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A. Substansi Penelitian 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang:Hipertensi adalah suatu keadaan seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah diatas normal. Peningkatan tekanan darah yang 

berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan kerusakan pada 

ginjal, jantung, dan otak bila tidak dideteksi secara dini. Hipertensi 

berdampak peningkatan morbiditas dan mortalitas. Hipertensi menjadi 

masalah karena paling banyak ditemukan pada lansia. Riset Kesehatan 

Dasar (Riskedas) Departemen Kesehatan tahun 2013 menyatakan untuk 

angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai sekitar 25,8%. Hipertensi 

lansia diprovinsi Kalimantan Timur ditemukan pada 2743 (98,9%) orang 

mengidap pre-hipertensi. Dan dikota Samarinda ditemukan penduduknya 

sebanyak 1568 (56,5%) mengalami hipertensi.  

Tujuan: Penelitian ini menganalisis pengaruh pemberian air kelapa muda 

terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

diwilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda.  

Metode: Desain Penelitian eksperimen semu dimana jumlah responden 20 

orang yang diambil non random. Analisis yang digunakan uji t dependen 

untuk melihat pengaruh tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian air 

kelapa muda. Sedang untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian air 

kelapa muda pada 2 kelompok kontrol digunakan uji t-independent 
Hasil: Dan hasil analisa bivariat menggunakan uji T-Test Independent 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara tekanan darah 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yaitu p-value 0,002. Dari hasil analisa 

variabel ditemukan adanya suatu pengaruh antara pemberian air kelapa muda 

terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

 

Kata kunci : air kelapa muda, dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, 

tekanan darah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Hipertensi adalah istilah terjadinya peningkatan tekanan darah di atas 

normal, dengan nilai tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik diatas 90 mmHg. hipertensi merupakan penyebab kematian 

nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, dimana proporsi kematiannya 

mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia1 

Hipertensi menjadi masalah karena paling banyak ditemukan pada lansia. 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menyebutkan, prevalensi 

hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥ 18 tahun 

sebesar 25,8%, tertinggi di Bangka Belitung (30,9 %), diikuti Kalimantan 

Selatan (30,8 %), dan Kalimantan Timur (29,6 %).2 Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kaltim pada 2016, tercatat sebanyak 120.844 orang menderita 

hipertensi, dengan diantaranya adalah lansia sebanyak 83.020 orang (68.7%).3 

Proses degeneratif yang dialami seorang lansia lansia menyebabkan  

terjadi perubahan stuktual dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer 

yang bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada 

lansia. 4 Hal ini terjadi karena pada usia tersebut arteri besar kehilangan 

kelenturannya dan menjadi kaku karena itu darah  pada setiap denyut jantung 

dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan 

menyebabkan naiknya tekanan darah. Kondisi lansia yang secara fisiologis 

telah mengalami penurunan fungsi tubuh akan semakin diperberat dengan 

menderita hipertensi. Perlu perhatian khusus dalam memberikan terapi dan 

perawatan pada lansia dengan kondisi tersebut dan mempertimbangkan faktor 

lain yang sangat berpengaruh dalam keefektifan terapi penderita lansia 

hipertensi ditentukan oleh kepatuhan, dan dukungan keluarga. Data WHO 

(2003) yang menyebutkan bahwa 50%-80% pasien hipertensi tidak patuh 

terhadap terapi 5  



 
 

 
 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Air Putih Samarinda sebanyak 1074 responden selama 3 bulan terakhir, dari 

bulan September sampai dengan bulan November. Melalui metode wawancara 

terstuktur pada 8 orang lansia di dapatkan hasil wawancara, 3 orang lansia 

mengatakan jika hipertensinya naik mereka mengobatinya dengan cara 

meminum obat antihipertensi seperti (Captopril, Enalaprin dan Trandolaprin) 

dan 5 orang lansia lainnya lebih memilih berobat kepuskesmas jika 

hipertensinya naik. Dari 8 orang lansia mengatakan belum pernah melakukan 

pemberian air kelapa muda sebagai pengobatan herbal apabila hipertensinya 

naik. 

Berdasarkan data dan keterangan di atas, dimana jumlah lanjut usia yang 

mengalami penyakit hipertensi masih tinggi sehingga penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian pengaruh pemberian Air Kelapa muda terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia penderita Hipertensi diWilayah Kerja 

Puskesmas Air Putih Samarinda. 

