
- Kontrol 20 1271 33,0

Tabel diatas menunjukkan beda rerata tekanan sistolik 2 kelompok setelah
perlakuan adalah 7,3 mmHg, p=0,300, yang berarti tidak terdapat perbedaan

Tekanan darah sistolik antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah

perlakuan,

Sedangkan beda rerata tekanan diastolik 2 kelompok setelah perlakuan 7,0
mmHg, p=0,018, yang berarti terdapat perbedaan tekanan darah diastolik antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sctelah perlakuan, Demikian juga
beda rerata Kadar LDL 2 kelompok setelah perlakuan yaitu 27,6 mg/dl, p=0,049,
yang berarti terdapat perbedaan kadar LDL antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol setelah perlakuan.
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5.4.3 Rata rata tckanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada kelompok
Intervensi Sebelum dan Sesudah intervensi

Tabel 5.12: Perbedaan Rerata Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol (LDL)
Sesudah Int2rvensi pada Kelompok Intervenst di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Pasuruan Bulan Juni 2010 (n=40)

Variabel N Mean SD ¢ Beda
Sistolik
-Schelum 20 166,0 23,5 4,6 0,001 17,5
~-Sesudah 20 148.5 20.5
Diastolik
-Sebelum 20 945 10,6 4,8 0,001 11,5
- Sesudah 20 83,0 9.5
LDL
-Sebelum 20  159,8 49,9 1,2 0247 52
-Sesudah 20 1546 50,9

Tabel diatas menunjukkan beda rerata tekanan sistolik kelompok sebelum dan

sesudah perlakuan yaitu 17,5 mmHg, p=0,001, yang berarti terdapat perbedaan

tekanan sistolik sebelum dan sesudah diberi teh hijau pada kelompok intervensi,

demikian juga beda rerata tekanan diastolik kelompok sebelum dan sesudah

perlakuan vaitu 11,5 mmHg, p=0,001, berarti terdapat perbedaan tekanan

diastolik sebelum dan sesudah diber teh hijau pada kelompok intervensi.
Sedangkan beda rerata Kadar LDL sebelum dan sesudah perlakuan yaitu 5,2
mg/dl, p=0,247, artinya tidak terdapat perbedaan kadar LDL sebelum dan

sesudah diberi teh hijau pada kelompok intervensi
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5.4.4 Rata rata tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) pada kelompok
Kontrol Sebelum dan Sesudah 2 Minggu

Tabel 5.13: Pcrbedaan Rerata Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol (LDL)
Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan Bulan Juni 2010 {n=40)

Variabel N Mean SD ! P Beda
Sistolik

_Sebelum 20  163,5 18.4

_Sesudah 20 1558 23.0 1,6 0146 7.8
Diastolik

_Sebelum 20 955 9,9

~Sesudah 20 90,0 9.2 26 0017 55
LDL

_Sebelum 20  130,2 22,5 0,7

-Sesudah 20 127,1 33.0 0474 3.2

Tabel diatas menunjukkan beda rerata tekanan sistolik kelompok sebeium dan
sesudah perlakuan yaitu 7.8 mmHg, p=0,146, berarti tidak terdapat perbedaan
tekanan sistolik sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol, sedangkan beda
rerata tekanan diastolik kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan yaitu
5,5 mmHg, p=0,017, berarti terdapat perbedaan tekanan diastolik sebelum dan
sesudah pada kelompok kontrol. Demikian juga dengan Kadar LDL kelompok
kontrol sebelum dan sesudah perlakuan yaitu 3,2 mg/dl, p=0,474, berarti tidak
terdapat perbedaan kadar LDL sebelum dan sesudah 14 hari pada kelompok

koatrol.
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5.4.5 Selisih/ beda rata rata tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL)
pada kelompok Intervensi dan Kontrel Sebelum dan Sesudah
intervensi

Tabel 5.14: Perbedaan Rerata Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol (LDL)
Sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan Bulan Juni 2010 (n=40)

Variabel N Mean SD ! p  Beda
Sistohk
- Sebelum 20 17,5 17.2 1,5 0,136 9,8
- Sesudah 20 7.8 22,9
Diastolik
-Sebelum 20 11,5 12,4 1,7 0,093 6,0
- Sesudah 20 55 9,5
LDL
-Sebelum 20 5,2 19,3 0,3 0,745 2,0
- Sesudah 20 3.2 19,3

Tabel diatas menunjukkan beda rerata Tekanan darah sistolik kedua kelompok
yaitu 9.8mmHg, p=0,135, berarti tidak terdapat perbedaan iekanan darah sistolik
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Demikian juga beda rerata
tekanan diastolik kedua kelompok yaitu 6,0 mmHg, p=0,093, berarti tidak
terdapat perbedaan Tekanan darah diastolik antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol, serta beda rerata Kadar LDL kedua kelompok setelah
perlakuan yaitu 2,00 mg/dl, p=0,07435, berarti tidak terdapat perbedaan kadar LDL

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah perlakuan.
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6.1

Interpretasi dan Diskusi Hasil

BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini dilakukan pembahasan dengan membandingkan hasil

penelitian dengan teori atau penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.

Pembahasan ini membahas bagaimana variabel yang terkait hubungannya

dengan tujuan penelitian.

6.1.1

Gambaran Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol Darah (LDL)
Pada Lansia Sebelum Minum Tch Hijau

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua lansia sebagai subyek
penelitian ini adalah pasien hipertensi, pada kelompok Intervensi
didapatkan nilai mean tekanan darah sistolik sebesar 166,00 dan pada
kelompok kontrol didapatkan nilai mearn 163,5 mmHg. Tekanan darah
diastolik pada kelompok intervensi didapatkan mean scbesar 94,5 mmHg
dan mean tekanan darah diastolik pada kelompok kontrol sebesar 95,5.
Sedangkan kadar kolesterol (LDL) kelompok intervensi didapatkan
mean sebesar 159,8 mg/dl, pada kelompok kontrol didapatkan mean
130,2 mg/dl.

