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ABSTRACT  

Hypertension is a fairly dangerous disease worldwide because it is a significant risk factor for cardiovascular 

disease. According to the Ministry of Health, hypertension occurs frequently in the elderly because it is 

degenerative. In addition to pharmacological therapy, there is also complementary therapy for the treatment 

of hypertension because it has the advantages of being easily available, affordable and has a high level of 

safety with minimal side effects. Pineapple juice is one of the complementary therapies to lower blood 

pressure because it contains potassium and is high in antioxidants; starfruit juice can also be an anti-

hypertensive because it contains many flavonoid compounds that can smooth blood flow. The purpose of this 

study is to determine the effect of the comparison between giving pineapple juice and star fruit juice on 

reducing blood pressure in elderly hypertensive. This study used a pre-experimental design with a one-group 

pretest-posttest design. The sampling technique was purposive sampling; a total of 30 respondents were 

divided into 15 respondents in the pineapple group and 15 respondents in the star fruit group. The statistical 

tests used were the paired t-test and in the independent t-test. The results showed that the p-value of the 

paired t-test was 0.001 <0.05 for systolic and diastolic. In the independent t-test, 0.005 < 0.05 for systolic 

and 0.01 < 0.05 for diastolic. So in this study, it is concluded that star fruit juice has a significant effect and 

compared to pineapple juice in reducing blood pressure in elderly hypertensive patients. 
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ABSTRAK  

Hipertensi menjadi penyakit yang cukup berbahaya di seluruh dunia karena menjadi faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskuler. Menurut kemenkes hipertensi banyak terjadi pada kelompok lansia karena 

degeneratif. Selain terapi farmakologis terdapat juga terapi komplementer untuk pengobatan hipertensi karena 

memiliki kelebihan mudah didapat, terjangkau serta tingkat keamanannya tinggi dengan efek samping 

minimal. Jus nanas merupakan salah satu terapi komplementer untuk menurunkan tekanan darah karena 

mengandung kalium dan tinggi antioksidan, jus belimbing pun dapat menjadi anti-hipertensi karena 

mengandung banyak senyawa flovanoid yang dapat melancarkan aliran darah. Tujuan pada penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh perbandingan antara pemberian jus nanas dengan jus belimbing terhadap 

penurunan tekanan darah lansia hipertensi. Penelitian ini menggunakan rancangan pre eksperiment dengan 

pretest- posttest design one group. Teknik sampling purposive sampling, total 30 responden dibagi 15 

responden pada kelompok nanas dan 15 responden pada kelompok belimbing. Adapun uji statistik yang 

digunakan adalah uji paired t-test dan independent t-test. Hasil menunjukkan nilai p value uji paired t-test 

adalah 0,001 < 0,05 untuk  sistolik dan diastolik. Pada uji independent t-test 0,005 < 0,05 untuk sistolik dan 

0,01 < 0,05 pada diastolik. Maka pada penelitian ini disimpulkan jus belimbing memiliki pengaruh dan 

perbandingan yang signifikan dengan jus nanas terhadap penurunan tekanan darah lansia hipertensi. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya di seluruh dunia karena menjadi faktor risiko 

utama yang dapat mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit 

ginjal yang merupakan penyebab kematian utama di dunia (1). WHO (World Health Organization) menyatakan sekitar 

972 orang atau 26,4% orang di seluruh dunia menderita hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 

29,2% di tahun 2025 (2). Dari 972 juta penderita hipertensi 333 juta di antaranya berada di negara maju dan 639 sisanya 

berada di negara berkembang, termasuk di Indonesia (3). Hipertensi menyebabkan 7,5 juta kematian atau menyumbang 

sekitar 12,8% dari total kematian. Hipertensi juga menyebabkan kematian pada 45% penderita penyakit jantung dan 

iskemik, dan 51% kematian pada penderita penyakit stroke hemoragik pada tahun 2014 (4). 

Berdasarkan data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) Kemenkes RI (2018) hasil pengukuran pada penduduk 

usia ≥ 18 tahun berjumlah sebanyak 34,1%, dengan jumlah tertinggi di Provinsi Kalimantan Selatan 44,1%, 

sedangkan jumlah terendah berada di Papua dengan persentase 22,2%, estimasi jumlah kasus hipertensi di 

Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian yang disebabkan oleh hipertensi di Negara 

Indonesia ada sebanyak 427.218 jiwa (5). Prevalensi hipertensi tertinggi terdapat pada wilayah Kabupaten Banjar 

sebanyak 21.334 penderita, Banjarmasin 20.396 penderita, Tanah Laut sebanyak 5.572 penderita, Barito Kuala 

4.891 penderita, Banjarbaru sebanyak 4.201 penderita, Kotabaru 3.924 penderita, Tapin sebanyak 3.535 penderita, 

dan sisanya berkisar antara 2.500 hingga di atas 1000 orang (6). Pada tahun 2019 di Kabupaten Banjar, penyakit 

hipertensi juga menjadi ranking 1 penyakit tidak menular yang diderita oleh masyarakat. Jumlah penderita 

hipertensi di wilayan Kabupaten Banjar mencapai 10.910 kasus, yang mengalahkan jumlah penyakit tidak menular 

lainnya seperti penyakit diabetes melitus, asthma, jantung koroner, paru obstruktif kronik, hingga stroke (7). 