1.2  Tujuan penelitian 

1.2.1 Mengidentifikasi Karakteristik Responden meliputi Usia, Jenis Kelamin, 

pendidikan, dan pekerjaan  

1.2.2.Mengidentifikasi kepatuhan dan dukungan keluarga pada Lansia 

penderita Hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda 

1.2.3 Mengevaluasi efektivitas Pemberian air kelapa muda terhadap perubahan 

tekanan darah (kelompok kontrol dan intervensi) pada lansia penderita 

Hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Air Putih Samarinda  

1.3  Urgensi  

1.3.1 Penelitian Hasurungan dalam Rahajeng dan Tuminah (2009) menemukan 

bahwa pada lansia dibanding umur  55 -59 tahun dengan umur 60-64 

tahun terjadi peningkatan risiko hipertesi sebesar 2,18 kali, umur 65-69 

tahun 2,45 kali dan umur >70 tahun 2,97 kali.8 

1.3.2 Penelitian yang dilakukan oleh Andika dkk (2018) yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Air Kelapa Muda Terhadap Penurunan Tekanan 



 
 

 
 

Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lanrisang Kabupaten Pinrang.6  

1.3.3 Dalam melakukan terapi, keluarga dapat menjadi faktor yang sangat 

berpengaruh dalam program pengobatan tekanan darah.5 

1.3.4 Olowookere, et al. (2015) melaporkan bahwa 39% pasien tidak patuh 

terhadap terapi. 5 

1.4  Luaran  

1.4.1. Seminar hasil penelitian  

1.4.2. Jurnal Nasional 



 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah salah satu tanda vital pada manusia sebagai 

petunjuk jika ditemukan adanya kelainan. Tubuh. Tekanan darah adalah aksi 

pompa jantung memberikan tekanan yang mendorong darah melewati 

pembuluh-pembuluh arteri. Tekanan darah ini di tentukan oleh jumlah darah 

yang di pompa oleh jantung ke seluruh organ dan jaringan tubuh, serta daya 

tahan dinding peembulu darah arteri jantung yang memompa ke seluruh 

jaringan dan organ-organ tubuh.9  

Tekanan darah seseorang biasanya mengalami perubahan setiap saat. 

Dalam kurun waktu 24 jam, tekanan dalam pembulu darah arteri mengalami 

flukturasi 24 jam. Tekanan darah tertinggi biasanya terjadi pada pagi hari 

setelah bangun tidur dan setelah melakukan aktivitas. Setelah itu, tekanan darah 

menjadi stabil sepanjang hari, pada malam hari tekanan darah mulai turun. 

Tekanan darah akan mencapai ke titik terendah saat kita tidur pulas.10  

Klasifikasi tekanan darah pada penderita hipertensi berdasarkan tekanan 

darah sistolik dan tekanan darah diastolik dalam satuan mmHg15 

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah pada penderita hipertensi 

 

Kategori 
Tekanan darah 

(sistolik) 

Tekanan darah 

(diastolik) 

Normal < 130 mmhg < 85 mmHg 

Prehipertensi 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

Hipertensi ringan (stadium 1) 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi sedang (stadium 2) 160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Hipertensi berat (stadium 3) 180-209 mmHg 110-119 mmHg 

Hipertensi maligna (stadium 4) > 210 mmHg > 120 mmHg 

 
Klasifikasi Hipertensi Sumber : Joint National Committee On Detection, 

Evaluation And Treatment Of High Blood Preassure (JNC) Ke VII Dalam Smeltzer 

& Bare (2010)  
2.2  Kepatuhan dan Dukungan Keluarga dalam program Terapi Hipertensi  

Pada Lansia 

Depkes tahun 2010 menyatakan bahwa usia lanjut merupakan kelompok 

dalam masa senium yaitu berusia 60 – 69 tahun. Tekanan darah pada lansia akan 



 
 

 
 

cenderung  tinggi sehingga lansia lebih besar berisiko terkena hipertensi 

(tekanan darah tinggi). Bertambahnya umur mengakibatkan tekanan darah 

meningkat, karena dinding arteri pada usia lanjut (lansia) akan mengalami 

penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 

sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi 

kaku.12 Semakin tua seseorang maka semakin besar resiko terserang hipertensi.  

Hipertensi merupakan tekanan tinggi di dalam pembuluh darah arteri. 

