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volume darah, akibatnya jantung harus bekerja terlalu keras untuk
memompa sehingga tekanan darah menjadi naik.Bilaseseorang telah
kelebihan berat badan, kurang gerak, mempunyai riwayat keluarga
diabetes, ditambah kelebihan natrium dapat meningkatkan resiko
hipertensi. Begitu pula bila kelebihan natrium ditambah dengan
stres, maka resikonya akan menjadi jauh lebih besar lagi.Kejadian
hipertensi  terbuktt mempunyai  hubungan dengan factor resiko
makanan cepat saji yang kaya daging. Makanan cepat saji juga
merupakan salah satu penycbab obesitas. Dilaporkan bahwa 60%
penderita hipertensi mempuyai berat badan berlebih (Sustrani, 2006)
Menurut Ariyanto, 2008:kebutuhan manusia akan natium 1/10
sendok teh / hari untuk tetap sehat. Namun, kebanyakan
mengkonsumsi 15-20 gram setiap hari, dimana jumlah tersebut lebih
banyak 30-40 kali dari yang dibutuhkan tubuh dan 10 kali lebih
banyak jumlah yang dapat diolah ginjal. Tubuh diharuskan menahan
berkilogram air hanya untuk menjaga agar kelebihan garam tersebut
tetap cair. Schingga dapat menyebabkan meningkatnya tekanan
darah, karena harus mendorong cairan garam melalui penyaringan di
ginjal.
¢. Berat Badan Berlebih

Dilaporkan bahwa 60% penderita hipertensi mempuyai berat
badan berlebih (Sustrani, 2006). Keadaan ini disebabkan karcna
pola konsumsi yang berlebihan, banyak memakan makan cepat saji

yang banyak mengandung (lemak, protein, dan karbohidrat) yang
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melebihi kebutuhan. Seseorang yang gemuk mempunyai banyak sel
lemak, bilamana konsumsi meningkat maka cenderung sel lemak
terus diisi kembali sehingga mudah bertambah gemuk.Terjadi
proses metabolisme yang menurun pada usia lanjut, bila tidak
diimbangi dengan peningkatan aktivitas fisik atau penurunan jumlah
makanan, sehingga karbohidrat yang berlebih akan diubah menjadi
lemak yang mengakibatkan kegemukan, Menurut Wolf (2008: 34).
Kegemukan pada bagian perut lebih berbahaya karena kelebihan
lemak diperut lebih dihubungkan dengan meningkatnya resiko
menderita penyakit jantung koroner daripada lemak di bagian lain.

Berat badan berlebih membuat orang susah bergerak dengan bebas,
Jantungnya harus bekerja lebih keras untuk memompa darah agar
bisa menggerakkan beban berlebihan dari tubuh. Karena itu obesitas
termasuk salah satu faktor yang meningkatkan resiko hipertensi dan
serangan jantung : penyakit jantung Koroner 1-3 kali, penyakit
hipertensi 1,5 kali, diabetes melitus 2,9 kali, dan penyakit empedu

1-6 kali (Adriani, 2012: 429-430).

2.1.7. Penyebab hipertensi
Menurut Sustrani (2011) hipertensi dibedakan menjadi dua yaitu

hipertensi pnmer dan skunder.
1) Hipertensi primer (hipertensi esensial atau idiopatik).
Merupakan hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya,
dimana Icbih dan 90% penderita termasuk dan hipertensi ini.

Meskipun tidak diketahui secara pasti penyebabnya, namun data-
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2.1.8.

data penelitian telah menemukan beberapa faktor yang dapat

meningkatkan tekanan darah tinggi, seperti:

a. Faktor keturunan.

b. Ciri perscorangan (usia, jenis kelamin dan ras).

¢. Kebiasaan hidup (merokok, minum alkohol, obesitas, pola
makan yang salah).

2) Hipertensi sckunder (Hipertens: Simtomatik).

Hipertensiyang disebabkan oleh penyakit lain, seperti gangguan

hormonal, penyakit jantung, dan ginjal. 10% penderita hipertensi

adalah hipertensi sckunder.

Gambaran Klinis Hipertensi
Didalam penjelasan Corwin (2009: 487) sebagian besar manifestasi
klinis terjadi setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun yang berupa:
1) Sakit kepala saat terjaga, kadang-kadang disertai mual dan muntah,
akibat tekanan darah intrakranium.
2) Penglihatan kabur akibat kerusakan hipertensif pada retina.
3) Cara berjalan vang tidak mantap akibat kerusakan susunan saraf
pusat.
4) Nokturia yang disebabkan peningkatan aliran darah ginjal dan
filtrasi glomerulus.
5) Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tckanan
kapiler.
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2.2 KONSEP LANSIA
2.2.1 Pengertian
Lanjut usia merupkan proses alamiah dan berkesinambungan yang
mengalami perubahan anatomi, fisiologi dan biokoimia pada jaringan
atau organ sccara bertahap dan dalam jangka waktu tertentu yang pada
akhimya dapat mempengaruhi keadaan fungsi dan kemampuan badan

sccara keseluruhan (Fatmah, 2010: 8).

2.2.2. Batasan Usia Lanjut
Di Indonesia batasan yang digunakan mengenai lanjut usia adalah
60 tahun keatas, dimana terdapat pada UU No. 13 Tahun 1998 tentang

usia kesejahteraan lanjut (Kushariyadi, 2010)

2.2.3. Tanda dan Gejala
Menurut Syafrudin, dkk, 2011: 154ciri-ciri usia lanjut terkadang
ditandai dengan perubahan fisik dan psikologis tertentu, biasanya dengan
datangnya menopause yang merupakan masa berhentinya periode
menstruasi pada wanita, yang identik dengan.
1) Sistem reproduksi menurun atau berhenti
Hal ini ditandai dengan berhentinya reproduksi keturunan, scbagai
akibatnya tidak memeproduksi ovarium dan hormon progestin.
2) Penampilan kewanitaan menurun
Ditandai dengan payudara tidak kencang, bulu diwajah bertambah
kasar lekuk tubuh menjadi rata.
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3) Ketidaknyamanan fisik
Ditandai dengan sckujur tubuh badan menjadi tegang disertai dengan
panas, kelelahan, cepat marah dan resah.

4) Berat badan bertambah
Ditandai dengan adanya lemak yang menumpuk disekitar perut dan
paha.

5) Perubahan kepribadian

Biasanya ditandai mercka merasa tertekan dan cepat marah.

2.3. KONSEP AKAR ALANG-ALANG

2.3.1.

2.3.2.

Klasifikasi

Alang-alang merupakan jenis tanaman obat tropis yang termasuk
dalam devisi Magnoliophyta, kelas Liliopsida, Ordo Poales, Famili
Poaceac, suku poaccac, genus Impereta, dan masuk dalam spesies
Imperata cylindna dengan nama binomial Impereta cylindrica (L..) Beauv

(Kinho, 2011).

