BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit tidak menular (PTM) Hipertensi menjadi penyebab utama kematian secara global. Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan karena merupakan penyakit the silent killerkarena tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari  luar, yang akan menyebabkan komplikasi pada organ target (Triyanto, 2014).
Hipertensi merupakan suatu kondisi ketika pembuluh darah terus menerus mengalami peningkatan tekanan (WHO,2015). Hipertensi merupakan faktor resiko dari penyakit kardiovaskuler. Hipertensi dapat meningkatkan lima kali resiko terkena penyakit jantung koroner.
Hipertensi paling sering dijumpai pada orang usia lanjut karena dinding pembuluh darah mengalami penebalan dan pengerasan sehingga menjadi kaku, diameter rongga pembuluh darah mengecil atau menyempit sehingga aliran darah tidak selancar pada usia muda hal ini menyebabkan elastisitas (kelenturan) pembuluh darah berkurang. Penebalan dan pengerasan dinding pembuluh darah ini terjadi karena penimbunan jaringan ikat, kalsifikasi dan penimbunan lemak (Jain, 2011, dalam Astuti, 2012).
Penduduk di seluruh dunia dengan kelompok lanjut usia (lansia) yang berumur 60 tahun keatas mengalami pertumbuhan dengan cepat dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Indonesia adalah salah satu negara yang terletak di Asia Tenggara yang memasuki era penduduk berstruktur lansia (aging structured population) karena jumlah penduduk yang berusia di atas 60 tahun sekitar 7,18 persen. Peningkatan jumlah penduduk lansia ini disebabkan antara lain karena tingkat sosial ekonomi masyarakat yang meningkat, kemajuan di bidang pelayanan kesehatan, dan tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat (Ponorogo, 2010).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013, prevalensi nasional hipertensi pada penduduk umur > 18 tahun adalah sebesar 38,8%. Terdapat 10 provinsi mempunyai prevalensi hipertensi pada penduduk umur >18 tahun yaitu, Riau, Bangka Belitung, Jawa Tengah, D.I. Yogyakarta, Jawa Timur, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Sulawesi Tengah, dan Sulawesi Barat. Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi, menurut Nasional Basic Health Survey tahun 2013, kejadian hipertensi paling tinggi pada usia 45-64 tahun adalah 81,5%. Pravelensi hipertensi di indonesia yang didapat melalui kuasioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4%, yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5%, jadi ada 0,1% yang minum obat sendiri. Selanjutnya gambaran ditahun 2013 dengan menggunakan unit analisis individu menunjukan bahwa secara nasional 25,8% penduduk indonesia menderita penyakit hipertensi. Jika saat ini penduduk indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi. Suatu kondisi yang cukyp mengejutkan terdapat 13 provinsi yang presentasenya melebihi angka nasional, dengan tertinggi di provinsi Bangka Belitung (30,9%) atau secara absolut sebanyak 30,9% x 1.380.762 jiwa= 426.665 jiwa. (Depkes RI 2013)
Jumlah penduduk di Propinsi Lampung dengan penyakit hipertensi di setiap tahunnya selalu masuk kedalam 10 besar penyakit yang diderita masyarakat dimana pada Tahun 2010 menduduki peringkat VIII sebanyak 89.204 kasus atau 6,58%, Tahun 2011 peringkat ke VI sebanyak 110.622 atau 7,33% dan pada Tahun 2012 peringkat ke III sebanyak 52.147 kasus atau 9,87%, dan pada Tahun 2013 urutan 7 yang mana mengalami penurunan 4,21% atau 65.282, sedangkan pada Tahun 2014 mengalami peningkatan yang spesifik yaitu 77.521 menjadi peringkat ke 4 dengan demikian hipertensi merupakan masalah kesehatan yang ada di 10 besar penyakit yang diderita masyarakat setiap tahunnya (Dinkes Provinsi Lampung, 2014). 
Obat anti hipertensi yang dipergunakan sekarang ini, mengandung zat kimia dengan efek samping yang toksik diantaranya dapat menyebabkan hipokalemi, aritmia jantung, hipovolemi, syok, gagal ginjal dan sebagainya. Di samping itu obat anti hipertensi juga relatif mahal dan penggunaannya seumur hidup. Keadaan ini menyebabkan banyak masyarakat melihat kembali tanaman obat tradisional termasuk buah-buahan untuk mengatasi hipertensi seperti jeruk, seledri, ketimun, labu siam, selada air, lobak,tomat, belimbing wuluh, mengkudu, rosela, sambiloto, mahkota dewa, belimbing manis, semangka, wortel, avokad, pisang, apel dan kiwi (Satuhu., dkk,dalam Elyzabeth Sukmawati 2015).
Buah pisang ambon dapat menurunkan tekanan darah karena memiliki aktivitas Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) di dalam tubuh. Sesuai dengan namanya, zat ini menghambat kerja enzim angiotensin pada proses peningkatan tekanan darah. Selain ACE-I, buah pisang juga mengandung tinggi kalium dan rendah natrium sehingga baik untuk penderita hipertensi (Rusli, 2008). Dengan kandungan kalium dalam buah pisang yang tinggi, maka diperkirakan ada pengaruhnya terhadap penurunan tekanan darah. Efek buah pisang terhadap penurunan tekanan darah ini dapat mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, aritmia jantung dan miokard infark akut terutama pada orangorang yang berisiko tinggi (Astawan, 2013).
Berdasarkan penelitian dari Imam & Akter, (2011) melaporkan bahwa dengan mengonsumsi pisang, rata-rata tekanan darah arteri menurun. Di Indonesia, pisang merupakan buah yang mudah ditemukan. Rasanya yang enak, harganya yang murah, mudah dijangkau, dan memiliki banyak sekali manfaat untuk kesehatan membuat pisang menjadi salah satu buah yang banyak digemari oleh semua kalangan. Namun tidak semua orang menyadari khasiat buah pisang yang salah satunya adalah untuk menurunkan tekanan darah. Dengan latar belakang di atas, maka dilakukan penelitian guna mengetahui pengaruh konsumsi pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah lansia penderita hipertensi.
Berdasarkan survey pendahuluan penderita hipertensi di Panti Jompo Tresna Werdha Natar-Lampung Selatan dari 15 orang terdapat 10 orang yang menderita hipertensi. 
Berdasarkan Survey pendahuluan diatas maka penulis tertarik mengambil tema penelitian “ Pengaruh Konsumsi Pisang Ambon Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi”
B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh konsumsi pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi ?
C.	Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh konsumsi pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rerata tekanan darah sistol dan diastol sebelum perlakuan.
b. Diketahui rerata tekanan darah sistol dan diastol sesudah perlakuan.
c. Diketahui perbedaan rata-rata tekanan darah sistol dan diastol sesudah perlakuan.