Lansia pada penelitian ini memiliki tekanan darah dengan nilai rata-rata
pada hipertensi tahap dua. Faktor yang menyebabkan terjadinya
hipertensi tersebut diantaranya disebabkan karena usia lansia pada
penelitian ini memiliki mean yang tinggi, mean pada kelompok
intervensi sebesar 71,1 tahun sedangkan pada kelompok kontrol sebesar
76,6 tahun.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Jono 2009 yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien hipertensi dialami oleh usia diatas lebih

dari 50 tahun dengan prevalensi sebesar 69,7 %.
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Mecnurut The Seventh Report of the Jvint National Comuniittee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure  (JNC7) menyatakan bahwa kejadian hipertensi meningkat
scsuai dengan usia, pada .sia 70 tahun kealas kejadian hipcrtensi
mencapai 75%. Penelitian yang dilakukan oleh Anderson, 2010
mengatakan bahwa. peningkatan usia secara signifikan terkait dengan
peningkatan prevalensi hipertensi sistolik khususnya setelah usia 60
tahun. Pendapat lain yang menyatakan terdapat hubungan antara
tekanan darah tinggi dengan usia adalah karcna terjadi perubahan
struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer
yang bertanggung jawab pada perubahar tekanan darah pada lanjut
usia. Perubahan terscbut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas
jaringan ikat, dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh
darah, pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya
regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri  besar
berkurang  kemampuannya  dalam mengakomodasi volume darah
yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan
penurunan  curah  jantung dan  peningkatan tahanan perifer
(Smeltzer & Bare, 2002). Pendapat senada juga disampaikan oleh [zzo
ct.al pada tahun 2003 bahwa terdapat hubungan yang sangat erat
antara  peningkatan usia dengan peningkatan tekanan darah.
Peningkatan tekanan darah berhubungan dengan penyempitan arteri.
yang berhubungan dengan adanya penumpukan kolagen pada dinding
arteri. Usia berkaitan terhadap kejadian tekanan darah tinggi
disebabkan karena : struktur dinding arteri yang mengeras, pergerakan
yang kurang aktif, fungsi ginjal menurun, tubuh lebih seusitif terhadap
garam dan faktor lain, pada wanita menopause terjadi perubahan
hormonal (Stibich, 2007)

Faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi adalah karena
diet makan yang dikonsumsi oleh lansia tidak diet rendah garam. Lansia
mengkonsumsi makanan yang disediakan oleh panti Hal ini didukung
oleh penelitian Sirait tahun 2010 dengan melibatkan sebanyak 137
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responden, dengan hasil penelitian sebagai berikut : terdapat hubungan
bermakna antara usia, obesitas, konsumsi garam dengan hipertensi.
Sedangkan pada hasil kadar kolesterol (LDL) didapatkan nilai rata-rala
tinggi tersebut dapat discbabkan karena lansia tidak diet rendah
kolesterol. Makanan yang disediakan panti tidak ada perlakuan menu
dengan diet khusus schingga bila menu makan yang disiapkan tinggi
kolesterol, semua lansia akan makan dengan menu yang sama tersebut.
Hal int sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kamso, (2002)
yang melakukan penelitian tentang kejadian dislipidemia di kota padang
dengan melibatkan sebanyak 205 responden lanjut usia, menyatakan
bahwa prevalensi dislipidemia sebesar 50% dengan hasil pemeriksaan
kolesterol > 240 mg/dl dan LDL. sebesar > 160 mg/d|.

Dari berbagai argumen dan penelitian tersebut yang perlu diperhatikan
adalah bahwa kejadian hipertensi disebabkan karena berbagai macam
faktor yang sangat bervariast dan merupakan interaksi dari berbagai
macam variabel. Berbagai meckanisme yang terlibat terhadap
terjadinya hipertensi mencakup perubahan-perubahan  berikut:
kepekaan baroreseptor, ekskresi natrium dan air oleh ginjal,

respon vaskular dan sekresi renin (Prince & Wilson, 2006).

Tekanan darah lansia pada penelitian ini menggambarkan karakteristik sampel
yang homogen antara dua kelompok, terbukti dengan p value pada tekanan
darah sistolik sebesar 0,710. Demikian juga pada tekanan darah diastolik
memiliki kesamaan dengan p value sebesar 0,769. Sedangkan kadar kolesterol
{LDL) kedua kelompok sample memiliki perbedaan nilai rata-rata yang jauh
beioeda dengan p value 0,021.

Data tersebut menunjukkan adanya tekanan darah pada kelompok
intervensi dan kontrol hbmogcn, tetapi untuk kadar LDL tidak homogen.
Hal ini dapat terjadi karena data awal yang digunakan adalah kesamaan
tekanan darah. Untuk mendapatkan kesamaan baik pada tekanan darah
maupun kadar LDL sangat sulit, hal itu dikarenakan tidak semua pasien
hipertensi memiliki kadar kolesterol yang selalu tinggi. Kadar

lipoprotein, terutama kolestero]l LDL, meningkat sejalan dengan
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bertambahnya usia. Dalam keadaan normal, pria memiliki kadar
kolestero! LDL yang lebih tinggi, tetapi setelah menopause pada wanita
mulai mengalami peningkatan.

Faktor lain yang menyebabkan tingginya kadar kolesterol (LDL) adalah:
riwayat keluarga dengan hiperlipidemia, obesitas, diet kaya lemak,
kurang melakukan olah raga, penggunaan alkohol, merokok sigaret,
diabetes yang tidak terkontrol dengan baik, kelenjar tiroid yang kurang
aktif.

Lansia sebagai subyek dalam penelitian ini telah didiagnosis oleh
dokter puskesmas dan terdokumentasi dalam catatan medis panti
sebagai pasien  hipertensi. Terapi farmakologis antihipertensi
(Captopril) diberikan hanya pada beberapa pasien kelompok intervensi
2 (dua) orang dan kelompok kontrol 5 (lima) orang. Terapi yang
diberikan sesuai dengan standar pelayanan medik dasar yang ada di
puskesmas. Captopril merupakan Angiotensin Converting Enzyme
inhibitor (ACE-inhibitor) menyebabkan penurunan tekanan darah

dengan cara dilatasi pada arteri.

Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol Darah (LDL) Lansia Setelah

Minum Teh Hijau.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua lansia sebagai subyek penelitian

ini setelah diberikan teh hijau mengalami penurunan sebagai berikut: pada

kelompok intervensi didapatkan nilai mean tekanan darah sisiolik sebesar

148,5 mmHg dan pada kelompok kontrel didapatkan nilai mean 155,8 mmHg,

Tekanan dJarah diastolik pada kelompok intervensi terjadi penurunan mean

menjadi sebesar 83,0 mmHg dan mean tekanan darah diastolik kelompok

kontrol menjadi 90,0. Sedangkan kadar kolesterol (LLDI.} kelompok intervensi

setelah diberikan teh hijau didapatkan mean sebesar 154,6 mg/dl, pada

kelompok kontrol didapatkan mean 127,1 mg/dl.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian Dujaili tzhun 2009 di Inggris
menyatakan bahwa pada kelompok responden yang diberikan 600-800
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ml green tea selama 2 minggu dapat menurunkan tekanan darah sistolik
7.1 mmHg dan tekanan darah diastolik 7.8 mmHpg.

Penyebab turunya tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) setelah

diberikan teh hijau adalah karena teh hijau mempunyai kandungan

polifenol yang tinggi. “Polifenol teh (katekin dan theaflavin)

merupakan antioksidan kvat yang mampu melindungi oksidasi LDL-

kolesterol oleh radikal bebas” (Noni, 2007). Polyphenol yang

terkandung dalam teh hijau sebagai antioksidan membantu kerja enzim

superoxide dismulate (SOD), yang dapat menyingkirkan radikal bebas,

sehingga akan dapat menyebabkan penurunan kadar kolesterol (LDL),

mencegah tekapan darah tinggi, dan mengurangi resiko kanker. Teh

hijav mengandung antioksidan 6x lebih potensial dibanding teh hitam

(Syah, 2006.)). Katekin dan theaflavin dalam teh hijau akan

menghambat aktivitas ACE (angiotensine converting enzyme), yaitu

suatu enzim yang mengktalisa pembentukan senyawa penyebab

tingginya tekanan darah. (Syah, 2006, 18). Fulder, 2004 menyatakan

bahwa kandungan flavonoid di dalam teh hijau dapat menguatkan

dinding pembuluh darah.

Pendapat yang mendukung akan manfaat teh hijau terhadap penurunan
tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) adalah pengaturan tekanan
darah tersebut erat kaitanya dengan neuron katekolaminergenik dan
serotonegenik. Teh mengandung teanin yang memiliki kemampuan
menurunkan neurotransmiter serotonin sehingga tekanan darah menurun.
“Oleh karena itu, dengan mengkonsumsi teh secara teratur 2-4 gelas
sehari dapat menstimulasi ferjadinya tekanan darah dan membantu
menormalkan tekanan darah bagi penderita tekanan darah tinggi” (Noni,
2007.p.53). Penelitian crossectional oleh Hodgson, dkk di Australia
pada tahun 2003 dengan melibatkan 218 sampel wanita usia diatas 70
tahun diperoleh hasil: teh hijau dapat menurunkan tekanan darah dan
setiap penambahan konsumsi teh hijauv 1 cangkir (250 ml) akan
menurunkan 2.2 mmHg tekanan darah. Penelitian yang dilakukan oleh
Nagao tahun 2007 menyatakan bahwa Eksirak katekin 583 ng yang
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diberikan selama 12 minggu dapat menurunkan berat badan, body mass
indeks, rasio lemak tubuh, lapisan lemak tubuh, lemak di organ viseral,

tekanan darah sistolik, LDL., dan kolesterol.

Tekanan darah seorang lansia didapatkﬁ’n mengalami peningkatan
secara progresif pada minggu pertama setelah perlakuan, namun setelah
dua minggu perlakuan tekanan darah lansia tersebut turun, walaupun
penurunannya belum mencapai tekanan darah normal. Hal tersebut
terjadi dapat disebabkan karena beberapa [aktor, diantaranya: tidak
melakukan dict rendah garam, pasien melakukan aktifitas fisik secara
berlebihan, serta faktor psikis yang dirasakan oleh lansia tersebut.

Penurunan tekanan darah pada penelitian ini merupakan hasil yang
cukup membanggakan karena melebihi selisih penurunan tekanan darah
yang berhasil dicapai pada penelitian terdahulu. Penurunan tekanan
darah sistolik pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah perlakuan
mengalami penurunan sebesar 17,5 mmHg, pada kelompok kontrol
terjadi penurunan sebesar 7,7 mmllg. Penurunan tekanan darah diastolik
pada kelompok intervensi mengalami penurunan sebesar 11,5 mmHg
sedangkan pada kelompok koniro! terjadi penurunan sebesar 5,5 mmHg.
Kadar kolesterot (LDL) sebelum dan setelah pemberian teh hijau pada
kelompok intervensi mengalami penurunan sebesar 5,2 mg/dl,

sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan sebesar 3,1 mg/dl.

Pengaruh terapi kombinasi teh hijau bersama-sama dengan ACE-
inhibitor (captopril) memberikan dampak berupa dilatasi pada
pembuluh darah. Vasodilatasi terjadi karena katekin yang banyak
terkandung dalam teh hijau sebagai ACE inhibitor akan bersinergi
dengan efek captopril, sehingga tekanan darah = pada kelompok
intervensi mengalami penurunan. Demikian juga pada kelompok kontrol,

tekanan darah responden juga mengalami penurunan,

Penurunan tekanan darah pada kelompok intervensi terjadi karena
hampir seluruh responden minum teh hijau yang diberikan secara

teratur sesuai takaran yang disajikan. Satu orzng lansia pada awal
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penelitian tidak mau minum teh, alasanya karena rasanya tidak enak.
Hari pertama , pada penyajian pagi dan siang hari teh tidak diminum
habis, namun setelah diberi penjelasan kembali responden menyadari
dan p=<a penyajian selanjutnya, teh yang disajikan selalu diminum
habis.

Pada kelompok kontrol menunjukan penurunan hanya terjadi pada
tekanan darah diastolik.  Penurunan tersebut dapat terjadi karena
beberapa faktor yang dicermati selama penelitian berlangsung antara
lain: efek terapi farmakologis yang diminum oleh lansia, diet yang
dikonsumsi oleh lansia yang mengandung bahan-bahan penurun
tekanan darah seperti: pace, sayur-sayuran, buah-buahan yang mereka
dapatkan secara pribadi (bukan disajikan oleh pihak Panti).