Kandungan Akar Alang-Alang

Menurut LIPI, 2009Kandungan rcbusan akar alang-alang: adalah
potassium/kalium, flavonoid, graminone, cylindrene, Kompasterol,
sterolnya bermanfaat dalam menurunkan LDL dan kolesterol, molekul
kompasterol bersaing dengan kolesterol sehingga mengurangi

penyerapan kolesterol dalam usus manusia.
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2.33.

Kalium adalah anti renin yaitu enzim zat dalam memproduksi
angiotensin. Kalium juga dapat menghambat aldosteron schingga otot
polos pembuluh darah vasodilatasi. Kandungan kalium dalam minuman
herbal akar alang-alang merupakan salah satu makromineral yang
diperlukan dalam kontraksi otot, ¢lektrolitnya bekerja membantu dalam
melakukan muatan listnk serta mendistribusikan cairan didalam tubuh,
kalium berfungsi membantu mengatur saraf perifer dan sentral, cara
kerjanya dengan meningkatkan Kkonsensentrasinya di dalam  cairan
intrascluler schingga cenderung menarik cairan keekstraseluler yang
dapat menurunkan tekanan darah.

Flavonoid menghambat angiotensin dan  aldosteron sehingga
volume cairan intravasculer turun dan tekanan darah menurun, flavonoid
berfungsi sebagai diuretik yang bekerja dengan cara mengurangi volume
darah serta membuang kelebihan natrium dalam tubuh  melalui
pengeluaran unine yang akan membuat tekanan darah turun. Mekanisme
penurunan tekanan darah mula-mula menurunkan volume ckstrascl dan
curah jantungkemudian akan mengurangi resistensi vaskular schingga
tekanan darah dapat turun graminone mempunyai peran vasodilator
agent. Cylindrene berperan menginhibisi kontraksi otot polos pembuluh
darah (LIPI, 2009)

Efek Farmakologis
Menurut Murti, dkk (2010) Alang-alang memiliki sifat yang manis
serta sejuk, sclain berkhasiat untuk menurunkan tekanan darah tingg
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dengan menggunakan sifat diuretik (peluruh air kemih) juga berkhasiat
sebagai antipirctik (menurunkan panas), panas dalam, menghilangkan
rasa haus, sariawan, bahkan asam urat, hemostatik (penghenti
perdarahan). Alang-alang juga berguna untuk pelembut kulit, penambah
nafsu maekan, Disamping itu dapat digunakan pula dalam upaya
pengobatan penyakit kelamin (kencing nanah, kencing darah, raja singa),

penyakit ginjal, luka, demam, dan penyakit syaraf,

2.34, Cara Mengelolah

Wibowo S (2015) cara mengelolah akar/rimpang alang-alang untuk

tekanan darah \inggi, yaitu:

1) Menyiapkan 60 gram akar alang-alang dengan memilih kualitas
yang baik.

2) Mencuci akar alang-alang menggunakan air bersih yang mengalir,
sehingga kotoran yang terdapat dalam akar alang-alang dapat hilang
dan tidak mengurangi kandungan yang ada ketika diolah,

3) Setelah dicuct akar alang-alang kemudian dipotong-potong tipis.
Hal ini dimaksudkan agar kandungan dari akar alang-alang tidak
ikut larut dalam air saat dicuci,

4) Akar alang-alang yang tclah dipotong, dimasukkan dalam wadah
tempat merebus. Alat yang digunakan untuk merebus usahakan
memakai alat yang tidak mengguraikan zat, seperti bejana tanah liat
(keramik), panci enamel, atau panci bening. Bila menggunakan alat
perebus yang mengandung logam (besi, aluminium, atau kuningan),
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logam tersebut dapat larut dalam ramuan, sehingga menimbulkan
edapan dan racun yang dapat mengurangi Khasiat dan ramuan,

5) Memasukkan 3 gelas (600 ml) air bersih dalam alat perebus,
kualitas air purlu diperhatikan karena air yang kotor akan
mempengaruhi kualitas ramuan itu sendiri. Terlalu banyak air akan
mempengaruhi kualitas ramuan karena akan terurai oleh air yang
terlalu banyak, sehingga keefektifan ramuan berkurang.

6) Merebus sampai suhu 90 °C selama 15 menit

7)  Kemudian tutup tempat rebusan, ketika melakukan perebusan tidak
terlalu sering membuka tutup tempat rebusan untukmencegah
penguapan.

8)  Setelah dingin lakukan penyaringan. dan siap di konsumsi

2.3.5. Dosis

Minum 2 kali schari pada pagi dan sore han setelah makan,
masing-masing sebanyak %: gelas dilakukan secara teratur selama 10 hari,
Mecnurut pemyataan Wibowo (2015) pemberian minuman herbal akar
alang-alang selama 10 hari dapat menurunkan tekanan darah, Cara
mengkonsumsi dianjurkan diminum sctelah makan, dimaksudkan karena
minuman herbal akar alang-alang dapat mempengaruhi  lambung.
Terutama pada pasien yang memiliki penyakit maag.Untuk pasien
penderita penyakit-penyakit kronis, yang juga mengkonsumsi obat-obat
kimia, dapat menggunakan ramuan herbal agar proscs penyembuhannya
bisa lebih cepat. Cara mengkonsumsi tidak boleh bersamaan. Konsumsi
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ramuan tradisional harus dilakukan paling tidak 2 jam setelah
mengkonsumsi obat-obat kimia.(Wibowo, 2013: 133)

2.4 Pengaruh Pemberian Minuman Herbal Akar Alang-Alang terhadap
Penurunan Tekanan Darah.

Menurut Delima , 2015 dalam penclitiannya yang berjudul efek
alang-alang terhadap penurunan tekanan darah pada 15 subyek manusia
usia I8 — 25 tahun di dapatkan hasil ; terjadi penurunan rerata tckanan darah
setelah diberikan minuman akar alang-alang tckanan dsrsh systole (
scbelum dari rerata 107,07 ke sesudah rerata 95,33) dan tekanan darah

diastole ( sebelum dari rerata 70,00 ke sesudah rerata 64,27).
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Gambar | Kerangka konscptual dan operasional perbedaan tekanan darab pada
wanita lansia sebelum dan sesudah pemberian minuman herbal akar
alang-alang di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember
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2.7.Hipotesa penelitian :
Ada Perubahan Tekanan Darsh Pada Lansia Hipertensi Setclah

Pemberian Minuman  Akar Alang - Alang Di Wilayah Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember
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BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT

3.1.Tujuan umum

Penclitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui Perubahan

Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Setelah Pemberian Minuman Akar
Alang - Alang Di Wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember

3.2 Tujuan Khusus penelitian :

32k

3.2.2.

3.2.3.

Mengidentifikasi Tckanan Darah Pada Lansia Hipertensi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sebelum Pemberian Minuman  Akar
Alang - Alang Di Wilayah Puskesmas Sumbersari Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember

Mengidentifikasi Tekanan Darsh Pada Lansia Hipertensi kelompok
perlakuan dan kclompok kontrol sesudah Pemberian Minuman Akar
Alang - Alang Di Wilayah Puskesmas Sumbersari Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember

Menganalisis perubahan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi
kclompok perlakuan dan kelompok kontrol sesudah Pemberian
Minuman Akar Alang - Alang Di Wilayah Puskesmas Sumbersari
Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember

3.3.Manfaat penelitian :

3.3.1.