D. 	Manfaat Penelitian		
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang penyakit hipertensi sehingga peneliti dapat memberikan informasi manfaat konsumsi pisang ambon terhadap penurun tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
2. Bagi Penderita Hipertensi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan masukan mengenai konsumsi pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi, sehingga dapat menjadi bahan evaluasi untuk masyarakat terutama lansia yang menderita hipertensi.
3. Bagi Institusi Terkait
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan dan metode pembelajaran terutama yang berkaitan dengan pencegahan terjadinya hipertensi dan juga sebagai bahan pustaka/ sumbangan pengetahuan untuk pembaca.
4. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan guna meningkatkan mutu pelayanan sehingga para petugas kesehatan bisa memberikan informasi tentang hipertensi dan manfaat pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.



E. Ruang Lingkup Penelitian
Pada penelitian ini dibatasi oleh konsumsi pisang ambon dan pengaruhnya terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Subyek penelitian ini adalah para lansia yang mempunyai hipertensi di Panti Jompo Tresna Werdha Lampung Selatan,Natar. Penelitian ini dilakukan sehubungan dengan semakin tingginya angka kejadian hipertensi pada lansia.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Hipertensi
a. Definisi Hipertensi
Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk penyakit kardiovaskuler aterosklerotik, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal. Hipertensi menimbulkan resiko morbiditas atau mortalitas dini yang meningkat saat tekanan sistolik dan diastolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg , berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih (brunner&Suddart, 2013).
Hipertensi merupakan suatu kondisi ketika pembuluh darah terus menerus mengalami peningkatan tekanan (WHO,2015). Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” (siluman pembunuh), karena seringkali penderita hipertensi bertahun-tahun tanpa merasakan sesuatu gangguan atau gejala (Triyanto, 2014). Saat ini hipertensi mengalami perubahan tren usia dimana hipertensi menyerang usia yang lebih muda yaitu usia-usia dewasa akhir antara umur 40-59 tahun. Gaya hidup merupakan faktor risiko penting timbulnya hipertensi pada seseorang termasuk usia dewasa. Meningkatnya hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat. Hal-hal yang termasuk gaya hidup tidak sehat, antara lain merokok, kurang olahraga, mengonsumsi makanan yang kurang bergizi, dan stres (Nisa, 2012).
Hipertensi paling sering dijumpai pada orang usia lanjut karena dinding pembuluh darah mengalami penebalan dan pengerasan sehingga menjadi kaku, diameter rongga pembuluh darah mengecil atau menyempit sehingga aliran darah tidak selancar pada usia muda hal ini menyebabkan elastisitas (kelenturan) pembuluh darah berkurang. Penebalan dan pengerasan dinding pembuluh darah ini terjadi karena penimbunan jaringan ikat, kalsifikasi dan penimbunan lemak (Jain, 2011, dalam Astuti, 2012).
Hipertensi pada usia lanjut umumnya merupakan Hipertensi Sistolik (HST) meningkatnya tekanan sistolik menyebabkan besarnya kemungkinan timbulnya kejadian stroke, infark miokard, bahkan walaupun tekanan diastoliknya dalam batas normal. Hipertensi sering terjadi pada lansia, sedangkan lansia adalah seseorang yang memasuki masa lanjut usia ketika berusia 60-65 tahun. Sehingga dapat disimpulkan bahwa lansia merupakan seseorang yang telah berusia 60 tahun ke atas yang disertai dengan menurunnya kemampuan akal dan fisik (stanley,2007).