Seseorang dikatakan hipertensi apabila memiliki tekanan darah lebih dari 140/90 

mmHg. Price (2006) menyatakan bahwa penyakit hipertensi sebagai silent killer 

dimana perjalanan penyakit hipertensi sangat perlahan dan mungkin penderita 

hipertensi tidak menunjukkan gejala selama bertahun tahun sampai terjadi 

kerusakan organ yang bermakna. 7 

 Penatalaksanaan pasien hipertensi terdiri dari dua macam yaitu, 

intervesi farmakologis dan non-farmakologis. Penatalaksanaan secara 

farmakologi, yaitu dengan menggunakan obat-obatan antihipertensi. Terapi 

dengan obat antihipertensi dimulai pasien pada tekanan darah sistol > 160 

mmHg dan tekanan darah diastol > 100 mmHg yang menetap. Target tekanan 

darah adalah < 130/80 mmHg. 13 

Penggunaan satu dari lima obat berikut menunjukkan penurunan kasus 

kardiovaskuler pada pasien hipertensi hipertensi sehingga dapat dijadikan 

monoterapi pertama untuk pasien hipertensi Kelima obat tersebut adalah: 

a) Dieuretik tiazid 

b) Beta blocker 

c) Inhibitor Angiotensin Converting Enzyme (ACEI) 

d) Calcium Channel Blocker (CCB) 

e) Angiotensin Receptor Blocker (ARB) (Corwin, 2009). 

Penatalaksanaan secara non farmakologi, yaitu dengan memodifikasi 

pola hidup. Mengikuti pola hidup yang sehat penting untuk mencegah atau 

mengurangi dapak dari dari hipertensi. Cara-cara menangani dampak atau 

mencegah penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan ruang lingkup yang 

meliputi: 



 
 

 
 

a) Biologi (herbal yang mengandung antihipertensi). 

b) Psikologi (relaksasi dan ketenangan). 

c) Sosial (memperbanyak hubungan sosial). 

d) Spiritual (relaksasi spiritual) 

Menurut Osamor (2015), penyakit kronis seperti hipertensi 

membutuhkan pengobatan seumur hidup. Hal ini merupakan tantangan bagi 

pasien dan keluarga dalam memberiakan dukungan agar dapat mempertahankan 

keefektipan terapi dan perawatan pada penderita hipertensi dengan mematuhi 

pengobatan selama bertahun-tahun. Dukungan keluarga adalah bantuan atau 

pertolongan yang diberikan oleh anggota keluarga. Ketika keluarga berbagi 

masalahnya dengan sitem dukungan sosial maka saran dan bimbinggan akan 

diberikan kepada klien. Menciptakan lingkungan yang penuh kasih sayang, 

mengarahkan dan menemukan sumber perawatan serta memberikan bantuan 

finansial merupakan bentuk umum dari dukungan keluarga. 14 

2.3 Air Kelapa Muda 

2.3.1. Air Kelapa 

Kelapa (Cocos nucifera L.) adalah salah satu dari tumbuhan yang 

paling banyak manfaatnya di dunia. Seluruh bagian dari pohon kelapa 

dapat dimanfaatkan. Salah satu bagian tumbuhan ini yang banyak 

kegunaannya adalah air kelapa. Air kelapa memiliki khasiat dan nilai gizi 

yang baik sekali. Air kelapa dipercaya dapat mengurangi frekuensi 

denyut jantung dan tekanan darah 15 

Air kelapa muda merupakan air yang biasa ditemukan pada buah 

kelapa yang masih muda dan memiliki rasa yang manis, air kelapa muda 

mengandung beberapa kandungan seperti gula, vitamin, kalsium dan 

kalium. Kalium yang membantu tubuh untuk menyeimbangkan fungsi 

natrium dalam ketidakseimbangan tekanan darah normal. Kalium sangat 

penting sebagai unsur mempertahankan tekanan darah normal pada tubuh 

hal ini makin mamperkecil kemungkinan terjadinya penyakit jantung dan 

hipertensi. Pengaturan tekanan darah merupakan fungsi yang paling 

penting dari mineral ini. 16 



 
 

 
 