3.3.2.

325

Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Sebagai bahan masukan bagi institusi terkait khususnya Puskesmas dan
Dinas Kesehatan dalam peningkatan penyuluhan tentang pengobatan
altemative herbal yang bahannya murah dan mudah diperoleh oleh
masyarakat
Bagi Institusi pendidikan
Dapat dijadikan bahan referensi untuk pengembangan lembaga secara
keilmuan (Akademis)
Bagi pencliti lain
Diharapkan dapat digunakan scbagai bahan dasar acuan penelitian lebih
lanjut.
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BAB 4
Metode Penelitian

4.1. Desain Penelitian

Desain - penelitian yang digunakan adalah kuasi cksperiment dengan
pendekatan  komparasi kontrol-group pre-postest., merupakan sutu
rancangan penenlitian yang digunakan untuk mencari hubungan sebab
akibat dengan adanya keterlibatan peneliti dalam melakukan manipulasi
terhadap variabel bebas. Pencliti melakukan mengukuran tekanan darah
pada kelompok subjek yang akan diobservasi (pre-test), kemudian
memberikan satu gelas air akar alang-alang diminum 2 kali sehari
sebanyak )5 gelas diberikan sclama 10 hari, kemudian mengobservasi lagi
dengan melakukan pengukuran tekanan darah pada responden (post-test)
setelah dilakukan intervensi. Dan kelompok subjck control (pre-test),
kemudian tanpa diberikan perlakuan  sclama 10 hari. kemudian
mengobscrvasi lagi dengan melakukan pengukuran tckanan darah pada
kelompok subjek control  (post-test) bersamaan dengan kelompok
perlakuan setelah dilakukan intervensi, Hasil di bandingkan rerata tekanan
darahnya.

Bentuk penclitian ini sebagai berikut:

Kelompok perlakuan

pre-test =+ ErVens! —————p pOst-est
01 X 02

Kelompok kontrol

pre-test »  post-test
01 02
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4.2, Kerangka Kerja penelitian

Populasi penelitian
Lansia pcrempuan yang mengalami hipertensi di Wilayah
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 20 subyck

Kriteria Inklusi ole Teknik purposive sampling

Y
Sampel penelitian
Lansia perempuan yang mengalami hipertensi di Wilayah
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember berjumlah 20 orang

/total populasi.
v v
Pengukuran tekanan darah Pengukuran tckanan darah
10 orang scbagai kontrol 10 orang scbagai perlakuan)

.

Pemberian minuman akar alang-
alang ae}ama 10 hari

Y
Pengukuran tckanan darah Pengukuran tekanan darah
10 orang sebagai control setelah 10 orang sebagai perlakuan
10 hari setelah 10 hani

\ Pengolahan data

I Analisis

!

Hasil / kesimpulan

Gambar kerangka kerja penclitian ; Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia
Hiperiensi Sctclah Pemberian Minuman Akar Alang - Alang di Wilayah
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember
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4.3. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
4.3.1, Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah Lansia perempuan yang
mengalami hipertensi di Wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember 20 subyck

4.3.2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah Lansia perempuan  yang
mengalami hipertensi di Wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember berjumlah 20 orang /total populasi (10 orang sebagai kontrol
dan 10 orang schagai perlakuan)

4.3.3, Kriteria Inklusi ;
a. Lansia perempuan usia lebih dari 60 tahun

S

Lansia perempuan dengan hipertensi
Tidak dalam pengobatan farmakologis
Berscedia menjadi responden.

Lansia perempuan yang tidak merokok

™ e Ao

Lansia perempuan yang tidak peminum alkoho!

4.3.4, Kriteria Eksklusi :
a. Lansia yang scdang mengkonsumsi obat anti hipertensi.
b. Lansia yang menolak menjadi responden

4.3.5. Teknik Sampling : _
Pengambilan  sampel dalam penclitian ini, sampel  bersifat
hemogen yaitu dari populasi Lansia yang mengalami hipertensi
dengan jenis kelamin perempuan dan cara pengambilan sampel
yang akan digunakan teknik purposive sampling yaitu penetapan
sampel berdasarkan Kriteria yang telah ditentukan peneliti
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4.5. Lokasi dan Waktu
4.5.1. Lokasi :Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember

4.5.2. Waktu : Agustus $/d Desember 2016

4.6, Instrumen Penelitian:
Alat ukur atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sphygmomanometer arenoid, stetoscope dan lembar observasi dengan
mengukur sccara langsung tekanan darah, kemudian hasil pengukuran

dimasukkan dalam lembar observasi

4.7. Prosedur Penelitian

4.7.1. Peneliti mendapatkan surat pengantar penelitian dari Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang yang ditujuan kepada Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember

4.7.2. Pencliti mengajukan ijin kepada Dinas Kesehatan Kab, Jember

4.7.3. Peneliti mengajukan ijinkepada Kepala Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember

4.7.4. Menentukan atau menyeleksi calon responden yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan esklusi.

4.7.5. Melakukan pendekatan  dengan memperkenalkan diri  dan
menjclaskan tentang tujuan, manfaat dan resiko dari penelitian,

4.7.6. Menanyakan kesedian calon responden untuk menjadi responden,
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4.7.7. Mempersilahkan responden untuk menandatangani  informed
consent.

4.7.8. Mengisi data klien membagi kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan.

4.7.9. Mclakukan pengukuran tckanan darah pertama (pre test) pada
wanita lansia yang menjadi responden (kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan),

4.7.10. Mclakukan pendekatan kepada responden (kelompok perlakuan)
agar responden mengkonsumsi minuman akar alang-alang 2 x 1
(pagi dan sore) setiap hari masing - masing satu gelas (200 cc)

selama 10 hari.

4.7.11. Melakukan pengukuran tckanan darah (kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan) kedua (post test) setelah 10 hari pemberian
minuman herbal akar alang-alang yaitu hari ke 11.

4.7.12. Pencatatan sclama penelitian dengan menggunakan lembar tabulasi
dan semua hasil yang ada akan didokumentasikan

3.8. Pengolahan data dan Analisa Data
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3.8.1 Penggolahan Data

Proses pengolahan data meliputi:

1) Editing

2)

Editingmerupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Dalam penclitian ini,
peneliti memeriksa kembali data yang diperolch di lapangan
untuk memastikan  semua  pertanyaan tclah dijawab oleh
responden, bila terdapat data yang belum diselesaikan maka
peneliti segera melengkapi dan menyelesaikan,

Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode terhadap data yang
terdini atas beberapa kategori, kemudian memberikan kode pada
masing-masing hasil observasi terscbut, Dalam penelitian ini
tekanan darah sebelum pemberian minuman herbal akar alang-
alang diberi kode | dan tckanan dargh sesudah pemberian

minuman herbal akar alang-alang dengan kode 2.