Menurut Data Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar (2021) jumlah estimasi penderita hipertensi sekitar 15.288 

orang, dan estimasi jumlah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sungai Tabuk 2 pada tahun 2021 

mencapai 708 orang (8). Dari studi pendahuluan yang dilakukan didapatkan data pada Puskesmas Sungai Tabuk 2 

pada tahun 2022 bahwa penyakit hipertensi masuk dalam daftar 10 penyakit terbanyak dan berada di nomor 2 yang 

diderita oleh penduduk wilayah kerja puskemas (9). 

Apabila hipertensi tidak dilakukan penanganan sejak dini, maka akan terjadi peningkatan pravalensi penderita hipertensi 

di setiap tahunnya (7). Penanganan hipertensi dilakukan untuk menghambat dan menurunkan angka kesakitan, terjadinya 

komplikasi lebih lanjut dan kematian dengan menggunakan penanganan secara farmakologis dan non-farmakologis (10). 

Berdasarkan data studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Paku alam merupakan desa yang akan menjadi lokasi 

penelitian ini berada di wilayah kerja Puskesmas Sungai Tabuk 2, desa paku alam di pilih karena hipertensi menjadi 

penyakit tertinggi di wilayah tersebut dan RT 3 merupakan wilayah yang mempunyai banyak lansia penderita hipertensi. 

Terapi nonfarmakologis dari tumbuhan secara ilmiah mampu mengurangi angka kejadian penyakit hipertensi seperti 

buah nanas). Terapi jus nanas cukup efektif untuk menurunkan tekanan darah pada hipertensi, karena kaya akan serat, 

vitamin C, kalsium, kalium, magnesium, kromium, lemak essensial dan rendah natrium dapat membuktikan bahwa jus 

buah nanas memiliki manfaat dalam mengendalikan hipertensi (11). Selain itu nanas juga memiliki enzim baik untuk 

pencernaan yang disebut bromelain, yang dapat membantun melancarkan buang air besar, semakin lancar buang air 

besar maka tekanan darah cenderung akan menjadi normal, dan kandungan kalium pada jus buah nanas dapat 

meningkatkan kerja ginjal sehingga menurunkan kadar ureum yang tinggi pada tubuh (12). 

Buah belimbing manis juga merupakan buah yang termasuk dalam bahan terapi komplementer dan sudah 

dikenal luas oleh masyarakat Indonesia dan mudah ditemukan dengan harganya relatif terjangkau bagi semua 
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kalangan. Buah belimbing manis bermanfaat dalam membantu menurunkan tekanan darah karena adanya 

kandungan senyawa flovanoid dan serat, kalium, fosfor, dan vitamin C (13). Enzim kalium dan senyawa flovanoid 

akan memperlancar aliran darah karena bermanfaat untuk melakukan pelebaran arteri dan relaksasi otot (14) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Herlambang dkk (2022) dengan judul Pengaruh 

Jus Buah Nanas Kombinasi Madu Sebagai Penurun Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi dapat disimpulkan 

bahwa Jus buah nanas dengan kombinasi madu sebanyak 200 g nanas dan 20 ml madu yang diberikan sekali sehari 

dapat memiliki pengaruh dalam membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Sebanyak 6 orang 

pasien hipertensi mengalami penurunan tekanan darah baik tekanan darah sistolik maupun diastolik, dan sebanyak 

3 orang pasien hipertensi mengalami penurunan tekanan darah sistolik maupun diastolik, dengan nilai persentase 

sebesar 34%, kemudian 2 orang pasien hipertensi yaitu penurunan tekanan darah sistolik saja, dengan nilai 

persentase sebesar 22%, dan selanjutnya sebanyak 1 orang pasien hipertensi mengalami penurunan tekanan darah 

diastolik saja, dengan nilai persentase sebesar 11% (15).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Alvionita dengan judul Perbedaan Efektifitas antara 

Pemberian Jus Belimbing Manis dan Jus Wortel terhadap Penurunan Tekanan Darah terhadap Penderita Hipertensi 

di Posbindu Desa Pingkuk, dengan jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen pre-post control group design. 

Jus belimbing diberikan sebanyak 200 ml diminum 1 kali sehari yang diberikan selama 7 hari dari hasil penelitian 

tersebut menunjukkan Pemberian jus belimbing berpengaruh secara bermakna terhadap penurunan tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik setelah dikontrol dengan asupan lemak dan serat, serta mengkonsumsi jus 

belimbing manis lebih efektif dibandingkan dengan mengkonsumsi jus wortel (16). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang menjadi penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas, terutama pada kelompok usia lanjut. Pemilihan responden lansia dalam penelitian ini didasarkan pada 

fakta bahwa proses penuaan menyebabkan perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular, seperti kekakuan 

pembuluh darah, penurunan elastisitas arteri,(17) dan gangguan fungsi endotel (18). Kondisi ini membuat lansia 

lebih rentan mengalami peningkatan tekanan darah secara persisten. Selain itu, pola makan yang kurang seimbang 

dan aktivitas fisik yang menurun pada lansia dapat memperparah risiko hipertensi. Dengan demikian, intervensi 

yang aman, alami, dan mudah diterapkan pada kelompok ini sangat dibutuhkan. 