Salah satu faktor yang dapat menurunkan tekanan darah adalah
mengkudu (pace), pendapat tersebut telah dibuktikan oleh Hartono dan
Ratna Indriawati tahun 2009, melakukan penelitian terhadap 3¢ orang
pasien hipertensi yang diberi kapsul ekstrak mengkudu {pace) dengan
hasil terdapat penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik,dibuktikan

dengan p value 0,00.

6.2 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan berdasarkan pada kaidah penelitian yang benar, namun

masih memiliki keterbatasan, antara lain :

6.2.1 Pada penelitian ini tidak didahului dengan uji bioavailibilitas terhadap
kandungan katekin dalam teh hijau, dan peneliti hanya menggunakan
referensi yang sudah ada untuk menjelaskan isi kandungan dari teh
hijau, schingga kurang mampu menjelaskan komponen mana dari teh

hijan yang mempengaruhi tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL).
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Implikasi Keperawatan

Implikasi terhadap pelayanan keperawatan

Penelitian ini telah membuktikan bahwa 1terapi komplementer
keperawatan pemberian teh hijau pada pasien dengan hipertensi
memiliki pengaruh yang signifikan dalam penurunan tekanan darah
sehingga dapat digunakan sebagai terapi komplementer dalam memberikan

Asuhan Keperawatan pasien dengan hipertensi.

Implikasi terhadap ilmu keperawatan

Penelitian  ini  dapat menjadi evidence base nursing yang dapat
dijadikan sebagai rujukan dalamm mengembangkan terapi komplementer
teh hijau dan menjadi motivator bagi peneliti kepemwaﬁn untuk terus
melakukan penelitian sejenis dengan menggali dan memanfaatkan
sumber daya alam yang berada disekitar kita agar menambah referensi

terapi komplementer dalam profesi keperawatan.
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

7.1.1 Tekanan darah sistolik lansia mengalami penurunan secara
bermakna setelah diberikan teh hijau.

7.1.2 Tekanan darah diastolik lansia mengalami penurunan secara
bermakna setelah diberikan teh hijan

7.1.3 Kadar kolesterol (LDL) pada Lansia setelah diberikan teh hijau

mengalami penurunan, tetapi penurunannya tidak bermakna.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Layanan Keperawatan
Mensosialisasikan dan memberikan pendidikan kesehatan kepada
paslen hipertensi dengan menggunakan terapi komplementer teh hijan

dalam membantu menurunkan {ekanan darah.

Institusi  penyelengpara pelayanan kesehatan/ pengobatan hendaknya menjalin
bekegjasama dengan institusi pendidikan keperawatan untuk melakukan penelitian
keperawatan dan mengaplikasikan hasil-hasil penclitian tersebut dalam rangka
meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan.

7.2.2 Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi
Keperawatan.
Terapi komplementer merupakan terapi yang baru dalam ilmu
keperawatan. Teh hijau merupakan salah satu terapi komplementer
yang telah dibuktikan dengan penelitian ini dan menunjukkan hasil
vang signifikan untuk menurunkan tekanan darah. Penelitian ini bisa

digunakan sebagai terapi komplementer dalam ilmu keperawatan.

7.2.3 Bagi Penelitian Selanjuinya.

Teh hijau telah menunjukan khasiat menurunkan hipertensi. Akan

Universitas Indonesia
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tetapi masih perlu penelitian lanjutan dengan mencari efektifitas dosis
teh hijau yang diberikan, variabel yang lebih lengkap, pembatasan
variabel konfounding secara ketat serta melibatkan jumlah respoden
yang lebih banyak. Penelitian didahului dengan uji bioa ilibilitas teh
hijau yang akan dipakai serta pengukuran hasil secara periodik dan

terus menerus..
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Lampiran 1

PENJELASAN PENZLITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sriyono

Alamat : Mutiara Citra Asri D4/3 Candi Sidoarjo

Pekerjaan : Mahasiswa Pascasarjana Fakultas [lmu Keperawatan Universitas
Indonesia

Nomor kontak : 081231448219
Judul : Pengaruh Teh Hijau terhadap tekanan darah dan kadar
Kolesterol (I.DL) pada T.ansia dengan Hipertensi di UPT Pelayanan

Sosial Lansia Pasuruan.

Bapak/ Ibu diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipasi ini bersifat sukarela dan
sepenuhnya merupakan hak Bapak/ Tbu, Kapanpun bapak/ ibu boleh memutuskan untuk tetap

berpartisipasi atau berhenti menjadi responden tanpa ada konsekuensi atau dampak tertentu.

Gambaran Prosedur

Jika Bapak/Ibu/Saudara/i menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian ini, peneliti akan
membagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi yang mendapat teh hijau dan
kelompok kontrol yang tidak mendapat teh hijau. Bapak/Ibu/Saudara/t yang terpilih masuk
dalam kelompok intervensi akan dilakukan pemeriksaan tekanan darah, kolesterol (LDL) dan

dilakukan wawancara untuk memperoleh data awal penelitian (pemeriksaan tekanan darah
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dilakukan saat setelah bangun tidur sebelum melakukan aktifitas), selanjutnya akan diberikan
minum sedubhan teh hijau sebanyak 250 cc diberikan 3 kali sehari (pukul 07.00, 13.00 dan 17.00)
selama 2 minggu. selelah 1 minggu diberikan teh hijau bapak/ ibu akan dilakukan pemeriksaan
tekanan darah dan kadar kolesterol. Kemudian setelah 2 minggu dibenikan teh hijau dilakukan
pemeriksaan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) sebagai data posttest penelitian. Bapak/
ibu yang terpilih sebagai kelompok kontrol tidak diberikan minum teh hijau tetapi tetap aan

dilakukan wawancara dan pemeriksaan yang sama seperti kelompok intervensi.

Risiko dan Ketidaknyamanan yang Mungkin Timbul

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko apapun terhadap Bapak/Ibu/Saudara/i dan berdasarkan
penelitian terdahulu justru banyvak mendatangkan manfaat. Ketidaknyamanan bapak/ ibu
mungkin dikarenakan rasa teh hijau yang agak pa%lit namun jika bapak/Ibu tidak berkenan

melanjutkan partisipasi, maka bapak/Ibu dapat mengundurkan dir dari penelitian ini.