3) Scoring

Selanjutnya dilakukan skor untuk variabel dependen berupa nilai

4)

tekanan darah berupa sistol dan diastol dalam mmHg,
Tabulasi

Tabulasi merupakan kegiatan mengelompokan data ke dalam suatu

tabel tertentu sesuai dengan tujuan penelitian dan lembar
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observasi. Tabulasi dilakukan jika proscs pengolahan data

scperti editing, coding, telah diselesaikan.,

3.8.2 Teknik Analisa Data
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk
mencapai tujuan, tujuan pokok penelitian ini adalah untuk mengetahui
perubahan tekanan darsh pada lansia sebelum dan sesudah pemberian
minuman herbal akar alang-alang. Data yang terkumpul dianalisis t-
test sampel berpasangan (Paired T-test).dengan menggunakan teknik
statistic (SPSS) dengan membaca sampel berpasangan (Paired T-test)
Sclanjutnya hasil akan dibandingkan dengan a =5% atau 0,05
Kesimpulan:
® Hp ditolak apabila 1 piusg <0,05 dan H, diterima berarti ada
perbedaan antara data sebelum dan setelah pembenan minuman
herbal akar alang-alang,
o Hp diterima apabila t ., 20,05 dan H, ditolak berarti tidak ada
perbedaan data sebelum dan setelah pemberian minuman herbal

akar alang-alang.

3.9. Etika Penelitian
3.9.1. Dalam upaya perlindungan terhadap responden, peneliti telah
mendapatkan ijin dari Kepada Dinas Kabupaten Jember tertanggal

2 Agustus 2016 dengan nomor : 440/29776/414/2016 dan telah
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3.9.2.

mendapatkan surat rekomendasi melakukan penelitian. Dari Badan
Kesatuan Bangsa Dan Politik Kab. Jember dengan nomor:
072/1206/314/2016. (Terlampir)

Rekomendasi persetujuan ctik dari Komisi Etik  Penelitian
Kesehatan Politcknik Kesehatan Kemenkes Malang Reg. No.
224/ KEPK-POLKESMA/2016 (Terlampir)
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BAB S5
HASIL DAN PEMBAHSAN PENELITIAN

Dalam penelitian ini pelaksanaan dan pengumpulan data dilakukan pada
tanggal 24 Oktober 2016 — 07 November 2016. Setelah melakukan pengukuran
tekanan darah scsuai standar operasional prosedur pada 25 wanita lansia di
wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember didapatkan 20 wanita lansia
hipertensi vang menjadi subyck penelitian scsuai dengan kreteria insklusi
penelitian yang selanjutnya dibagi menjadi 2 kelompok (kelompok perlakuan 10
responden dan kelompok kontrol 10 responden). pada 20 responden wanita lansia
hipertensi sebelum dan sesudah pemberian minuman akar alang-alang di wilayah
Puskesmas Sumbersari  Kabupaten Jember. Adapun proses pelaksanaannya
dilakukan dengan mendatangi rumah masing-masing responden untuk melakukan
pengukuran tekanan darah,

Hasil penclitian pada bab ini akan disajikan dalam dua sub bab, yaitu data
umum dan data khusus, Data umum merupakan data yang tidak menjadi fokus
dalam penclitian namun secara tidak langsung mempunyai hubungan dangan
variabel penclitian, dalam penelitian ini data umum berisi tentang karakteristik
responden (usia, suku bangsa, pekerjaan), riwayat hipertensi, kebiasaan makan
asin. Sedangkan data khusus merupakan data yang menjadi fokus yang mengacu
pada tujuan khusus yaitu mencakup tekanan darah wanita lansia hipertensi
sebelum dan sesudah pemberian minuman akar alang-alang di wilayah
Puskesmas Sumbersari  Kabupaten Jember scrta analisis perubahan tekanan
darahnya
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5.1 Data Umum
Berikut ini akan disajikan data umum dari sampel penelitian yaitu
pada wanita lansia yang mengalami hipertensi di wilayah Puskesmas
Sumbersari  Kabupalen Jember baik yang responden perlakukan maupun
responden kontrol
5.1.1. Karakteristik responden berdasarkan usia
Tabel 5.1 Distribusi frckuensi responden perlakuan dan kontrol

berdasarkan umur lansia hipertensi di wilayah Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember.

Usia Subyek Jumlah
No  (Tahun) “perakuan % kontrol % 3 %
1 60-64 5 50 4 40 9 45
2 > 65 5 50 6 60 11 55
Jumlah 10 10 20 100%

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 10 subyek kelompok
perlakuan, setengahnya berusia lebih 65 tahun dan dari 10 subyek
kelompok kontrol yang berusia lebih 65 tahun lebih banyak di

banding usia antara 60 — 64 tahun.

5.1.2. Karakleristik responden berdasarkan suku bangsa

Scluruh responden (100%) suku Madura

5.1.3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Scluruh responden (100%) pekerjaan sebagai ibu rumah tangga
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5.1.4. Karakteristik responden berdasarkan riwayat Hipertensi

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden perlakuandan kontrol
berdasarkan riwayat Hipertensi lansia hipertensi di wilayah
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember

: Subyek Jumlah

No  Riwayat HP perlakuan % kontrol % ¥ %

I =i D e b M0 T 33

2  >1lth 7 70 - % 13 09
Jumlah 10 10 20__100%

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 10 subyek perlakuan, lebih
setengalinya mempunyai riwayat tekanan darah tinggi lebih dari |
tahun dan dari 10 subyek kontrol juga lebih setengahnya mempunyai

riwayat tekanan darah tinggi lebih dari | tahun

5.1.5 Karaktcristik responden berdasarkan riwayat kesukaan makanan asin

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol berdasarkan riwayat kesukaan makanan

asin lansia hipertensi di wilayah Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember

~ Riwayat suka Subyek Jumlah

N makanan asin “perlakuan %  kontrol % p %

1 va 7 70 4 40 11 55
2 tidak 3 30 6 60 9 45
Jumlah 10 10 20 100%

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 10 subyek kelompok
perlakuan, lcbih banyak yang mempunyai kesukaan makanan asin

dan dari 10 subyck kelompok kontrol, lebih dari setengahnya tidak

suka makanan asin.
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5.2, Data Khusus
Dalam data khusus mengacu pada tujuan khusus penelitian dari judul
perubahan tckanan darah sebelum dan sesudah pemberian minuman akar
alang-alang lansia hipertensi di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember
5.2.1. Tekanan darah lansia hipertensi kelompok perlakuan dan
kelompok Kontrol sebelum pemberian minuman akar alang-
alang di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember
Tabel 5.4 Identifikasi tekanan darah pada lansia hipertensi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sebelum pemberian

minuman  akar alang-alang di  wilayah Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember.,

Tckanan Darah
Kel perlakuan Kel kontrol
No. Sistole Diastole Sistole Diastole
1 200 95 150 90
2 200 100 190 115
3 190 110 140 90
4 200 115 155 920
5 165 110 150 95
6 160 100 165 105
7 165 100 140 90
8 175 120 175 90
9 160 105 180 90
10 210 110 185 110
Mean 182,5 104,5 176,5 93,5
SD _ 19.472 7.835 [ 18.589 12.704
SE 6.158 2478 5.878 4.017