Dari penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya menunjukkan potensi bahan pangan alami dalam menurunkan 

tekanan darah. Hipertensi yang tidak terkendali pada lansia meningkatkan risiko komplikasi serius seperti stroke, 

gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis. Meta-Analisis Prospektif (prospective studies collaboration) melibatkan 

61 studi kohort menyediakan bukti bahwa setiap kenaikan tekanan darah sistolik sebesar 20 mmHg dapat 

meningkatkan risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular hingga dua kali lipat (19). Beban ini tidak hanya 

berdampak pada kualitas hidup lansia, tetapi juga meningkatkan biaya kesehatan dan beban sosial keluarga. 

Upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi pada lansia memerlukan intervensi yang efektif, aman, 

terjangkau, dan mudah diterapkan di rumah. Penggunaan jus buah seperti nanas dan belimbing menawarkan 

alternatif alami yang berpotensi membantu menurunkan tekanan darah melalui mekanisme peningkatan ekskresi 

natrium, relaksasi otot polos pembuluh darah, dan perbaikan fungsi endotel. Perbandingan kedua jenis jus ini 

penting untuk menentukan pilihan intervensi yang lebih efektif sehingga dapat direkomendasikan dalam program 

promosi kesehatan lansia, baik di komunitas maupun fasilitas pelayanan kesehatan. 

Beberapa studi kuasi-ekperimental menunjukkan bahwa jus belimbing (Averrhoa carambola L.) signifikan 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dan lansia. Pemberian jus ini diyakini memengaruhi peningkatan 



Health Sciences and Pharmacy Journal, Vol.9, No. 2, Agustus 2025: 130-141 
 

 

 

133 

ekskresi natrium, berfungsi sebagai diuretik alami, serta menyediakan kalium dan antioksidan yang mengurangi 

resistensi vaskular (20). Selain itu, buah tropis seperti nanas juga berpotensi memperbaiki fungsi endotel dan 

menurunkan tekanan darah melalui pelepasan nitric oxide (21) 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk   menganalisa 

pengaruh perbandingan antara pemberian jus nanas dan jus belimbing terhadap penurunan tekanan darah lansia 

hipertensi, terkhususnya di wilayah Desa Paku Alam RT 3. 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Sungai Tabuk 2 yakni di Desa Paku Alam RT.03. Kegiatan 

penelitian ini dilakukan selama 7 hari yang dimulai pada tanggal 16 Mei 2023 hingga 22 Mei 2023. Sebelum 

pelaksanaan studi, telah dilakukan survei selama tiga minggu untuk memperoleh data calon responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. Sasaran dalam studi ini adalah lansia penderita hipertensi primer yang berdomisili di RT 

3, Desa Paku Alam, Kabupaten Banjar. 

Penelitian ini adalah analitik observasional analitik kuantitatif dengan rancangan penelitian Pre eksperiment, 

dengan Pretest-posttest design one group. Jumlah sampel penelitian yang diambil berdasarkan keperluan dalam 

penelitian ini adalah 15 responden untuk kelompok pemberian nanas dan 15 responden untuk kelompok pemberian 

belimbing. Sehingga total keseluruhan sampel pada penelitian ini adalah 30 orang responden. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi Lansia berusia 60-

80 tahun, menderita hipertensi primer, penderita hipertensi merupakan warga di Desa Paku Alam RT. 03., 

penderita hipertensi yang tidak rutin mengkonsumsi obat anti hipertensi setiap harinya, dapat berkomunikasi 

dengan baik dan jelas, tidak memiliki gangguan pendengaran dan penglihatan dan bersedia menjadi responden 

penelitian. Instrumen penelitian yaitu sphygmomanometer digital dan lembar observasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh perbandingan antara pemberian jus nanas dengan jus belimbing 

pada kelompok eksperimen yang sampelnya di observasi terlebih dahulu sebelum diberi perlakuan, salah satunya 

dengan cara pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah perlakuan. 

Tindakan pada kelompok kontrol (kelompok nanas) dengan memberikan dan memantau bahwa responden telah 

mengonsumsi jus nanas sebanyak 250 ml 1x sehari setiap pagi setelah responden sarapan. Kemudian dilakukan 

pengukuran tekanan darah sebelum responden mengonsumsi jus nanas pada hari ke-1 dan melakukan pengukuran 

kembali setiap hari sampai hari ke-7 setelah responden mengonsumsi jus nanas. Pada kelompok perlakuan jus 

belimbing tindakan yang diberikan dan dipantau yaitu bahwa responden telah mengonsumsi jus belimbing 

sebanyak 250 ml 1x sehari setiap pagi setelah responden sarapan, melakukan pengukuran tekanan darah sebelum 

responden mengonsumsi jus belimbing pada hari ke-1 dan melakukan pengukuran kembali setiap hari sampai hari 

ke-7 setelah responden mengonsumsi jus belimbing. Pada penelitian ini juga menanyakan keluhan responden 

sebelum melakukan pemberian pada hari ke-1 untuk mengetahui efek samping yang diderita setelah mengonsumsi 

jus belimbing. Selanjutnya juga memastikan bahwa responden sedang tidak mengonsumsi obat anti- hipertensi 

secara rutin selama penelitian ini berlangsung. Hal lain juga memastikan responden sedang tidak mengonsumsi 

terapi komplementer yang lain seperti, jus buah semangka, rebusan daun salam, rebusan daun seledri, mentimun 

dan sebagainya yang juga memiliki manfaat untuk menurunkan tekanan darah dan melarang responden untuk 

mengonsumsi makanan yang asin dan berlemak   selama menjadi responden pada penelitian ini. 