Kerahasiaan -
Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi dan menghargai hak bapak/Ibu dengan cara menjamin

kerahasiaan identitas dan data yang diperoieh hanya untuk keperluan penelitian iui.

Informasi Tambahan
Peneliti akan menyampaikan hasil penelitian ini kepada bapak/ibu jika Bapak/Ibw/Saudara/i
mengijinkannya. Hasil penelitian ini juga akan diberikan pada institusi pendidikan dimana

peneliti sedang belajar serta pada institusi pclayanan kesehatan setempat.
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Pernyataan Kesediaan
Apabila Bapak/Ibu telah memahami penjelasan dan setuju sebagai responden dalam penelitian

ini, mochon menandatangat surat pernyataan bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian.

Hormat saya,

Sriyono
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Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASTI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini saya:

Nama

Umur

Alamat

Tlp:

Setelah mendapat penje;asan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia
berpartistpasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “ Pengaruh Teh Hijau
'T'erhadap T'ekanan Darah dan Kadar Kolesterol (LDL) pada Lansia dengan Hiperiensi di
Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lansia Pasuruan”.

Adapurn bentuk kesediaan saya ini adalah:

1. Bersedia untuk meluangkan waktu untuk diwawancarai.

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang diminta atau
ditanyakan oleh peneliti.

3. Bersedia sebagai responden penelitian baik sebagai kelompok kontrol/ perlakuan
Keikutsertaan saya ini sukarela tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya..
Pasuruan, ....ceeeeeeeeens 2010
Peneliti Yang membuat pernyataan
Sriyono Nama & Tanda tangan
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Lampiran 3

DATA PENELITIAN

Judul penelitian : “Pengaruh Teh Hijau terhadap Tekanan Darah dan Kadar

Kolesterol (LDL) pada I.ansia dengan Hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lansia

Pasuruan”

Data demografi pasien

Wisma/ Inisial
Usia

Jenis kelamin
BB/TB

Lama menderita

Riwayat Merokok

: perempuan / laki-laki

Ya Berapa batang/hari ...

Berapatahun ...
Tidak

No

Variabel

Pre test 1 minggu Post test

TD

Kolesterol
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Lampiran 3

Lembaran Observasi : P
Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol (LDL) sebelum dilakukan perlakuan pada

Kelompok Kontrol

Ne Tekanan Darah Kadar Kolesterol (LDL) Keterangan
Urut
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Lampiran 4

Cara Penyeduhan Teh Hijau.

A. Persiapan Alat
1. Teh Hijau Sachet 2 gram/ sachet/ cangkir

2. QGuladiet DM 5 sachet

3. Cangkir ukuran 250 cc

4. Sendok pengaduk

5. Air panas suhu sekitar 80 °C
6.

Termometer Air

B. Cara Penyeduhan untuk 20 responden

1. Siapkan air sebanyak 5000 cc

2 Rébus air sampai mendidih selama 10 menit

3. Matikan api dan biarkan sekitar 3 menit

4. Ukur suhu air sampai suhu mencapai sekitar 80°C

5. Masukkan/ celup teh sebanyak 40 gram (20 sachet) sekitar 3 menit sambil
di goyang secara perlahan, kemudian angkat sachetnya

6., Masukkan gula diet DM sebanyak 5 sachet, aduk hingga tercampur dan
merata. -

7. Tuang seduhan teh ke masing-masing cangkir yang telah disediakan dan
bia:kan dingin sekitar 3 menit '

8. Dibidangkan kepada responden, diminum sampai habis
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Nama
Tempat tanggal lahir
Pekerjaan

Alamat rumah

Riwayat Pekerjaan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Sriyono
: Ponorogo, 20 Nopember 1970
: Perawat

: Mutiara Citra Asri D4/ 03 RT 11 RW 03 Smorame Candi .

Sidoarjo

» Staf Keperawatan RS Surabaya Internasional tahun 2001-1005

» Staf Pendidikan Fakultas Keperawatan Unair tahun 2005-sekarang

» Karyawan tidak tetap pada RS Delta Surya Sidoarjo tahun 2006-2008
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KOMITE ETIK PENELITIAN KEPERAWATAN/ KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

FORMULIR ETIK MENELITIAN KEPERAWATAN/KESEHATAN

o

Peneliti Utama : Sriyono

Judul Penelitian: Pengaruh pemberian teh hijau terhadap tekanan darabh dan kadar
kolesterol (LDL) pada lansia dengan hipertensi di Unit Pelaksana
Teknis (UPT) Layanan lansia pandaan.

Subjek : Manusia, klien sakit: Hipertensi
Perkiraan waktu penelitian untuk setiap subjek: 14 hari

Ringkasan proposal penelitian yang mencakup tujuan/objektif penelitian, manfaat dari
hasil penelitian dan alasan/latar belakang penelitian:

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian teh hijau
terhadap tekanan darab dan kadar kolesterol (LDL) pada lansia dengan hipertensi di Unit
Pelayanan Teknis (UPT) Layanan Lausia Pandaan.

Manfaat jangka pendek dari penelitian int khususnya bagi lansia penderita Hipertensi
yaitu dapat menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) dan dapat menjadi
terapi komplementer yang bisa dilakukan secara mandiri oleh masyarakat. Sedangkan
manfaat jangka panjang yang diharapkan adalah dapat membantu mencegah terjadinya
penyakit kardiocerebrovaskuler yang dapat meninggalkan gejala sisa secara permanen.