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 10 subyck perlakuan,
tekanan darah tertinggi 210/100 dan yang terendah 160/100 dengan mean
sintole 182,5 mean (standart deviasi 19,472 dan standar kesalahan rata-

rata 6,158), diastole 104,5 (dengan standart deviasi 7,836 dan standar
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kesalahan rata-rata 2,478).  sedangkan dari 10 subyek kontrol tekanan
darah tertinggi 190/115 dan yang terendah 140/90 dengan mean sintole
176,5(dengan standart deviasi  18.589 dan standar kesalahan rata-rata
5.878). dan mean diastole 93,5 (dengan standart deviasi 10,916 dan
standar kesalahan rata-rata 3,452),

522 Tekanan darah lansia hipertensi kelompok perlakuan dan
kelompok Kkontrol sesudah pemberian minuman akar alang-
alang di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember

Tabel 5.5 Identifikasi tckanan darah pada lansia hipertensi sesudah
pemberian minuman akar alang-alang di  wilayah
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember,

Tekanan Darah

No Kel perlakuan Kel kontrol
: Sistole Diastole Sistole Diastole
I 175 105 160 100
2 185 110 140 90
3 190 100 190 110
4 190 110 150 90
5 180 90 150 100
6 160 90 160 100
7 150 90 155 100
8 175 120 _ 170 110
9 170 100 145 20
10 190 110 170 90
Mean 176.5 102.5 159 98
__SD 13.550 10.341 14.682 7.888
SE 4.285 3.270 4.643 2.494

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 10 subyck perlakuan,
tckanan darah tertinggi 190/110 dan yang terendah 150/90 dengan
medn sintole 176,5 mean diastole 103,5 sedangkan dari 10 subyek
kontrol tekanan darah tertinggi 190/110 dan yang terendah 140/90

dengan mean sintole 159 mean diastole 98.
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5.2.3 Analisa perubahan tekanan darah lansia hipertensi kelompok
perlakuan dan kelompok Kontrol sebelum dan sesudah
pemberian minuman akar alang-alang di wilayah Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember.,

Hasil dianalisis dengan t-test sampel berpasangan (Paired T-
lest) program SPSS pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
Auntuk menjawab perubaban tekanan darah schelum dan sesudab
pemberian  minuman  akar alang-alang di wilaysh Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember,,

Tabel 5.6 Analisa perubshan tekanan darah lansia hipertensi
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol scbelum dan

scsudah pemberian minuman akar alang-alang di wilayah
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember,,

TEKANAN DARAH N MEAN SD SIG.
Sistole sebelum perlakuan 182.50  19.472 0i4
Sistole sesudah perlakuan i 176,50  13.550
Diastole sebelum perlakuan 106,50 7.835 63
Diastole sesudah perlakuan 100,50 8.317
Sistole sebelum kel. kontrol 163.00  18.580 246
Sistole sesudah kel kontrol 159.00 14.682
Diastole scbelum kontrol v 95.50 10.916 44
Diastole sesudah kontrol 96,00 6.992

Rata-rata systole 10 responden kelompok  perlakuan

sebelum pemberian minuman akar alang-alang adalah 182,5 (standart
deviasi  19.472) Hasil setelah pemberian minuman akar alang-alang
dengan rata-rata systole turun menjadi 176,5 (standart deviasi 13,550)

Dan terdapat hubungan antara tekanan darah systole sebelum dan
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sesudah pemberian minuman akar alang-alang, karcna a > Sig.= 0,05

= 0,014 pada tingkat kepercayaan 95 %

Rata-rata diastole 10 responden kelompok perlakuan sebelum
pemberian minuman akar alang-alang adalah 106,5 (standart deviasi
7.836). Hasil setelah pemberian minuman akar alang-alang dengan
rata-rata diastole menurun menjadi 100,5 (dengan standart deviasi
8.317). Dan tidak terdapat hubungan antara tckanan darah diastole
sebelum dan sesudab pemberian minuman akar alang-alang karena a
< Sig. = 0,05< 0,663 pada tingkat kepercayaan 95 %.

Rata-rata sistole 10 responden kelompok kontrol scbelum
pemberian minuman akar alang-alang adalah 163 (dengan standant
deviasi 18.589). Hasil setelah pemberian minuman akar alang-alang
dengan rata-rata systole menurun menjadi 159 (dengan standart
deviasi 14.682). Dan udak terdapat hubungan antara tekanan darah
systole sebelum dan sesudah pemberian minuman akar alang-alang

karena a < Sig. = 0,05< 0,346 pada tingkat kepercayaan 95 %

Rata-rata diastole 10 responden kelompok kontrol sebelum
pemberian minuman akar alang-alang adalah 95,5 (dengan standart
deviasi 10,916). Hasil setelah 15 hari dengan rata-rata diastole naik
menjadi 96 (dengan standart deviasi 6,992). Dan tidak terdapat
hubungan antara tekanan darah diastole sebelum dan scsudah
pemberian minuman akar alang-alang, karena a < Sig, = 0,05< 0,344

maka pada tingkat kepercayaan 95 %



scsudah pemberian minuman akar alang-alang, karena a > Sig.= 0,05

= 0,014 pada tingkat kepercayaan 95 %

Rata-rata diastole 10 responden kelompok perlakuan sebelum
pemberian minuman akar alang-alang adalah 106,5 (standart deviasi
7.836), llasil setelah pemberian minuman akar alang-alang dengan
rata-rata diastole menurun menjadi 100,5 (dengan standart deviasi
8,317). Dan tidak terdapat hubungan antara tekanan darah diastole
scbelum dan sesudah pemberian minuman akar alang-alang karcna «
< 8ig. = 0,05< 0,663 pada tingkat kepercayaan 95 %.

Rata-rata sistole 10 responden kelompok kontrol scbelum
pemberian minuman akar alang-alang adalah 163 (dengan mdm
deviasi 18.589), Hasil setelah pemberian minuman akar alang-alang
dengan rata-rata systole menurun menjadi 159 (dengan standart
deviasi 14.682). Dan tidak terdapat hubungan antara tekanan darah
systole scbelum dan sesudah pemberian minuman akar alang-alang

karena a = Sig. - 0,05+ 0,346 pada tingkat kepercayaan 95 %

Rata-rata diastole 10 responden kelompok kontrol  sebelum
pemberian minuman akar alang-alang adalah 95,5 (dengan standart
deviasi 10,916). Hasil sctclah 15 hari dengan rata-rata diastole naik
menjadi 96 (dengan standart deviasi 6,992). Dan tidak terdapat
hubungan antara tekanan darah diastole sebelum dan sesudah
pemberian minuman akar alang-alang, karena a < Sig. = 0,05< 0,344

maka pada tingkat kepercayaan 95 %




5.3 Pembahasan

Dalam pembahasan ini akan disajikan berdasarkan tujuan khusus
penelitian, sehingge akan diuratkan pembahasan penelitian yang berjudu
perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi setelah pemberian minuman
gkar alang - alang di Wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember

yang bahasannya scbagai berikut
5.3.1 Tekanan darah lansia hipertensi kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebelum pemberian minuman akar alang-

alang.di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember

Setelah melakukan pengukuran tekanan darah sesuai standar
operasional prosedur pada 20 lansia di wilayah Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember didapatkan data yang menunjukkan kesemuanya
mengalami hipertensi scbelum pemberian minuman herbal akar alang-
alang, Dengan kisaran tekanan darah terendah 140/90 mmHg dan yang
tertinggi 210/1 |0 mmHg.