Uji yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan 2 uji parametrik, yaitu uji Paired t-test untuk mengetahui 

pengaruh sebelum dan sesudah pemberian jus nanas dan jus belimbing terhadap penurunan tekanan darah lansia 
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hipertensi, kemudian dilakukan uji Independent t-test untuk mengetahui pengaruh perbandingan antara pemberian 

jus nanas dengan jus belimbing terhadap penurunan tekanan darah lansia hipertensi setelah diberikan intervensi. 

Penelitian ini telah diuji etik di Universitas Sari Mulia Banjarmasin. 

HASIL 

Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Sungai Tabuk 2 yakni di Desa Paku Alam RT.03 

yang dilakukan selama 7 hari pada 30 responden. Berikut karakteristik responden berdasarkan kelompok : 

Karakteristik responden 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden penelitian 

Karaktersitik 
Kelompok nanas Kelompok belimbing 

F % F % 

Usia     

56-65 (tahun) 5 33,3 7 46,7 

> 65 (tahun) 10 66,7 8 53,3 

Jenis kelamin     

Laki-laki 5 33,3 5 33,3 

Perempuan 10 66,7 10 66,7 

Tingkat pendidikan     

Tidak/belum tamat 8 53,3 6 40,0 

SD 5 33,3 5 33,3 

SMP 2 13,3 4 26,7 

Pekerjaan     

Petani 6 40,0 7 46,7 

Pedagang 6 40,0 5 33,3 

IRT 3 20,0 3 20,0 

Klasifikasi hipertensi     

Hipertensi derajat I 7 46,7 6 40,0 

Hipertensi derajat I 8 53,3 9 60,0 

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik usia pada kelompok nanas lebih banyak berusia >65 tahun yakni 

sebanyak 10 responden (66,7%), begitupun dengan kelompok belimbing yakni lebih banyak yang berusia >65 tahun 

sebanyak 8 responden (53,3%). Jenis kelamin responden pada kelompok nanas lebih banyak perempuan daripada 

laki-laki yakni sebanyak 10 responden (66,7%) begitu pula pada kelompok belimbing jenis kelamin perempuan juga 

lebih banyak daripada laki-laki yakni sama sebanyak 10 responden (66,7%).  

Pada tingkat pendidikan belum tamat SD menempati posisi terbanyak pada kelompok nanas dan kelompok 

belimbing yakni sebanyak 8 responden (53,3%) dan 6 responden (40,0%). Pekerjaan sebagai petani dan pedagang 

menjadi mayoritas dan menempati posisi sama pada kelompok nanas yakni 6 responden (40,0%) dan pada kelompok 

belimbing pekerjaan petani yang menempati posisi terbanyak yakni 7 responden (46,7%). Klasifikasi hipertensi yang 

banyak diderita pada kelompok nanas adalah hipertensi derajat II yakni sebanyak 8 responden (53,3%), sedangkan 

pada kelompok belimbing hipertensi derajat II yang menempati posisi terbanyak yakni 9 responden (60,0%). 

Tabel 2 Hasil pengukuran tekanan darah sistolik responden lansia hipertensi pada  

 kelompok nanas dan kelompok belimbing hari ke 1 dan ke 7 

NR 
TDS Kelompok nanas 

NR. 
TDS Kelompok belimbing 

Hari ke-1 Hari ke-7 Hari ke-1 Hari ke-7 

1 160 150 1 160 144 

2 165 155 2 164 149 

3 154 141 3 148 135 
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NR 
TDS Kelompok nanas 

NR. 
TDS Kelompok belimbing 

Hari ke-1 Hari ke-7 Hari ke-1 Hari ke-7 

4 165 152 4 158 140 

5 167 141 5 147 133 

6 148 144 6 163 135 

7 153 149 7 149 138 

8 151 141 8 160 140 

9 154 147 9 166 157 

10 160 152 10 156 143 

11 157 149 11 159 140 

12 163 151 12 161 146 

13 162 140 13 168 147 

14 156 148 14 158 139 

15 159 151 15 164 140 

Pada Tabel 2 ditampilkan data tekanan darah sistolik pada dua kelompok perlakuan yang masing-masing terdiri 

dari 15 responden. Pada kelompok yang diberikan intervensi jus nanas, tekanan darah sistolik tertinggi tercatat sebesar 

167 mmHg, sedangkan pada kelompok yang diberikan jus belimbing, nilai tertinggi tercatat sebesar 168 mmHg. 