Air kelapa muda mengandung kadar kalium yang tinggi. Peran 

kalium dalam menurunkan tekanan darah diperkirakan melalui 

mekanisme natriuresis di ginjal, endhoteliumdependent vasodilatation, 

dan juga melalui efek sentral yaitu penurunan aktivitas renin angiotensin 

aldosteron (RAA) dan peningkatan neuronal Na pump yang menurunkan 

aktivitas saraf simpatis. 8 

Air kelapa mempunyai kandungan yang terdiri dari 17% kalium, 

15% magnesium dan 10% vitamin C. Kandungan yang dimiliki air 

kelapa muda dipercaya dapat menurunkan tekanan darah (Darmawan, 

2013). Air kelapa muda dapat digunakan dalam penanganan penyakit 

untuk menurunkan hipertensi. 17 

2.3.2.Komposisi Air Kelapa 

Komposisi air kelapa tergantung dari varietas, derajat maturitas 

(umur), dan faktor iklim. Volume air kelapa pada tiap buah kelapa 

biasanya sekitar 300 mL, dengan pH berkisar 3,5 - 6,1. Air kelapa 

memberikan rasa dan aroma yang khas karena adanya komponen 

aromatik dan volatile. Dalam air kelapa terkandung zat gizi makro yaitu 

Karbo Hidrat 4,11%, Lemak 0,12%, dan Protein 0,13%, sedangkan pada 

air kelapa tua KH 7,27%, L 0,15%, dan P 0,29%. Air kelapa 

mengandung sangat sedikit lemak, oleh karena itu, dalam air kelapa 

hanya terkandung energi sebesar 17,4% per 100 gram atau sekitar 44 

kal/L. Zat gizi mikro (vitamin dan mineral) juga Homeostasis K+ tubuh 

ditemukan dalam air kelapa. Air kelapa muda merupakan minuman 

tinggi kalium (sekitar 291 mg/100 mL).Vitamin yang terkandung dalam 

air kelapa yaitu vitamin B (B1,B2, B3, B5, B6, B7, B9) dan vitamin C, 

yang kadarnya menurun selama maturitas. Air kelapa merupakan larutan 

yang kaya mineral. Kadar N, P, K, Ca, Mg mencapai maksimal umur 8 

bulan dan setelah itu menurun dengan bertambahnya umur 18  

2.3.3 Prosedur Pemberian Air Kelapa Muda Pada Tekanan Darah 

 Hasil penelitian Fadlilah & Saputri (2018), terdapat pengaruh 

konsumsi air kelapa muda (250cc/hari) pagi dan sore hari selama satu 



 
 

 
 

minggu terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi dengan 

p value <0,05 yaitu 0.001. Peran kalium dalam menurunkan tekanan 

darah diperkirakan melalui mekanisme natriuresis di ginjal, 

endhotelium-dependentvasodilatation, dan juga melalui efek sentral 

yaitu penurunan aktivitas renin angiotensinaldosteron (RAA) dan 

peningkatan neuronal Na pump yang menurunkan aktivitas 

sarafsimpatis sehingga dapat menurunkan tekanan darah bagi penderita 

hipertensi  

Peralatan dan Cara Kerja adalah sebagai berikut: 

1) Alat 

a) Air kelapa muda 

b) Gelas 

2) Cara Kerja 

a) Sebelum diberikan perlakukan pemberian air kelapa muda 

penderita hipertensi diukur tekanan darah 

b) Diberikan perlakukan pemberian air kelapa muda 250cc pagi 

dan sore hari selama 7 hari 

c) Selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah Bentuk eksperimen semu (quasi 

experiment) pada penelitian ini adalah Non randomized pre-test and post test 

control group suatu penelitian yang dilakukan dengan dua kelompok tanpa 

randiomisasi, satu kelompok diberi perlakuan dan kelompok lain sebagai kontrol, 

kemudian diobservasi variable Tekanan Darah sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan alat ukur Teinsimeter Aneroid dan Stetoskop. Subjek dalam 

penelitian ini adalah Lansia yang menderita Hipertensi diwilayah kerja Puskesmas 

Air Putih Samarinda.  

Prosedur penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini  

a. Peneliti menyiapkan alat pengukur tekanan darah (Tensimeter aneroid dan 

Stetoskop), dan alat gelas ukur sebagai wadah air kelapa muda untuk diberikan 

pada responden yang memenuhi kriteria. 

b. Persiapan sudah selesai, kemudian akan dilakukan pengukuran tekanan darah 

(pre test) 5 menit sebelum intervensi menggunakan tiensimeter aneroid yang 

diukur di bagian brakhialis dengan posisi duduk. 

c. Responden diberikan air kelapa muda sebanyak 250cc pada pagi dan sore hari. 

d. Tahap akhir yaitu pengukuran kembali tekanan darah setelah intervensi (post 

test) yang dilakuakan dalam rentang waktu 30 menit, pengukuran tekanan 

darah pada brakhialis dengan posisi duduk. 

e. Pengumpulan data dilakukan selama 7 hari. 

 Perbandingan efektifitas kedua kelompok dilakukan dengan 

membandingkan rata-rata perubahan tekanan darah yang terjadi diantaranya. 

Adapun tahap penelitiannya adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

PERSIAPAN 

analisis kebutuhan, penyusunan instrumen penelitian, pemilihan subjek penelitian, 
penyusunan panduan SOP pengukuran TD dan Pemberian air kelapa,  izin penelitian 

PELAKSANAAN KEGIATAN  

Tahap Ekperimen  dengan SOP 

EVALUASI 

Seminar hasil penelitian, Publikasi Jurnal Nasional 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

SILAHKAN KUNJUNGI PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR 
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