Adapun yang melatarbelakangi pelaksanaan penelitian ini adalah World Health
Organization (WHO) (2005) menyatakan bahwa hipertensi merupakan masalah kesehatan
umum di seluruh dunia. Diperkirakan sekitar 7,1 juta orang mengalami kematian pada
usia yang relatif lebih muda dan 64 juta orang mengalami disability adjusted life year
karena hipertensi. Hal ini terjadi karena hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya
penyakit serebrovaskular, penyakit jantung iskemik, gagal jantung dan gagal ginjal.
Collin et al. (1990, dalam WHO, 2003) menyatakan balhwa pengobatan hipertensi dapat
mengurangi sekitar 40% resiko miokardial infark. Hipertensi akan meningkatkan tekanan
ventrikel selama sistolik, selanjutnya akan berakibat terjadinya peningkatan beban akhir
jantung (afier load). Kompensasi pertama yang terjadi untuk melawan tahanan tersebut
berupa hipertrofi. Apabila kondisi peningkatan tekanan berlangsung dalam jangka waktu
lama maka akan terjadi kondisi klimak berakhimya pertahanan jantung berupa gagal
jantung (Silbernagl dan Lang,2000). Dampak lain hipertensi adalah merupakan faktor
resiko  terjadinya penyakit jantung koroner. Kondisi hiperlipidemia dan
hiperkolesterolemia dalam darah akan menyebabkan resiko penimbunan plaque pada
tunika intima arteri koroner sehingga akan menyebabkan penyempitan lumen arteri yang
berakibat berkurangnya aliran darah pada arteri koroner. Kondisi ini bisa lebih diperparah
oleh arteriosclerosis yang terjadi karena penebalan dinding arteri koroner sehingga
menurunkan elastisitas arteri dalam berkontraksi. Kedua hal tersebut akan menyebabkan
suplai oksigen ke miokard berkurang. (Silbernagl S dan Lang F, 2000).
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Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, kematian akibat
penyakit jantung dan pembuluh darah di Indonesia sebesar 26,3%. Sedangkan angka
kematian yang terjadi di rumah sakit tahun 2005 sebesar 16,7%. Faktor resiko utama
penyakit jantung dan pembuluh darah adalah hipertensi, di samping hiperkolesterolemia
dan diabetes melitus. Data yang dilaporkan zich RISDAKES (Riset Dasar Kesehatan)
tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 31.7 % ,
danl angka tersebut hanya 21.9 % pasien hipertensi yang mengkonsumsi obat.
Berdasarkan data WHO dari 50% penderita hipertensi yang diketahui hanya 25% yang
mendapat pengobalan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik (adequarely treated
cases). Sebaran prevalensi kasus hipertensi dari selurub provinst, Jawa Timur merupakan
provinsi dengan penduduk tertinggi mengalami hipertensi yaitu sebesar 37.4 %.

Sebagian kecil pengidap hipertensi mengkonsumsi cbat anti hipertensi (Risdakes, 2007).
Beberapa faktor yang menyebabkan pengidap hipertensi tidak mengkonsumsi obat adalah
tidak adanya keluhan klinis yang dirasakan, mahalnya harga obat, keengganan melakukan
cek up rutin dan kejenuhan minum obat secara terus menerus.

Sebagian besar pengidap hipertensi melakukan pengobatan secara iradisional. Pengobatan
yang dilakukan mulai dari akupuntur, pijat refleksi, meditasi dan penggunaan herbal
(jamu dan tumbub-tumbuhan). Penggunaan herbal merupakan upaya pengobatan tertua
yang dilakukan oleh masyarakat Indonesia, yang paling banyak adalah minum teh. Teh
hijau merupakan salah satu alternatif untuk menurunkan hiperkolesterolemia dan
hipertensi ringan dan sedang yang tidak dianggap sebagai obat.

Di seluruh dunia termasuk Indonesia penggunaan pengobatan komplementer dan
altematif (complementary and alternative medicine, CAM) dalam 20 tahun terakhir
semakin meningkat tajam, alasanya tentu karena CAM merupakan layanan kesehatan
yang mudah diperoleh dan terjangkau oleh masyarakat luas, selain karena dukungan
ilmiah dengan pembuktian- pembuktian secara empiris. Sekitar 40 % penduduk Indonesia
telah menggunakan pengobatan tradisional. Pemerintah sangat memberi respon sangat
baik terhadap pengobatan tradisional seperti diatur melalui undang-undang RI No.23
Tahun 1992 tentang Kesehatan, selanjutnya diatur melalui SK Menteri Kesehatan no
1076 tahun 2003 tentang penyelenggaraan pengobatan tradisional. (Harmanto, 2007).
Petunjuk operasional penyelenggaraan pengobatan tradisional diatur dengan Surat
Keputusan Dirjen Bina Yanmed Depkes RI No : HK.00.04.2.5.5240.

Polyphenol yang terkandung dalam teh hijau sebagai antioksidan membantu kerja enzim
superoxide dismulate (SOD), yang dapat menyingkirkan radikal bebas, sehingga akan
dapat menyebabkan penurunan kadar kolesterol (Low Density Lipoprotein/LDL),
mencegah tekanan darah tinggi, dan mengurangi resiko kanker. Teh hijau mengandung
antioksidan 6x lebih potensial dibanding teh hitam (Syah, 2006.).

Masalah etik (nyatakan pendapat anda tentang masalah etk yang mungkin akan
dihadapi):
Penelitian ini menggunakan manusia sebagai subyek penelitian, hal inilah yang
membuat peneliti akan menghadapi beberapa masalah etik terkait beberapa hal
sebagai berikut:
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. Penelili menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian ini yaitu :
a} Beneficence

Beneficence adalah kewajiban untuk melakukan hal yang baik bagi responden.
Peneliti berusaha melakukan penelitian yang memberi manfaat bagi pasien.
Pemb- rian intervensi berupa teh hijau memberikan keuntungan bagi responden,
karena dapat menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol (LDL) responden.

by Nonmaleficence

Nonmaleficence menekankan penelitian yang dilakukan tidak menimbulkan
bahaya bagi responden. Tindakan nonmaleficence meliputi upaya untuk mencegah
dan menghilangkan unsur bahaya. Pada saat penelitian berlangsung, peneliti
memonitor kemungkinan adanya perubahan tanda-tanda vital dan keluhan fisik
seria dilakukan evaluasi secara periodik yaitu satu minggu setelah penelitian
berlangsung dan dua minggu. Peneliti juga berusaha untuk memilih responden
yang memiliki kemungkinan berpeluang terjadinya resiko paling kecil dengan
mengekslusikan responden yang memiliki resiko lebih besar.terjadinya kegawatan
yang menimbulkan kerugian bagj responden.
¢) Otonomi