Tabel 3 Hasil pengukuran TDD responden lansia hipertensi pada  

kelompok nanas dan kelompok belimbing hari ke 1 dan ke 7 

NR 
TDS Kelompok nanas 

NR. 
TDS Kelompok belimbing 

Hari ke-1 Hari ke-7 Hari ke-1 Hari ke-7 

1 90 84 1 80 70 

2 90 85 2 97 84 

3 90 83 3 89 81 

4 93 90 4 101 85 

5 102 89 5 89 80 

6 89 90 6 94 80 

7 96 85 7 95 81 

8 97 86 8 86 79 

9 100 91 9 89 82 

10 94 87 10 94 84 

11 96 89 11 98 81 

12 98 89 12 92 83 

13 88 86 13 95 86 

14 97 89 14 97 89 

15 89 83 15 87 83 

Pada Tabel 3. dapat dilihat data tekanan darah diastolik pada dua kelompok perlakuan menunjukkan variasi nilai. 

Pada kelompok yang diberikan intervensi jus nanas, tekanan darah diastolik tertinggi tercatat sebesar 102 mmHg, 

sedangkan pada kelompok yang diberikan jus belimbing, nilai tertinggi tercatat sebesar 101 mmHg. 

Tabel 4 Hasil uji paired t-test TDS dan TDD responden lansia hipertensi  

pre-post pemberian jus nanas dan belimbing 

Kelompok 
Rata-rata 

Pre 

Rata-rata 

Post 

Mean 

penurunan 
P-value 

Uji paired t-test TDS dan 

TDD 

    

Nanas 158,26 147,40 10,86 
0,001 

Belimbing 158,73 141,73 17 

Uji paired t-test TDS dan 

TDD 

    

Nanas 93,93 87,06 7 
0,001 

Belimbing 92,20 81,86 10,33 
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Pada Tabel 4, hasil uji paired t-test menunjukkan nilai p sistolik adalah 0,001 < (0,05) yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara mean (rata- rata) tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah pemberian jus nanas 

dengan jus belimbng, dimana pada kelompok nanas mean nya adalah 147,40 mmHg turun sebanyak 10,86 mmHg 

dari hari pertama 158,32 mmHg sedangkan pada kelompok belimbing mean pada hari ke tujuh adalah 141,73 mmHg 

dengan penurunan sebesar 17 mmHg dari tekanan darah sistolik hari pertama 158,73 mmHg.  

Data untuk tekanan darah diastolik juga terdapat pada tabel dimana pada uji paired t-test menunjukkan nilai p 

0,001 < (0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan pada mean tekanan darah diastolik sebelum dengan 

sesudah pemberian jus nanas dengan jus belimbing, pada kelompok nanas adalah 87,06 mmHg dengan mean 

penurunan 7 mmHg sedangkan pada kelompok belimbing meannya adalah 81,86 mmHg dengan mean penurunan 

sebanyak 10,33 mmHg.  

Tabel 4 Hasil uji independen t-test tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik 

responden lansia hipertensi post-test pemberian jus nanas dan belimbing 

Kelompok Rata-rata SD P-value 

Uji independen t-test 

TDS responden lansia 

hipertensi post-test H-7 

   

Nanas 147,40 4,8 0,005 

Belimbing 141,73 6,2 

Uji independen t-test 

TDD responden lansia 

hipertensi post-test H-7 

   

Nanas 87,06 3,1 0,01 

Belimbing 81,86 4,2 

Selain dilihat dari uji Paired t-test di kedua kelompok pengaruh pemberian jus nanas dengan jus belimbing 

juga dapat dilihat dari analisis data uji Independent t-test. Hasil uji Independent t-test menunjukkan nilai p sistolik 

adalah 0,005 < 0,05 dimana hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan dalam 

pemberian jus nanas dengan jus belimbing terhadap penurunan tekanan darah sistolik pada lansia hipertensi. 

Kemudian untuk mengetahui perbandingan pengaruh pemberian jus nanas dengan jus belimbing terhadap tekanan darah 

diastolik juga menggunakan uji Independent t-test menunjukkan nilai p diastolik adalah 0,01 < 0,05 yang berarti jus 

nanas dan jus belimbing memberikan perbedaan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah diastolik 

pada lansia hipertensi. Kedua hasil uji hipotesis di atas, menunjukkan bahwa jus nanas dan jus belimbing memiliki 

pengaruh dan perbedaan yang signifikan untuk menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi. 

PEMBAHASAN 

Tindakan yang dilakukan pada kelompok kontrol (kelompok nanas) yang berguna untuk mengurangi dan 

mencegah adanya resiko data bias pada penelitian ini diantaranya dengan memberikan dan memantau bahwa 

responden telah mengonsumsi jus nanas sebanyak 250 ml 1x sehari setiap pagi setelah responden sarapan. 

Kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum responden mengonsumsi jus nanas pada hari ke-1 dan 

melakukan pengukuran kembali setiap hari sampai hari ke-7 setelah responden mengonsumsi jus nanas. Selain itu 

juga menanyakan keluhan responden sebelum melakukan pemberian pada hari ke-1 untuk mengetahui efek samping 

yang diderita setelah mengonsumsi jus nanas, pada hari ke-1 responden mengeluhkan adanya pusing, nyeri pada 

kaki, dan nyeri pada pinggang responden.  