Hipertensi pada 10 lansia kelompok perlakuan dapat
klasifikasikan 50% pada katagori hipertensi sedang dan 50 % pada
katagori hipertensi berat, -sedangkan hipertensi pada 10 lansia
kelompok kontrol 50% Katagori hipertensi ringan, 30 % katagori
hipertensi sedang dan 20 % katagori hipertensi berat.

Secara garis besar, terdapal beberapa faktor yang mempengaruhi
tekanan darah seperti faktor yang mempertahankan tekanan darah yaitu

cardiac output, tahanan perifer vaskular, viskositas darah dan elastisitas
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pembuluh darah. Terdapat dua mekanisme pokok pengendalian
tekanan darah, yaitu: mekanisme ncural dan mekanisme humoral.
Apabila terdapat masalah atau kerusakan pada mekanisme ncural dan
atau humoral maka akan berakibat pada perubahan tekanan darah.
Mckanisme neural mempengaruhi kontraksi otot jantung dan tahanan
vaskuler. Sementara Mckanisme humoral berlangsung lebih rumit
melalui mekanisme arus balik vena yang dikendalikan oleh tiga
aktifitas saling berkaitan, seperti aklivitas sistem renin-angiotensin,
aktifitas hormon mineralokortikoid, serta reabsorpsi natrium di ginjal.
Menurut Ariyanto, 2008 selain faktor di atas terdapat tiga faktor yang
mempengaruhi tckanan darah, yaitu: faktor Kelurunan, cini
perscorangan (usia, pekerjaan, ras), kebiasaan hidup (pola makan,
stress dan olahraga).

Pada 10 subyek perlakuan, 100% lansia adalah suku Madura dan
pekerjnan 1bu rumah tangga , untuk usia 50% berusia lebih 65 tahun
dan dari 10 subyck kontrol 60 % berusia lebih 65 tahun, 10 subyek
perlakuan, lebih setengahnya mempunyai riwayat tekanan darah tinggi
lebih dart 1 tahun dan dan 10 subyek kontrol juga lebih setengahnya
mempunyai riwayat tekanan darah tinggi lebih dar | tahun data diatas
menjelaskan bahwa tekanan darah pada umumnya akan cenderung
meningkat sejalan bertambahnya usia. Meningkatnya tekanan darah
dapat terjadi karena keadaan fisik yang semakin menurun,
menyebabkan elastisitas arteri berkurang schingga aliran darah tidak
lancar., Demikian pula menurut Adnani (2012) bahwa pembuluh darah



pada usia lanjut lcbih tcbal dan kaku, mengakibatkan jantung
memompa darah lebih kuat lagi sehingga tekanan darah meningkat.
Penebalan pembuluh darah ini dapat pula disebabkan perubahan
hormonal seperti menurunya kadar estrogen yang akan menyebabkan
kadar kolesterol plasma meningkat, akibatnya terjadi peningkatan
insiden arterosklerosis yang menjadi salah satu penyebab hipertensi.

Menurut penelitian Fatimah, 2010 ; mayoritas wanita lansia yang
mengalami hipertensi respoden penelitiannya adalah 1bu rumah tangga
scbesar 46,9%. Pada usia lanjul terjadi penurunan kelenturan, kekuatan
otot dan daya tahan sistem muskuloskeletal, bila tidak berusaha
diimbangi dengan peningkatan aktifitas fisik jantung harus bekerja
lebih keras untuk memompa darah agar dapat menggerakkan beban
berlebihan dari tubuh. Sustrani, (2011) menyatakan bahwa sirkulasi
darah masuk dalam jaringan, dari arteri, arteriole, kapiler, venula dan
vena. Arteri dan artesiola disokong olch otot polos yang mampu
berkontraksi dan berileksasi sehingga dapat merubah lumen pembuluh
darah, pada Junsis  lumen  pembuluh  darah  kurang  elastis
mengakibatkan aliran darah menjadi lambat serta tekanan darah
semakin linggi.

Bedasarkan penelitian didapatkan bahwa dari 10 subyck
perlakuan, 70% mempunyai kesukaan makanan asin dan dari 10
subyck kontrol, 60 % tidak suka makanan asin , konsumsi garam
dapur dalam jumlah tinggi dalam jangka waktu lama menjadi faktor

pendukung terjadinya hipertensi, karena natrium dalam jumlah
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berlebihan dapat menahan air schingga meningkatkan jumlah volume
darah di dalam tubuh, akibatnya jantung harus bekerja terlalu keras
untuk memompa darah sehingga tckanan darah meningkat, Menurut
Ariyanto, 2008 : bahwa manusia hanya membuluhkan garam dapur
sampai 1/10 sendok tch perhari untuk tetap sehat, Terlalu banyak
mengkonsumsi garam dapur 15-20 gram perhari dapat meningkatkan
tckanan darah, dimana jumiah terscbut lebih banyak 30-40 kali dani
kebutuhan tubuh dan 10 kali lebih banyak dari jumlsh yang dapat
diolah ginjal., taktor pendukung terjadunya hipertensi pada lansia
ada yang tidak dapat diubah scperti usia dan ada faktor yang dapat
diubah seperti kebiasaan hidup. Dengan bertambahnya usia terjadi
penurunan fisik yang dapat memicu terjadinya hipertensi, sehingga
diperlukan perhatian khusus dalam menghadapi usia yang semakin
meningkat. Faktor kebiasaan juga memegang peranan penting dalam
terjadinya hipertensi, diperlukan pengaturan kebiasaan hidup dengan
pengontrolan makan makanan asin, pola hidup schat dengan olahraga
teratur 30 menit tap hari, dan mengurangi stress schingga scrangan
hipertensi dapat dikontrol.

Tekanan darah lansia kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
sesudah pemberian  minuman akar alang-alang di wilayah

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember,

Setelah diberikan perlakuan selama 10 hari minuman herbal akar
alang-alang dan dilakukan pengukuran tekanan darah sesuai standar
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operasional prosedur pada 20 wanita lansia di wilayash Puskesmas
Sumbersari  Kabupaten Jember didapatkan data dengan kisaran
tckanan darah terendah 140/90 mmHg dan yang tertinggi 1907110
mmHg dan menunjukkan bahwa tekanan darah responden kesemuanya
masih dalam klasifikasi hipertensi

Pada 10 lansia kelompok perlakuan klssifikasikan 20 % pada
katagori hipertensi ringan, 30 % pada katagori hipertensi sedang dan
50 % katagori hipertensi berat, sedangkan 10 lansia kelompok kontrol
40% katagori hipertensi ringan, 50 % katagori hipertensi sedang dan 10
% Katagori hipertensi beral.