b. Klasifikasi Hipertensi
Adapun klasifikasi hipertensi menurut A Statemen By The American Society Of Hypertension and The International Society Of Hypertension,2013 :
Tabel 2.1
	Kategori
	Sistolik
	Diastolik

	Optimal 
	<120
	<80

	Normal 
	120-129
	80-84

	High normal
	130-139
	85-89

	Hipertensi

	Grade I (ringan)
	140-159
	90-99

	Grade II ( Sedang )
	160-179
	100-109

	Grade III( Berat )
	180-209
	110-119

	Hipertensi sistolik Terisolasi
	>140
	<90



c. Etiologi Hipertensi
a. Hipertensi Esensial (primer)
Hipertensi esensian disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Tipe ini terjadi pada sebagian besar kasus tekanan darah tinggi yaitu : genetik,lingkungan, hiperaktifitas sistem saraf simpatis system renin. Angiotensin dan peningkatan Na+ca intraseluler. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko: obesitas, merokok,alkohol dan polisitema , kurang olahraga,asupan garam yang tinggi, kadar kolesterol tinggi, stress,(Nurarif & Kusuma, 2013).
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh kondisi medis lain (misalnya penyakit ginjal) atau reaksi terhadap obat-obatan tertentu (misalnya pil KB).
d. Patofisiologi
Mekanisme yang mengontrol kondtriksi dan relakasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor pada medula otak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis,yang berlanjut kebawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini , neuron pre ganglion melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepinefrrin mengakibatkan kontriksi pembuluh darah. Mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriktor. Klien dengan hipertensi sangat sensitif terhadap noreepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut dapat terjadi. Pada saat bersamaan ketika sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medula adrenal menyekresi epinefrin yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal menyekresi kortisol dan steroid lainnya , yang dapat memperkuat respon vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi yang menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin.(Reny Aspiani Yuli, 2010)
Renin yang dilepaskan merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II , vasokontriktor kuat, yang pada akhirnya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler, semua vaktor tersebut cenderung mencetuskan hipertensi( Brunner&Suddart 2002 dalam Reny Yuli Aspiani 2010).
Peranan pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik dipengaruhi oleh kandungan kalium dalam pisang ambon kalium yang terkandung dalam 100 gr pisang ambon adalah sekitar 440 mg (priyatomtama, 2010)
Kalium bekerja mirip obat hipertensi didalam tubuh manusia, kalium dapat menyebabkan penghambatan pada Renin-angiotensin system juga menyebabkan terjadinya penurunan sekresi aldosteron sehingga terjadi penurunan reabsorbsi natrium dan air di tubulus ginjal. Akibat dari mekanisme tersebut maka terjadi peningkatan diuresis yang menyebabkan berkurangnya volume darah, sehingga tekanan darah pun menjadi turun. Selain itu juga kalium akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah perifer akibatnya terjadi penurunan resistensi perifer dan tekanan darah juga menjadi turun (Palmer & William, 2007) 
e. Tanda Dan Gejala Hipertensi
	Sebagian manifestasi klinis timbul setelah penderita mengalami hipertensi selama bertahun-tahun, gejalanya berupa :
a. Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah intrakranium.
b. Penglihatan kabur karena terjadi kerusakan pada retina sebagai dampak dari hipertensi.
c. Ayunan langkah yang tidak mantap karena terjadi kerusakan susunan saraf pusat.
d. Nokturia, karena adanya peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus.
e. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler. 
	Pada kasus hipertensi berat, gejala yang dialami antara lain sakit kepala (rasa berat di tengkuk), palpitasi, kelelahan,nausea. Vomiting, kegugupan, keringat keluar berlebihan, tremor otot , nyeri dada epistaksis, pandangan kabur atau ganda, tinnitus (telingan berdengung) serta sulit tidur (Muhammad Ardiansyah 2012).
f. Pencegahan Hipertensi
Pengendalian kejadian hipertensi di masyarakat dapat dilakukan dengan pengendalian faktor resiko. Pengendalian faktor resiko hipertensi dapat dilakukan melalui upaya promosi kesehatan, yaitu KIE (komunikasi-informasi-edukasi). Posbindu berperan besar dalam pelaksanaan KIE di masyarakat (Kemenkes RI, 2013). Pengendalian faktor resiko meliputi : (Kemenkes RI, 2013)
1. Makana gizi seimbang, yaitu dianjurkan untuk mengonsumsi sayur dan buah 5 porsi/hari, melakukan pembatasan konsumsi gula,garam dan makanan berlemak.
2. Mengatasi Obesitas.
3. Olahraga teratur, yaitu disarankan senam aerobik atau jalan cepat selama 30-45 menit (sejauh 3 km) lima kali perminggu.
4. Berhenti merokok, saran untuk berhenti merokok mungkin sulit untuk dilakukan, tetapi konseling terkait rokok harus dilakukan agar perokok dapat terus mendapatkan dorongan untuk berhenti merokok. Selain itu metode lain yang dapat digunakan adalah menyarankan perokok untuk mengganti rokok dengan permen yang mengandung nikotin dalam jangka waktu tertentu. Dengan begitu kebiasaan merokok perlahan-lahan dapat ditinggalkan.