Peneliti memberikan dan menghormati hak, pilihan dan privasi kepada responden
(Smeltzer & Bare, 2003). Memberikan kebebasan bagi responden untuk
menentukan keputusan sendiri. Peneliti memberikan kesempatan dan kebebasan
responden untuk - menentukan dan memutuskan  kesediaannya. Peneliti
membacakan permohonan untuk menjadi responden dan menjelaskan tujuan,
manfaat serta prosedur pelaksanaan penelitian. Apabila setuju responden diminta
untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden penelitian.
d) Fidelity

Fidelity atau kesetiaan menekankan ketulusan dalam menjalin hubungan dengan
orang lain dan memenuhi semua komitmen yang telah dibuat (Smeltzer & Bare,
2002). Peneliti menjaga hubungan baik dan memenuhi hak dan kewajiban
responden dalam penelitian ini.

e) Veracity

Veracity atau kejujuran merupakan uvpaya untuk menyampatkan kebenaran
informasi yang diberikan, tidak melakukan kebohongan (Hudak & Gallo, 2005).
Peneliti menyampaikan secara jujur hasi! yang diperoleh dari penelitian ini.

f} Justice

Peneliti bertindak adil dan tidak diskriminatif terhadap subyek penelitian seluruh
responden diberi penjelasan yang sama dengan waktu pelaksanaan disesuaikan
dengan kebutuhan penelitian. Kelompok kontrol akan diberi perlakuan yang sama
setelah penelitian selesai jika hasil yang diperoleh dari pemberian teh hijau ini
secara signifikan dapat menurunkan tekanan darah dan kolesterol (LLDL) pada
kelompok perlakuan.

7. Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, sebutkan alasan untuk melakukan
penelitian ini langsung pada manusia:
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10.

Beberapa faktor yang menyebabkan pengidap hipertensi tidak mengkonsumsi obat
diantaranya karena tidak adanya keluhan klinis yang dirasakan, mahalnya harga obat,
keengganan melakukan cek up rutin dan kejenuhan minum obat secara terus menerus.
Mengacu pada fenomena tersebut peneliti berusaha mencan terapi komplementer
yang bisa dijadikan solusi untuk mencegah atau menurunkan tekanan darah dan kadar
kolesterol tanpa menimbulkan kejenuhan pada pasien karena pasien merasa seolah-
olah yang dikonsumsi bukan sebagai obat.

Alasan lain mengapa penelili tidak menggunakan hewan coba adalah karcna budaya
minum teh merupakan hal yang biasa dilakukan oleh manusia tanpa menimbulkan
efek samping yang nerugikan. Manfaat yang diperoleh tidak optimal dikarenakan
cara penyeduhan dan dosis yang tidak sesuai.

Prosedur eksperimen (cara/metoda, frekuensi dan interval intervensi yang akan

dilakukan):
Penelitian ini menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Kelompok kontrol tidak diberikan teh hijau, kelompok ini akan
mendapatkan terapi hipertensi seperti biasa yang diperoleh dari panti. Pada kelompok
intervensi selain mengkonsumsi obat hipertensi yang diperoleh dar: panti, akan diberi
perlakuan berupa pemberian teh hijau sebanyak 250 cc sekali minum, diberikan 3 kali
sehari selama 14 hari.

Bahaya langsung maupun tidak langsung yang mungkin akan terjadi dan cara untuk
mengatasinya:
Meskipun kemungkinan bahaya yang dapat terjadi pada responden minimal peneliti
tetap waspada agar tidak terjadi hal yang berbahaya terhadap responden yang diteliti
sehingga penetapan sampel penelitian telah dipilih agar peluang resiko negatif tidak
terjadi dengan penetapan kriteria ekslusi sebagat berikut :
a. Pasien yang menderita komplikasi gagal jantung dan stroke
b. Pasien yang tidak mampu melakukan aktifitas/ bedrest
c. Pasien yang menderila dimentia senilis

Pengalaman yang terdahulu (sendiri atau orang lain) dari tindakan yang hendak

diterapkan:
Penelitian Dujaili tahun 2009 di Inggris menyatakan bahwa pada kelompok responden
yang diberikan 600-800 ml green tea selama 2 minggu dapat menurunkan tekanan
darah sistolik 7.1 mmHg dan tekanan darah diastolik 7.8 mmHg. Teh hijau sebanyak
1.5 gram yang diberikan 3 kali sehari selama 2 minggu akan dapat menurunkan
kolesterol dalam plasma dan LDL sebesar 10 mg/ dl. (Syuzou, 2007).
Penelitian crossectional oleh Hodgson, dkk di Australia pada tahun 2003 dengan
melibatkan 218 sampel wanita usia diatas 70 tahun diperoleh hasil: teh hijau dapat
menurunkan tekanan darah dan setiap penambahan konsumsi teh hijau 1 cangkir (250
ml) akan menurunkan 2.2 mmHg tekanan darah. Penelitian yang dilakukan dengan
melibatkan 240 pria dan wanita di Cina yang memiliki kadar kolesterol (LDL) tinggi
setelah 12 hari mengkonsumsi 375 mg ekstrak katekin (setara dengan 7 cangkir teh
hijau atau 35 cangkir teh hitam) akan mengalami penurunan kadar kolesterol (LDL)
dalam darah sekitar 16%.
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Bila penelitian ini menggunakan klien yang sakit dan dapal memberi manfaat untuk
subjek yang bersangkutan, uraikan manfaat itu:
Teh hijau mengandung senyawa kimia diantaranya adalah teanin, teanin akan
diabsorpsi di saluran intestinal selanjutnya akan didistribusikan di otak. Teanin akan
berinteraksi dengan dengan neurotransmitter sehingga memberikan efek terhadap
emosi atau keadaan mental. Konsentrasi dopamin akan mengalami peningkatan
setelah terstimulasi oleh teanin, sedangkan konsentrasi neurotransmifter serotonin
akan mengalami penurunan. Keadaan ini yang akan menyebabkan tekanan darah
turun.
Kandungan senyawa katekin dan theaflavin dapat mencegah proses oksidasi
kolesterol(LDL) dengan jalan menyingkirkan radikal bebas.
Bagaimana cara memilih subyek:
Dalam penelitian ini, pemiliban subyek oleh peneliti ditentukan dengan menetapkan
beberapa kriteria tertentu (kriteria inklusi) yaitu
a. Hipertensi Primer
b. Hipertensi ringan dan sedang
¢. Minum obat standar balai pengobatan panti
d. Bersedia menjadi responden
Teknik sampling yag dipilih oleh peneliti adalah purposif sampling.