Keluhan yang dirasakan responden tetap ada hingga hari ke-5 pemberian, akan tetapi pada hari ke- 7 responden 
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merasakan keluhan nyeri kaki berkurang. Dalam hal ini juga dilakukan tindakan memastikan bahwa responden 

sedang tidak mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin selama penelitian ini berlangsung. Selanjutnya hal yang 

perlu dipastikan responden sedang tidak mengonsumsi terapi komplementer yang lain seperti, jus buah semangka, 

rebusan daun salam, rebusan daun seledri, mentimun dan sebagainya yang juga memiliki manfaat untuk menurunkan 

tekanan darah. Serta melarang responden untuk mengonsumsi makanan yang asin dan berlemak selama menjadi 

responden pada penelitian ini. 

Pada kelompok perlakuan jus belimbing tindakan yang diberikan dan dipantau yaitu bahwa responden telah 

mengonsumsi jus belimbing sebanyak 250 ml 1x sehari setiap pagi setelah responden sarapan, melakukan 

pengukuran tekanan darah sebelum responden mengonsumsi jus belimbing pada hari ke-1 dan melakukan 

pengukuran kembali setiap hari sampai hari ke-7 setelah responden mengonsumsi jus belimbing. Pada penelitian 

ini juga menanyakan keluhan responden sebelum melakukan pemberian pada hari ke-1 untuk mengetahui efek 

samping yang diderita setelah mengonsumsi jus belimbing, pada hari ke-1 responden mengeluhkan adanya pusing, 

nyeri pada kaki, dan nyeri pada pinggang responden. Keluhan yang dirasakan responden sudah berkurang pada hari 

ke-3 pemberian, pada hari ke- 7 responden merasakan keluhan-keluhan tersebut sudah tidak ada.  

Selanjutnya juga memastikan bahwa responden sedang tidak mengonsumsi obat anti- hipertensi secara rutin 

selama penelitian ini berlangsung. Hal lain juga memastikan responden sedang tidak mengonsumsi terapi 

komplementer yang lain seperti, jus buah semangka, rebusan daun salam, rebusan daun seledri, mentimun dan 

sebagainya yang juga memiliki manfaat untuk menurunkan tekanan darah dan melarang responden untuk 

mengonsumsi makanan yang asin dan berlemak   selama menjadi responden pada penelitian ini. 

Hasil penelitian menunjukkan responden lansia yang menderita hipertensi lebih banyak yang berusia >65 tahun. 

Dalam tabel tersebut juga menunjukkan persentase lansia dengan usia >65 tahun pada kelompok nanas sebanyak 

(60%). Hasil penelitian ini tidak memiliki kesenjangan dengan teori dan penelitian lainnya, karena ini menjukkan 

adanya hubungan umur dengan kejadian hipertensi, yang dimana lansia berumur > 65 banyak menderita hipertensi, 

didukung dengan hasil penelitian Susmitha dkk (2024) di dalam penelitian nya terdapat responden yang rata-rata 

berusia diatas 65 tahun, sehingga dia menyimpukan bahwa semakin bertambahnya umur maka akan semakin besar 

risiko untuk terkena penyakit hipertensi (22). 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 (23). 

Kejadian hipertensi pada lansia dikarenakan umur >65 adanya perubahan alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi 

elastisitas pembuluh darah berkurang dan penurunan daya tahan tubuh, karena semakin bertambahnya usia dan 

terjadinya proses penuaan yang menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit (24). Tingginya kasus hipertensi 

pada lansia disebabkan karena keterulangan atau tidak kunjung sembuhnya hipertensi secara total pada lansia yang 

dipicu oleh ketidakpatuhan untuk menerapkan rejimen terapi sesuai instruksi yang dilakukan lansia pada penelitian 

ini kebanyakan berusia 60-69 tahun (25). 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden penelitian berdasarkan jenis kelamin pada kelompok nanas 

lebih banyak perempuan daripada laki-laki yakni sebanyak 10 responden (66.7%) dan pada kelompok belimbing 

jenis kelamin perempuan juga lebih banyak daripada laki-laki yakni juga sebanyak 10 responden (66.7%). Faktor 

yang dapat menyebabkan jenis kelamin dapat berpengaruh pada terjadinya hipertensi, menurut teori perempuan 

lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan laki-laki, dikarenakan perempuan diduga memiliki gaya 

hidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibanding laki-laki, setelah menopause wanita juga 
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cenderung akan memiliki tekanan darah yang lebih tinggi. Pada saat wanita memasuki masa menopause maka 

kadar estrogen dalam tubuhnya akan semakin berkurang. Estrogen sendiri memiliki peranan yang dapat 

meningkatkan kadar High Destinity Lipoprotein (HDL) yang berfungsi untuk merawat dan menjaga kesehatan dan 

mejaga kelancaran aliran pembuluh darah. Dampak yang akan ditimbulkan dari kekurangan HDL atau dikenal 

juga dengan istilah Low Destinity Lipoprotein (LDL) adalah terjadinya aterosklerosis yang dapat menyebabkan 

tekanan darah meningkat karena terjadinya penimbunan plak di pembuluh darah sehingga jantung akan memompa 

lebih keras (26). 