g. Epidemiologi Hipertensi
Hipertensi telah menjadi masalah global. Data WHO tahun 2008 menunjukan bahwa pravelensi hipertensi pada orang dewasa berusia 25 tahun atau lebih adalah sekitar 38,4% (WHO 2014). Penelitian Rapsomaniki dkk (2014) terhadap 1,25 miliar orang diinggris diketahui 87% di antaranya mengalami hipertensi.
1. Hipertensi di wilayah perkotaaan dan pedesaan.
Urbanisasi dan globalisasi merupakan faktor penyebab tidak langsung dari hipertensi (WHO,2014: Peer,2013).Urbanisasi sendiri didefinisikan sebagai perpindahan penduduk dari desa ke kota. Berbagai alasan masyarakat desa memilih untuk migrasi ke kota diantaranya adalah (Santy Dan Buhari,2015).
a. Masyarakat ingin hidup modern dan mewah.
b. Kesempatan memperoleh pekerjaan yang lebih baik.
c. Pendidikan.
d. Fasilitas dan infrastruktur dikota lebi lengkap.
e. Kesempatan untuk menjadi lebih maju dan hebat,
f. Memperoleh kebebasan personal.
Saat ini, kondisi urbanisasi di Indonesia semakin berkembang. Pertambahan penduduk kota Indoonesia yang diperkirakan mencapai 95% dari tahun 2000 sampai dengan tahun 2025. Selain itu perbedaan laju pertumbuhan penduduk daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia tahun 2010-2015 adalah 17,26%. Perbedaan tersebut diprediksikan akan terus meningkat setiap 5 tahun, yaitu mencapai 20,98% di periode tahun 2030-2035 (BPS, 2013).
Perkembangan urbanisasi dan globalisasi menjadi masalah ketika tanpa didukung oleh fasilitas, peluang pekerjaan dan tempat tinggal. Dampaknya adalah terjadi perubahan gaya hidup masyarakat desa dimana masyarakat desa mulai mengikuti gaya hidup gaya hidup modern (Santy dan Buhari 2015).
Menurut WHO (2014) juga menjelaskan bahwa urbanisasi memberikan pengaruh terhadap gaya hidup masyarakat sehingga masyarakat berisiko mengalami hipertensi. Gaya hidup yang dimaksud adalah diet tidak sehat, aktifitas fisik kurang, merokok dan konsumsi alkohol (WHO, 2014). 
h. Cara Mengukur Tekanan Darah
Tekanan darah merupakan gaya yang dikeluarkan melawan dinding pembuluh darah oleh aliran darah yang melewatinya. Tekanan ini paling tinggi dalam arteri dan cabang-cabang kecil arteri disebut arteriol, menurun tajam didasar kapiler, dan lebih rendah dalam vena ( nadi ) yang mengembalikan darah “bekas pakai” ke jantung.(Dini savitri, S.ST, 2017)
Tekanan darah arteri menyuplai darah keseluruh tubuh atau sirkulasi sistemik, lebih tinggi dibandingkan dengan tekanan dalam ateri pulmonari ke paru-paru. Kecuali dinyatakan lain tekanan darah adalah tekanan dalam arteri yang menyuplai tubuh. (Dini savitri,S.ST, 2017)
Tekanan darah diukur menggunakan alat yang disebut sfygmanometer (berasal dari bahasa yunani yang artinya mengukur denyut nadi). Prosedurnya adalah sebuah manset yang bisa mengembang dengan menggunakan pompa karet dipasang disekeliling lengan di atas siku. Ketika pemompa memompa karet, manset terisi dengan udara, menghentikan aliran darah dalam arteri besar di lengan. Dititik ini tekanan dari manset pada arteri lebih besar daripada dorongan dalam darah arteri. (Dini savitri, S.ST, 2017)
Tekanan ini akan muncul dilayar yang terpasang pada manset atau dalam tabung kaca yang diisi air raksa dengan angka-angka seperti termometer. Stetoskop (alat yang digunakan untuk mendengarkan denyut jantung) dipasang dibawah manset pada lengan anda. (Dini savitri, S.ST, 2017)