Menurut Wibowo (2013) Tekanan darah dapat dikor;lrol dengan
mengkonsumsi minuman akar alang-alang selama 10 hari berturut-
turut dimana satu gelas (200 ¢¢) minuman herbal akar alang-alang
diminum 2 kali schari masing-masing (100 cc) pada pagi dan sore hari.
Hal ini karena minuman akar alang-alang memiliki beberapa senyawa
yang bermanfaat bagi keschatan terutama untuk menurunkan tekanan
darah seperti potassiumvkalium, flavonoid, graminone, cylindrene,
kompasterol

Scnada dengan LIPI, 2009 Kandungan rebusan akar alang-alang:
adalah kalium, flavonoid, graminone, cylindrenc, kompasterol. Kalium
adalah anti renin yaitu enzim zat dalam memproduksi angiotensin.
Kalium juga dapat menghambat aldosteron schingga otot polos
pembuluh darah vasodilatasi. Kandungan kalium dalam minuman
herbal akar alang-alang merupakan salah satu makromineral yang
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diperlukan dalam kontraksi otot, elektrolitnya bekerja membantu dalam
melakukan muatan listrik serta mendistribusikan cairan didalam tubuh
(Febri, 2013). Selain itu menurut Rahmawati (2012) kalium berfungsi
membantu mengatur saraf perifer dan sentral, cara kerjanya dengan
meningkatkan konsensentrasinya di dalam cairan intraseluler sehingga
cenderung menarik cairan keekstraseluler yang dapat menurunkan
tckanan darah. Flavonoid menghambat angiotensin dan  aldosteron
sehingga volume cairan intravasculer turun dan tekanan darah
menurun, flavonoid juga berfungsi sebagai diuretik yang bekenja
dengan cara mengurangi volume darah serta membuang kelebihan
natrium dalam tubub melalui pengeluaran urine yang akan membuat
tekanan darah turun. Mekanisme penurunan tekanan darah mula-mula
menurunkan volume ekstrasel dan curah jantung kemudian akan
mengurangi resistensi vaskular sehingga tckanan darah dapat turun.
Graminone mempunyai peran vasodilator agent. Cylindrene berperan
menginhibisi  kontrakst otot polos pembuluh darah. Kandungan
kompasterol dapat menurunkan kadar LDL dan kolesterol, molekul
kompasterol akan bersaing dengan kolesterol, schingga mengurangi
penyerapan Kolesterol dalam usus manusia dan dapat menurunkan
pembentukan plak dalam arteri. Dengan berkurangnya pembentukan
plak dalam pembuluh darah akan memperlancar aliran darah keseluruh
tubuh, schingga tekanan darah menjadi turun ataupun normal
(Wijayakusuma, 2008).
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Berdasarkan penjelasan diatas menunjukkan bahwa kandungan
yang terdapat di dalam minuman herbal akar alang-alang seperti
kalium, flavonoid, graminone, cylindrenc, kompasterol jika diminum
sesuai aturan dapat digunakan untuk mengontrol tekanan darah.
Analisis perubahan tekanan darah lansia hipertensi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah pemberian

minuman akar alang-alang di wilayah Puskesmas Sumbersari

Kabupaten Jember

Hasil uji statstik dengan analisis tetest sampe! berpasangan
(Paired T-test).dengan menggunakan teknik statistic (SPSS), Rata-rata
systole 10 responden  kelompok perlakuan terdapal penurunan rata-
rata tekanan darah systole setelah pemberian minuman akar alang-
alang dengan secara signifikan sebesar 0,742, pada tingkat
kepercayaan 95 %. Akan tetapi dari uji hipotesa Hp diterima, karena a
< Sig.(2-tailed) = 0,05< 0,181 pada tingkat signifikansi 5%

Pade tckanan darah diastole rata-rata diastole Juga terjadi
penurunan sctelah pemberian minuman akar alang-alang tetapi pada
Paired Samples Correlations diperoleh tidak terdapat hubungan antara
tekanan darah diastole sebelum dan sesudah pemberian minuman akar
alang-alang karena a < Sig. = 0,05= 0,663 pada tingkat kepercayaan 935
% dan uji hipotesa tekanan darah diastole kelompok perlakuan: H,
diterima, karena « < Sig.(2-tailed) = 0,05< 0,104, Pada tingkat
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signifikansi 5 % rata-rata populasi tekanan darah diastole sebelum dan
sesudah pemberian minuman akar alang-alang adalah sama.

Sedangkan untuk kelompok kontrol rata-rata sistole 10 responden
kelompok kontrol juga terjadi penurunan setelah 10 hari akan tetapi
pada  Paired Samples Corrclations diperoleh hasil bahwa pada
kelompok kontrol tidak  terdapat hubungan antara tckanan darah
sistole sebelum dan sesudah pemberian minuman akar alang-alang
sebesar  -0,334, kurena a < Sig. = 0,05 0,346 pada tingkat
Kepercayaan 95 % dan uji hipotesa tekanan darah Sistole kelompok
kontrol : Hp diterima, karena « < Sig.(2-tailed) = 0,05 < 0,654, Pada
tingkat signifikansi 5 %

5.4 Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian Perubahan Tekanan Darah Pada
Lansia Hipertensi Setelah Pemberian Minuman Akar Alang - Alang Di
Wilayah Puskesmas Sumbersari  Kabupaten Jember ini yaitu pencliti tidak
mengontrol semua faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah, seperti

terjadinya stres atau emosi, jumlah asupan garam setiap harinya.
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BAB ¢
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan sebelumnya, make dapat disusun kesimpulan dan

saran penelitian tentang perubshan tckanan darah lansia hipertensi sesudah

pemberian minuman akar alang-alang di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten

Jember pada tanggal 24 Oktober 2016 — 07 November 2016 scbagai berikut:

6.1. KESIMPULAN

6.1.1.

6.1.3,

Tekanan darah lansia hipertensi sebelum pemberian minuman akar alang-
alang di wilayah Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember dengan kisaran
tekanan darah terendah 140/90 mmHg dan yang tertinggi 210/110 mmHg

serta klasifikasi hiperternsi terbanyak adalah katagori hipertensi sedang

- Tekanan darah lansia hipertensi sesudah pemberian minuman akar alang-

alang di wilayah Puskesmas Sumbersari  Kabupaten Jember dengan
kisaran tekanan darah terendah 140/90 mmHg dan yang testinggi 190/110
mmHg serta Klasilikasi hipertemsi terbanyak adalah katagori hipertensi
sedang

Hasil analisis test sumpel berpasangan (Paired 1-test). Terdapat perubahan
tekanan darah’ penurunan terutama  systole pada kelompok perlakuan.
Sehinga dapat disimpulkan minuman akar alang-alang 2 x | gelas (200 cc)
selama 10 hari dapat menurunkan tekanan darah lasia hipertensi terutama

lekanan systole .
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6.2, SARAN