Berdasarkan kategori tingkat pendidikan menunjukkan responden pada kelompok nanas dan belimbing yang 

paling banyak mengalami hipertensi berpendidikan belum tamat SD dan tamat SD. Dalam tabel tersebut menunjukkan 

bahwa pada kelompok nanas responden yang berpendidikan belum tamat SD sebanyak 8 responden dengan 

persentase (53.3%) dan pada kelompok belimbing sebanyak 6 responden dengan persentase (40.0%). Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa sejalan dan tidak memiliki kesenjangan dengan penelitian dan teori lainnya. Orang 

berpendidikan tinggi mempunyai informasi kesehatan termasuk hipertensi dan lebih mudah menerima gaya hidup 

sehat seperti diet sehat, olahraga, dan memelihara berat badan ideal, sehingga baik dan buruknya saat berperilaku 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang dalam menerima dan mengolah informasi yang akan berdampak 

pada status kesehatannya, salah  satu perilaku dalam mencegah hipertensi adalah dengan memiliki pengetahuan yang 

baik mengenai penyebab, faktor risiko, tanda dan gejala hipertensi serta batasan tekanan darah stabil dan tidak 

stabil, akan membuat seseorang terhindar dari pemicunya (27). Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan 

yang rendah, dikarenakan berkaitan dengan pengetahuan dari individu yang memengaruhi kesadaran terhadap 

perilaku dalam pencegahan hipertensi, dengan kata lain makin tinggi pengetahuan individu mengenai penyebab 

hipertensi, faktor pemicu, tanda gejala, dan tekanan darah normal dan tidak normal maka individu akan cenderung 

menghindari hal-hal yang dapat memicu terjadinya kejadian hipertensi seperti  perilaku merokok, minum kopi, dan 

obesitas (28). 

Mayoritas responden kelompok nanas dan kelompok belimbing banyak yang bekerja sebagai petani, dengan 

penjabaran pada kelompok nanas terdapat 6 responden dengan persentase (40.0%) dan pada kelompok belimbing 

sebanyak 7 responden dengan persentase (46.7%). Kejadian hipertensi pada petani dapat disebabkan karena 

aktivitas fisik yang meningkat, sehingga beban kerja yang dikeluarkan mempengaruhi terjadinya kejadian hipertensi 

dari faktor intrinsik dan ekstrinsik yang akan menurunkan kualitas hidup menjadi berkurang serta kualitas kerja 

menjadi tinggi yang menyebabkan tekanan darah mengalami peningkatan melebihi batas normal (26). Kelelahan 

menjadi faktor utama yang menjadi penyebab petani mengalami kejadian hipertensi, dikarenakan waktu bekerja 

yang lama, lingkungan dan tempat kerja yang terpapar langsung oleh cahaya matahari, dan istirahat yang kurang 

sehingga menyebabkan petani mengalami kelelahan dan kekuatan kardiovaskuler menjadi lemah (29). Kelelahan 

yang terjadi berulang-ulang dan secara berkelanjutan akibat bekerja akan menyebabkan masalah pada kesehatan 

seseorang seperti terjadinya peningkatan tekanan darah (30). 

Responden menunjukkan pada kelompok nanas dan kelompok belimbing tingkatan hipertensi lansia yang 

menjadi responden penelitian ini berada pada derajat II dimana hasil pemeriksaan TDS ≥ 160 mmHg atau TDD ≥ 

100 mmHg. Semakin tua usia seseorang maka perubahan dan penurunan fungsi fisiologis seseorang semakin nyata. 

Perubahan-perubahan tersebut seperti fungsi jantung yang menurun, pembuluh darah yang tidak elastis lagi, dan 

beberapa produksi hormon yang menurun dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. hal ini dapat disebabkan 

karena jarangnya responden mengontrol tekanan darahnya ke dokter atau ke pusat layanan kesehatan, sering 



Health Sciences and Pharmacy Journal, Vol.9, No. 2, Agustus 2025: 130-141 
 

 

 

139 

melanggar aturan yang dianjurkan dan kurang melakukan aktivitas fisik, sehingga semakin buruk perilaku 

seseorang dapat menyebabkan derajat hipertensi dapat bertambah hingga menjadi makin berat (31).  

Hasil penelitian menunjukkan mean dari TDS (Tekanan Darah Sistolik) di hari pertama sebelum pemberian 

pada kelompok nanas adalah 158,26 mmHg dan kelompok belimbing 158,73 mmHg. Hasil penelitian menunjukkan 

mean dari TDD (Tekanan Darah Diastolik) kelompok nanas pada hari pertama adalah 93,93 mmHg dan 92,20 

mmHg untuk kelompok belimbing. Sesuai dengan teori World Health Organization hipertensi adalah meningkatnya 

tekanan darah jika tekanan darah sistolik di hari pertama dan kedua pengukuran berturut-turut berada pada angka 