Saat udara perlahan keluar dari manset tinggi air raksa berkurang. Ketika tekanan dalam manset lebih rendah daripada dorongan darah dalam arteri, suara darah saat didorong oleh jantung melalui arteri terdengar. Angka pada layar kecil atau tabung kaca ketika denyutan pertama kali terdengar dicatat. Angka ini menunjukan besar tekanan yang dikeluarkan jantung untuk memompa darah, atau seberapa keras jentung bekerja ini dalah tekanan sistolik(atas). (Dini savitri, S.ST, 2017)
Saat lebih banyak udara keluar dari manset, manset menjadi lebih stabil melalui arteri dan denyut nadi tidak lagi terdengar. Angka yang tertunjuk pada layar kecil atau tabung kaca ketika denyut nadi tidak lagi terdengar juga dicatat. Ini menunjukan tekanan terendah dalam arteri atau seberapa baik jantung beristirahat. Ini adalah tekanan diastolik (bawah). Tekanan sistolik merupakakn tekanan tertinggi yang dihasilkan oleh jantung ketika jantung memompa darah, sedangkan tekanan diastolik merupakan tekanan terendah dalam pembuluh darah ketika jantung beristirahat. (Dini savitri, S.ST, 2017)
i. Penatalaksanaan Hipertensi
1. Terapi farmakologis 
Penatalaksanaan medis yang diterapkan pada penderita hipertensi adalah sebagai berikut:
1. Terapi oksigen 
2. Pemantauan hemodinamik
3. Pemantauan jantung
4. Obat-obatan
Menggunakan obat atau senyawa yang dalam kerjanya mempengaruhi tekanan darah. Pengobatan farmakologis yang digunakan untuk mengontrol hipertensi adalah ACE inhibitor, Beta-bloker, Calcium Chanel Bloker, Direct renin inhibitor, Dieuretik, Vasodilator (Simadibrata, et.al, 2006 dalam Triyanto, 2014).
2. Terapi Non Farmakologis
	Apabila seseorang sudah dinyatakan terkena hipertensi maka akan diberikan pengobatan. Hipertensi secara pasti tidak dapat diobati tetapi dapat diberi pengobatan untuk mencegah terjadinya komplikasi. Langkah awal biasanya adalah mengubah pola hidup penderita hipertensi dengan cara berikut ini:
1. Penderita hipertensi yang mengalami kelebihan berat badan  (obesitas) dianjurkan untuk menurunkan berat badannya sampai batas ideal.
2. Mengubah pola makan pada penderita diabetes, kegemukan atau kadar kolesterol darah tinggi. Mengurangi pemakaian garam sampai kurang dari 2,3 gram natrium atau 6 gram natrium klorida setiap harinya (disertai dengan asupan kalium,magnesium, dan kalsium yang cukup) dan mengurangi alkohol.
3. Olahraga aerobik yang tidak terlalu berat penderita hipertensi esensial tidak perlu membatasi aktivitasnya selama tekanan darahnya terkendali.
4. Berhenti merokok ini wajib dilakukan.
5. Menghentikan pemakaian alkohol dan narkoba.
6. Hidup dengan pola yang sehat.
7. Istirahat dan tidur yang cukup.
8. Mengelola stress dengan baik.  (dr. Yekti Susilo dan Ari Wulandari,2011).
Untuk mengendalikan hipertensi adalah terapi non farmakologi, yaitu terapi alternatif tanpa menggunakan obat-obatan kimiawi yang salah satunya adalah dengan mengkosumsi buah-buahan yang tinggi kalium untuk pemenuhan kebutuhan kalium bagi tubuh (Wijayakusuma, 2008).  
Sedangkan buah pisang itu sendiri mempunyai kandungan kalium yang tinggi dapat membantu mengurangi dan menurunkan tekanan darah. Kandungan kalium pada pisang ambon dapat melebarkan pembuluh darah dan menghambat sekresi rennin.Selain itu, kalium juga diperlukan untuk menormalkan irama jantung dan membantu peredaran oksigen ke otak (Evira, Desty, 2013). 
Menurut WHO merekomendasikan konsumsi kalium untuk menurunkan tekanan darah dan resiko penyakit kardiovaskuler  , stroke, dan penyakit jantung koroner pada dewasa. Kebutuhan harian kalium yang direkomendasikan adalah 4700 mg per hari, dan salah satu makanan yang mengandung tinggi kalium adalah pisang yaitu sekitar 422 mg kalium. Senyawa alami dalam pisang bekerja seperti cara kerja penghambat ACE.