Jelaskan cara pencatatan selama penelitian dan penyimpanan data setelah penelitian:
Cara pencatatan hasil penelitian ini dilakukan peneliti dengan berpedoman pada
prinsip anonimity, dimana semua hasil penelitian dicatat dan dikelompokkan
berdasarkan kode nomor responden. Penyimpanan data pada penelitian ini meliputi
hard copy dan soff copy dan hanya akan dipaparkan sesuai kebutuhan penelitian.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, jelaskan bagaimana cara memberitahu
dan mengajak subyek (lampirkan contoh surat persetujuan menjadi subyek/partisipan
penelitian dan rincian informasi yang akan diberikan):
Peneliti akan menjelaskan kepada calon responden tentang latar belakang penelitian,
tujuan, manfaat serta risiko yang mungkin tejadi schinpga calon responden
memperoleh informasi secara jelas sebelum mengambil keputusan untuk
berpartisipasi. Peneliti juga menekankan bahwa kesediaan calon responden bersifat
sukarela dan kerahasiaan responden dijamin.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, apakah subyek dapat ganti rugi bila

ada gejala efek samping? Berapa besamya penggantian tersebut?
Dalam penelitian ini segala kondisi yang dapat memungkinkan terjadinya risiko
terjadinya efek samping telah diantisipasi oleh peneliti dengan menetapkan heberapa
kriteria c¢ksklusi, namun demikian kemungkinan adanya gejala efek samping lain
mungkin saja terjadi dan hal tersebut telah diperhitungkan oleh peneliti. Apabila efek
samping tersebut terjadi, peneliti akan bertanggung jawab sepenuhnya untuk
menyelesaikan masalah tersebut sesuai dengan kebutuhan.

Nama dan alamat tim peneliti dan sponsaor:

Nama Peneliti : Sriyono

Alamat Peneliti  : Mutiara Citra Asri D4/ 3 Candi Sidoarjo. Jawa Timur. Kode
Pos: 61271

Sponsor :  Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Alamat Sponsor  : Universitas Indonesia Depok - Jawa Barat
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Nomor (($32/M2.F12.D/PDP.04.02.Tesis/*J10 28 April 2010
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Perihal : Permohonan ijin penelitian
Ytn. Kepala
Dinas Sosial

Provinsi Jawa Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis Mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Uf)
Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah atas nama:

Sriyono
0806446952

Akan mengadakan peneliian dengan judul: “Pengaruh Teh Hijau Terhadap
Tekanan Darah Tinggi Dan Kolesterol (LDL) Pada L.ansia Dengan Hipertensi
Di UPT Layanan Lanjut Usia Pasuruan”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di UPT. Layar_xan L anjut Usia Pasuruan - Provinsi Jawa Timur.

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

T "7 !
{1 Dewi Irawaty, MA., Ph.D.
< =NIR.-295P0601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

Ka. UPT. Layanan Lanjut Usia Pasuruan - Pandaan
Dekan FIK-UI {sebagai laporan}

Sekretaris FIK-UI

Nianajer Pendidikan FIK-Ui

Ketua Program Pascasarjaia il . sriyono, FIK UI, 2010.
Koordinater M.A "Tesis”
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llimu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :
Pengaruh Pemberian Tch Hijan terhadap Tekanan Darah dan K;adar Kolestrol
(LDL) Pada Lansia dengan Hipertensi di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Layanan

Lansia Pandaan.

Nama peneliti utama : Sriyono

Nama institusi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 31 Mei 2010
Ketua,

ot

Yenl Rustina, PhD
NIP. 19550207 188003 20
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Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan :
Yth. 1. Bapak Gubernur Jawa Timur

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS SOSIAL

JI. Gayung Kebonsari No. 56 B Telp./Fax. (031) 8290794/8296515
Website : hitp : // www.dinsosjatim.go.id
SURABAYA 60235

Surabaya, 27 Meli 201C

_ Kepada
070/ 2357 /102.008/2010 Yth.Sdr. Dekan Fakuitas
Segera g Iimu Keperawatan
- Univessitas Indones:a
Ijin Penelitian : di -
JAKARTA

Memperhatikan surat Saudara nomor : 1632 /.HZ.FIZ.D /
PDP.04.02.Tesis / 2010 tanggal, 28 April 2010 perihal Permohonan- Ijin
Penelitan maka dengan ini kami mengijinkan kepada mahasiswa . '

Nama : . SRIYONO
NIM :  0B06446952

untuk melaksanakan kegiatan Penelitian “Pengaruh. Teh H'ijau Terhadap

Tekanan Darah Tinggi Dan Kolesterol (LDL) Pada Lansia Dengan Hipertensi Di
UPT Layenan Lanjut Usia Pasuruan” dalam rangka penyusunén '_I'esié.
Setelah selesai pelaksanaannya kepada mahasiswa tersebut agar
melaporkan hasil kegiatannya kepada Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya. diucapkan terima kasih.

ina Utama Madya
359*16510616 197902 1 002

( sebagal laporan ).
2. Sar. Kepala UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Pasuruan.
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS SOSIAL

UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA PASURUAN
Ji. Dr. Sutomo Telp. & Fax (0343) 631255 Pandaan
PASURUAN

SURAT KETERANGAN
Nomor : 816/508 /102.020/ 2010

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia

Pasuruan, menerangkan bahwa :

Nama : SRIYONO
NIM - 0806446952

telah melaksanakan kegiatan penelitian sejak tanggal 1 Juni - sampai dengan 14 Juni
2010 di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pasuruan dalam rangka penyusunan Tesis
dengan judul * Pengaruh Teh Hijau Terhadap Tekanan Darah Tinggi dan Kolesterol
(LDPL) Pada Lansia Dengan Hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia

Pasuruan ”.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Pandaan, 15 Juni 2010

An. KEPALA UPT,
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