6.2,.1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Dapat dipergunakan scbagai bahan penyuluban tentang pengobatan
alternative herbal yang bahannya murah dan mudah diperolch oleh
masyarakat oleh Puskesmas dan Dinas Kesehatan

6.2,.2. Bagi Institusi pendidikan
Dapat dijadikan data dasar penelitian lebih lanjut dan di jadikan bahan
prodak hasil karya institusi secara keilmuan (Akademis)

6.2,.3, Bagi peneliti lain
Untuk pencliti selanjutnya bila melakukan penclitian sejenis henduknya
memperhatikan/mengonurol  variable perancu dsn  hasil ini  dapat

digunakan sebagai bahan dasar acuan penelitian lebih lanjut.
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Lampiran ]

LEMBAR OBSERVASI

“Perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi sebelum dan sesudah

pemberian minuman herbal akar alang-alang di wilayah kerja Puskesmas

Sumbersari Kabupaten Jember”
1. Inisial R cascdu BN VNN N N VRN SR R S ES
2. Usia ] o R S S TR
3. Suku R D R VA A U U S s RO RS ST
4. Pendidikan terakhir S e eSO TE BSOS OHEUHVONY RSB ARE s s anvswu RS eTaRRsPREROBERLRS
5. Pekerjaan terakhir O B340 SNRABERRA I e hn e R anE PRy RSN TORRR R RSO B P POERRERRRRRSES
6. Penyakit yang diderita S2atini  : ......occcveuseccrcensieesmsssssessssessessessssesenes
7. Kebiasaan makan makanan asin : Ya atau Tidak
8. Kebiasaan merokok : Ya atau Tidak
9. Kebiasaan minum alkohol : Ya atau Tidak
10. Riwayat hipertensi : Ya atau Tidak
Jikaya : < |tahun atau > | whun

11. Alamat & telp. B S50y i R AN B TP o AR AP B NSRS SRS
Pengkajian

* Tekanan darah | (sebelum diberikan intervensi) : / mmHg

» Tekanan darah II (Setelah diberikan intervensi) : / mmHg
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Lampiran 2

Standart Operating Prosedur (SOP)
Pengukuran Tekanan Darah dengan Menggunakan Spynomanometer

Pengertian

Indikasi
Kontraindikasi
Tujuan

Nama Petugas/NIP

Langkah-langkah

Aracnoid

Pengukuran tekanan pada pembuluh arteri yang biasanya

ada di tangan, yaitu dalam pembuluh darah utama pada

lengan kiri atau kanen bagian atas yang membawa darah

dar jantung

Pada Lansia yang mengalami hipertensi.

Lansia yang mengalami hipertensi kronis

Mengetahui nilai tekanan darah responden.

l.

kJ

Sutrisno, S.Kep, Ns.M.Kes, 19660606 198703 1 002
Shinta Nurmalita O '

Dwipa Tirsa P

. Mengucapkan salam kepada ibu

Menjabat tangan bapak/ibu

- Menjelaskan pada ibu manfaat pengukuran tekanan darah

Persiapan responden !
Menjelaskan prosedur yang dilakukan
- Informed Consent
Menciptakan lingkungan yang tenang
Mengusahakan ibu tetap rilcks dan nyaman

Menganjurkan ibu untuk duduk dan menjejakkan kaki di
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alas lantai, mengusahakan untuk tidak mengangkat kaki
atau membuat gerakan-gerakan.

8. Memastikan tidak ada udara yang tersisa di dalam
bladder pada manset. Bila masih ada sisa udara, maka

hasil yang didapatkan nanti akan menjadi kurang tepat.

9. Memasang manset kira - kira sekitar 3 cm diatas nadi
pada dacrah mediana cubitti melingkari lengan bagian
atas (lebamya minimal 40% dari lingkaran lengan) dan di
bawah control manometer dengan ketinggian vertikal

yang hampir sama dengan jantung.

10. Saat memasangkan manset, juga harus diperhatikan
artery marking atau garis tanda arteri, yang dicetak pada
manset. Garis tanda arteri ini harus diletakkan pada
vessa cubiti atau lipat dalam siku saat pemasangan

mansel,

11. Mcraba nadi yang ada di arca mediana cubitti
12. Meletakkan stetoskop di atas arteri brachialis (sedikit
dibawah mansct).
i 13. Mengunci air valve atau Katup udara dengan kencang.
14. Kantong karet kemudian dikembangkan dengan cara
memompakan udara ke dalamnya hingga kira-kira 30
mmHg di atas nilai saat pulsasi radialis menghilang.
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15. Melepaskan  tekanan  dengan memutar air  valve
berlawanan arah dengan jarum jamsecara berlahan-lahan
dengan kecepatan (2-4 mmHg/detik).

16. Saat tckanan udara dalam kantong karet diturunkan,
terdapat dua hal yang harus diperhatikan pemeriksa,
Pertama, jarum penunjuk tekanan, kedua bunyi denyut
pembuluh darah Jengan yang dihantarkan lewat
stetoskop. Terjadi bunyi pertama yang sinkron dengan
nadi (bunyi ketukan yang jelas fase | korotkofl) adalah
tekanan sistole, diikuti dengan bunyi lemah (fase 2)
scbelum menjadi lebih keras (fase 3), kemudian menjadi
redup pada fase 4, dan seluruhnya menghilang pada fase
5. Fase 5 sckarang digunakan untuk mewakili tekanan
diastole,

17.Membaca hasil tekanan darah pasien dengan satuan
sampai 5 mmHg tidak membulatkan ke puluhan terdekat,
tetapi membulatkan ke kelipatan § terdekat.

18. Mclakukan pemeriksaan  kedua dengan interval
selidaknya 5 menit untuk memberikan sistem peredaran
darah kembali normal setelah tertekan saat pengukuran
sebelumnya. Kemudian ulangi proses dengan cara yang
sama.

19. Merapikan alat.
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Lampiran 3
Standart Operating Prosedur (SOP)

Cara Mengolah/membuat minuman akar alang-alang

Langkah - langkah

1) Menyiapkan 60 gram akar alang-alang dengan memilih kualitas yang
baik.

2) Mencuci akar alang-alang menggunakan air bersih yang mengalir,

3) Setelah dicuci akar alang-alang kemudian dipotong-potong tipis,

4) Akar alang-alang yang telah dipotong, dimasukkan dalam wadah tempat
merebus yang tidak mengguraikan zat, seperti bejana tanah liat (keramik),
panci enamel, atau panci bening.

5) Memasukkan 3 gelas (600 ml) air bersih dalam alat percbus,

6) Merebus sampai suhu 90 °C selama 15 menit, sampai tersisa 2 gelas

7) Kemudian tutup tempat rebusan, ketika melakukan percbusan tidak terlalu
sering membuka tutup tempat rebusan untukmencegah penguapan.

8) Setelah dingin lakukan penyaringan. dan siap di konsumsi

9) Cara mengkomsumsi minum 2 kali sehari pada pagi¥s gelas dan sore hari

“: gelas diminum setelah makansecara teratur sclama 10 hari.
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