j. Komplikasi Hipertensi
1. Stroke
		Dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi di otak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan penebalan, sehingga aliran darah ke area otak yang diperdarahi berkurang arteri otak yang mengalami aterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisme.
2. Infark miokard
		Dapat terjadi apabila arteri koroner yang aterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian juga, hipertensi ventrikel dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan.
3. Gagal ginjal 
	Dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron akan terganggu dan akan berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerulus, protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang dan menyebabkan edema, yang dijumpai pada hipertensi kronis.
4. Ensefalopati (kerusakan otak)
Dapat terjadi, terutama pada hipertensi Maligna (hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan yang sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan keruang intertitial diseluruh susunan saraf pusat. Neuron disekitarnya kolaps dan terjadi koma serta kematian.
5. Kejang 
		Dapat terjadi pada wanita preeklampsia. Bayi yang lahir mungkin memiliki berat lahir kecil akibat perfusi plasenta yang tidak adekuat, kemudian dapat mengalami hipoksia dan asidosis jika ibu mengalami kejang selama atau sebelum proses persalinan.
6. Gangguan penglihatan 
Tekanan darah tinggi (hipertensi) berkepanjangan bisa menciptakan perubahan serius pada mata. Pendarahan yang terjai bisa mengakibatkan gangguan penglihatan.
		(Dini savitri,S.ST,2017)
	Tidak sedikit penderita hipertensi berakhir dengan kebutaan permanen , kebutaan ini muncul akibat hipertensi yang berlangsung selama bertahun-tahun atau yang disebut hipertensi kronis. Pada penderita tekanan darah tinggi , tekanan pada bola mata bisa melebihi normal. Tekanan darah pada bola mata ini dapat mengakibatkan pecahnya pembuluh darah mata. Akibatnya mata tidak mendapat pasokan nutrisi yang dibawa oleh darah tersebut. Pada kasusu tertentu, tekanan darah pada bola mata ini diikuti dengan keluarnya bola mata sehingga penderita hipertensi seperti selalu melotot. (Heri Soeryoko, 2010).
7. Pendengaran menurun
	Komplikasi yang sering terjadi pada penderita hipertensi adalah menurunya fungsi pendengaran. Selain itu, telinga sering berdenging sepanjang hari. Namun hal tersebut hanya terjadi pada penderita hipertensi menahun. Hipertensi akut atau hipertensi baru belum memberikan dampak yang hebat. Pendengaran yang tidak mendapatkan penanganan yang memadai bisa mengurangi kualitas hidup karena akan mengganggu komunikasi dengan orang lain. 
(Hery Soeryoko, 2010). 
k.Pemeriksaan Penunjang
a. Laboratorium
1. Albuminuria pada hipertensi karena kelainan parenkim ginjal .
2. Kreatinin serum dan BUN meningkat karena pada hipertensi karena parenkim ginjal dan gagal ginjal akut.
3. Darah perifer lengkap.
4. Kimia darah (kalium,natrium,kreatinin,gula darah puasa).
b. EKG
1. Hipertrofi ventrikel kiri
2. Iskemia atau infark miokard
3. Peninggian gelombang P
4. Gangguan konduksi
c. Foto Rontgen
1. Bentuk dan besar jantung Noothing dari iga pada koarktasi aorta.
2. Pembendungan, lebarnya paru.
3. Hipertrofi parenkim ginjal
4. Hipertrofi vaskular ginjal
2.Konsep Buah Pisang
a. Pengertian Buah Pisang
Pisang (Musa Acuminata Colla) adalah salah satu dari tumbuhan yang paling banyak manfaatnya didunia, khususnya didaerah tropis seperti indonesia. Buah pisang memiliki khasiat dan nilai gizi Yang baik sekali. Daging buah pisang kaya akan kalium dan dipercaya dapat menurunkan tekanan darah ( Megawati Rusli, 2009).
Buah pisang umumnya tidak berbiji atau bersifat partenokarpi, artinya proses pembentukan buah tanpa terjadinya pembuahan sebelumnya. Buah partenokarpi bisa terbentuk dengan atau tanpa peristiwa penyerbukan. Khusus pisang,tidak memerlukan penyerbukan. (Ketty Husnia Wardhani, 2014).
Pisang mempunyai kandungan gizi yang sangat baik, antara lain menyediakan energi cukup tinggi dibandingkan dengan buah-buahan lain. Pisang juga mengandung vitamin yaitu C, B kompleks, B6, dan serotonin yang aktif sebagai neurotransmitter dalam kelancaran fungsi otak (Supriyono, 2012).
Buah pisang mempunyai sifat rasanya manis,sifatnya dingin, dan astrigen. Pisang bermanfaat untuk melumas usus, penawar racun, penurun panas, anti radang , pemudah keluarnya cairan kencing(diuretik), dan menurunkan tekanan darah (hipertensi) (cordoba, 2009).
Selain itu, pisang juga mengandung serat pangan yang bersifat larut (soluble dietary fiber) yang juga berperan dalam membantu menurunkan tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi terutama disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah. Penyempitan ini terutama disebabkan oleh penimbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Serat pangan larut air dapat menurunkan kolesterol darah. Dengan demikian, serat pangan juga berperan membantu mengatasi tekanan darah tinggi (Rusli,2013)
b. Jenis Pisang Untuk Obat
Menurut Ketty Husnia Wardhany,2017 :
1. Pisang Kepok Kuning
Jenis ini baik untuk mengobati batuk darah, diabetes, gangguan pencernaan, radang tenggorok, ambeien, mimisan dan anemia.