≥ 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik pada hari pertama serta kedua berturut-turut hasil pengukuran ≥ 90 

mmHg, maka semua responden dalam penelitian ini menderita hipertensi (32). Penyebab terjadinya hipertensi pada 

responden penelitian ini yang juga berdasarkan data hasil penelitian diatas, terdapat beberapa faktor penyebab 

yaitu, penurunan fungsi pembuluh darah arteri dikarenakan faktor usia, jenis kelamin perempuan yang disebabkan 

karena penurunan hormon esterogen, tingkat pendidikan yang menyebabkan kurangnya pengetahuan responden 

terhadap pencegahan dan cara mengatasi kejadian hipertensi, dan pekerjaan petani yang menyebabkan kelelahan 

dan berdampak pada penurunan sistem kardiovaskuler pada responden penelitian. Lansia mudah terkena hipertensi 

karena terjadi penebalan dari struktur pembuluh darah arteri pada bagian tunika intima dan tunika media menjadi 

kaku serta terjadinya aterosklerosis (33). 

Tekanan Darah Lansia sesudah diberikan jus nanas dan jus  belimbing menunjukkan mean dari tekanan darah 

sistolik kelompok nanas di hari ketujuh setelah diberikan jus nanas selama 7 hari di pagi hari adalah 147,40 mmHg 

dan 141,73 mmHg pada hari ketujuh setelah pemberian jus belimbing untuk kelompok belimbing. Hal tersebut, 

membuktikan terdapat pengaruh dari pemberian jus nanas dan jus belimbing terjadi penurunan tekanan darah 

sistolik dari hari pertama ke hari ketujuh. Kemudian untuk mean dari tekanan darah diastolik kelompok nanas dan 

kelompok belimbing di hari ketujuh setelah diberikan jus nanas dan jus belimbing selama 7 hari di pagi hari 

ditunjukkan pada tabel di mana rata-rata tekanan darah diastolik hari   ke-7 pada kelompok nanas adalah 87,06 

mmHg dan kelompok belimbing adalah 81,86 mmHg. Hal tersebut, membuktikan terdapat pengaruh dari pemberian 

jus nanas dengan jus belimbing dan terjadi penurunan tekanan darah diastolik. 

Selain dilihat dari mean penurunan tekanan darah, pengaruh pemberian jus nanas dengan jus belimbing juga 

dapat dilihat dari analisis uji paired t-test pada tabel hasil tersebut menunjukkan nilai p value pada tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik adalah 0,001 < 0,05. Hal tersebut, berarti menunjukkan bahwa jus nanas dan 

jus belimbing yang diberikan selama 7 hari memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan TDS dan 

TDD lansia hipertensi di Desa Paku Alam RT 3. 

Untuk melihat perbandingan pengaruh setelah pemberian jus nanas dengan jus belimbing dari hasil analisis uji 

independent t-test pada tabel 4.5 tersebut menunjukkan nilai p value pada TDS 0,005 < 0,05 dan pada TDD 0,01 < 

0,05. Hal tersebut, berarti jus nanas dan jus belimbing yang diberikan selama 7 hari memberikan perbedaan pengaruh 

yang signifikan terhadap penurunan TDS dan TDD terhadap lansia hipertensi di Desa Paku Alam RT 3. Oleh 

karenanya, dapat disimpulkan Ha (Hipotesis Alternatif) diterima dan Ho (Hipotesis Awal) ditolak. 

Mean dari tekanan darah sistolik nanas dan belimbing memiliki perbandingan yang signifikan yang mana 

kelompok belimbing memiliki tekanan darah sistolik maupun diastolik yang lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok nanas yaitu 141,73 mmHg dengan nilai penurunan 17 mmHg pada sistolik dan 81,86 mmHg dengan nilai 

penurunan 10,34 mmHg pada diastolik.     Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa jus belimbing memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. 
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Jus belimbing lebih efektif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi karena kaya akan 

provitamin A, vitamin B1 dan B2, vitamin C, dan kandungan lain seperti, fosfor, kalsium, serat, dan banyak 

mengandung flovanoid yang dapat membantu menyehatkan pembuluh darah sekaligus menurunkan tekanan darah. 

Senyawa flavonoid sendiri terbukti dapat menurunkan tekanan darah dengan cara menurunkan Resistensi Vaskular 

Sistemik (RVS), yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah. Selain menurunkan RVS daun salam juga 

dapat mempengaruhi ACE inhibitor yang mampu menghambat angiotensin I berubah menjadi angiotensin II (33). 

Hal tersebut membuat kandungan senyawa flovanoid yang ada pada belimbing manis menyebabkan elastisitas 

pembuluh darah dapat dipertahankan bahkan dapat membaik, akibatnya tekanan darah dapat menurun (13). 

SIMPULAN 

Dari hasil analisis diperoleh bahwa nilai uji lebih kecil daripada p-value yang ditetapkan, sehingga dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh pemberian jus nanas dan jus belimbing terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi. 

SARAN  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan studi ini dengan melakukan perbandingan 

menggunakan kelompok jus buah lain yang memiliki potensi dalam menurunkan tekanan darah pada lansia 

hipertensi. Selain itu, penggunaan dosis atau takaran yang lebih terukur dengan timbangan sangat dianjurkan agar 

hasil penelitian lebih akurat serta dapat meminimalisasi kemungkinan terjadinya bias. 
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