2. Pisang ambon
Adalah jenis pisang yang baik untuk menjaga kesehatan jantung, kelancaran peredaran darah, hipertensi, sembelit dan menjaga kecantikan kulit serta wajah.
3. Pisang Raja
Pisang yang memiliki harga cukup mahal ini ternyata baik untuk melancarkan air seni dalam tubuh, baik untuk kekuatan tulang manusia dan dapat membantu mengatasi penyakit maag.
4. Pisang Mas
	Fisiknya yang mungil dan rasanya yang legit ketika matang menyebabkan pisang ini cukup mahal. Jenis ini terkenal mampu mengatasi penyakit hepatitis.
5. Pisang Batu 
Pisang dengan daging buah yang berbiji ternyata ampuh untuk mengatasi penyakit kutil,sariawan, cacar air, disentri, maag, ambeien.
6. Pisang Ambon Nangka
Lebih dikenal sebagai pisang nangka , pisang ini memiliki kandungan vitamin C lebih tinggi dibandingkan dengan pisang lainya sehingga baik untuk membantu penyerapan zat besi, mengatasi anemia, dan memulihkan kondisi setelah sakit.
7. Pisang Lampung
Adalah jenis pisang yang memiliki kandungan zat besi yang cukup tinggi sehingga baik untuk dikonsumsi untuk mengatasi anemia.
c. Kandungan Nutrisi Buah Pisang
Menurut Ketty Husnia Wardhani,2014; 
· Magnesium 
· Fosfor
· Mangan dan tembaga
· Kalsium
· Vitamin B
· Folat
· Zat besi
· Vitamin C
· Kalium
· Natrium 
d. Manfaat Buah Pisang
Menurut Ketty Husnia Wardhani,2014;
1.   Mengurangi gejala asma.
2.   Asupan energi bagi atlet dan pekerja berat.
3.   Mengurangi resiko penyakit leukimia.
4.   Membantu memperkuat tulang manusia
5.   Mengobati tukak lambung.
6.   Mengobati penyakit celiac.
7.   Membantu mengatasi diare.
8.   Mengurangi resiko stroke.
9.   Mengatasi insomnia.
10. Membantu mengatasi infuenza.
11. Meningkatkan kesehatan tulang.
12. Meredakan depresi.
13. Pelindung lambung.
14. Menyehatkan jantung.
15. Membantu mengurangi resiko kanker dan ginjal.
16. Mengurangi mual pada ibu hamil.
17. Membantu mengurangi keinginan merokok.
18. Kudapan sehat.
19. Menyehatkan mata.
20. Meningkatkan kualitas air susu ibu dan perawatan payudara.
21. Meningkatkan gairah dalam berhubungan intim.
22. Perlindungan dari serangan HIV.
23. Alergi.
24. Menurunkan suhu janin.
25. Manfaat lainnya : mengatasi anemia, sembelit, diare, mabuk darat, menghindari stuip pada bayi atau balita, memenuhi gizi (asam folat) ibu hamil, membantu program diet hingga meningkatkan konsentrasi anak.
e. Pisang Ambon
Pisang ambon merupakan pisang yang paling banyak disukai karena memiliki rasa yang lebih manis, tekstur yang lebih enak dan aroma yang lebih tajam dibandingkan dengan pisang lainnya. Pisang ambon telah banyak dikonsumsi tanpa memiliki efek samping. Selain itu pisang ambon memiliki kandungan kalium lebih tinggi dan natrium lebih rendah serta tinggi kalsium, sehingga berperan penting dalam mencegah hipertensi (Satuhu,2007 dalam Tri peni& Sulisdiana , 2015).
Pisang ambon hampir tidak mengandung natrium, tetapi banyak mengandung kalium serta vitamin B6, C, dan E. Vitamin E dan Kalium berkhasiat menurunkan tekanan darah dan menjaga kecantikan. Selain itu, kandungan kalium dalam buah ini berfungsi untuk menyeimbangkan kadar air didalam tubuh, menurunkan tekanan darah, dan membantu membawa oksigen ke otak. Hemiselulosa pada pisang membantu proses pembuangan lemak dalam darah.sementara itu, kandungan asam tryptopan yang diubah menjadi serotonin dapat mengatasi stress dan depresi. (Dr. Prapti Utami, 2009).
1. Manfaat Pisang Ambon
Menurut Ketty Husnia Wardhany,2017. Pisang Ambon memiliki manfaat sebagai berikut :
· Menjaga kesehatan jantung
· Kelancaran peredaran darah
· Hipertensi
· Sembelit 
· Menjaga kecantikan kulit serta wajah.
Menurut kesner (2008) bahwa untuk menurunkan tekanan darah tidak hanya mengurangi makanan yang mengandung natrium, tetapi juga perlu meningkatkan asupan sayuran dan buah-buahan yang mengandung tinggi kalium, karna kalium akan mempercepat ekskresi natrium dalam tubuh. Salah satu buah yang sangat popular di masyarakat dan mengandung tinggi kalium adalah pisang ambon (Mussa Paradisiaca.S).
Buah pisang ambon yang berukuran sedang memiliki berat 100 gram dan mengandung 422 mg kalium(potassium). Peningkatan konsumsi kalium sangat bergunan untuk mencegah penyakit kardiovaskuler (darmasoeno et all, 2010).
2. Kandungan Pisang Ambon
· Karbohidrat
· Vitamin 
· Mineral : kalium,magnesium,fosfor,besi dan kalsium
· Vitamin C
· Vitamin B kompleks
· Vitamin B6
· Serotonin
		Kandungan kalium pada pisang ambon dapat melebarkan pembuluh darah dan menghambat sekresi rennin. Selain itu, kalium juga diperlukan untuk menormalkan irama jantung dan membantu peredaran oksigen ke otak (Evira, Desty, 2013). 
3. Dosis Pemberian Pisang Ambon
Riset di Amerika yang dilaporkam frank dkk dalam journal of alternative and complementary medicine (2003). Penderita hipertensi yang mengkonsumsi buah pisang ambon 2 kali sehari mengalami penurunan tekanan darah sekita 10 % dalam satu minggu. Para peneliti tersebut menyatakan hal ini terjadi karena kandungan kalium yang sangat tinggu dalam pisang ambon mampu mendeplesi natrium dalam ruang ekstrasel dan meningkatkan ekskresi natrium dalam urin ( megia,2008 dalam tri peni 2015 ).
4. Klasifikasi tanaman 
Kingdom	:Plantae
Divisi		:Spermatophyta 
Sub divisi	:Angiospermae
Kelas 		:Monocotyledonae 
Bangsa 	:Scitamineae 
Suku 		:Musaceae 
Marga 		:Musa 
Jenis 		:Musa paradisiaca L
3. Lansia 
a. Pengertian Lansia
Menurut Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada bab 1 pasal 1 ayat 2, yang di maksud lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas. Orang yang berusia 35 tahun dapat di anggap tua bagi anaknya dan tidak muda lagi. Orang sehat aktif menganggap usia 75 tahun sebagai permulaan lanjut usia (Brunner dan Suddart, 2001). Menurut surini dan utomo (2003), lanjut usia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang akan di jalani semua individu, di tandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011).
b. Batasan lanjut usia (Lansia)
WHO (1999) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 sampai 74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75 sampai 90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. Menurut UU No. 4 tahun 1965 pasal 1 seorang dapat dinyatakan sebagai seorang jompo atau lanjut usia setelah yang bersangkutan mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain. UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia bahwa lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011).
c. Perubahan yang terjadi pada lanjut usia
1) Perubahan fisiologis
a) Perubahan sistem kardiovskuler
Elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, kehilangan elastisitas pembuluh darah, tekanan darah meningkat.


b) Perubahan sistem pernafasan
Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, menurunya aktivitas silia, paru-paru kehilangan elastisitas, alveoli ukuranya melebar dan jumlahnya berkurang, kemampuan batuk berkurang.
c) Sistem persyarafan
Berat otak menurun 10-20%, lambat dalam respon dan waktu, mengecilnya saraf panca indera, kurang sensitif terhadap sentuhan.
d) Sistem gastrointestinal
Kehilangan gigi, indera pengecapan menurun, esofagus melebar, rasa lapar menurun, peristaltik lemah, fungsi absorbsi melemah, liver makin mengecil dan menurunya tempat penyimpanan, serta berkurangnya aliran darah.
e) Sistem urinaria
Fungsi ginjal menurun, otot-otot vesika urinari lemah, dan kapasitasnya menurun.
f) Sistem endokrin
Produksi dari hampir semua hormon menurun, fungsi parathiroid dan sekresinya tidak berubah, menurunya aktivitas tiroid, dan menurunya BMR (Basal Metabolic Rate).



g) Sistem indera
· Menjadi Sistem pendengaran: presbiakusis (gangguan pendengaran), membran timpani menjadi atropi, terjadinya pengumpulan serumen, dan pendengaran menurun.
· Sistem penglihatan: hilangnya respon terhadap sinar, lensa keruh, daya adaptasi terhadap kegelapan, lebih lambat dan susah melihat dalam cahaya gelap, hilangnya daya akomodasi, dan menurunya lapang pandang.
·  Rabaan: indera perabaan mengalami penurunan.
· Pengecap dan penghidu: rasa yang tumpul menyebabkan kesukaan terhadap makanan yang asin dan banyak berbumbu, penciuman menurun.
h) Sistem integumen
Kulit mengkerut atau keriput, permukaan kulit kasar dan besisik, menurunya respon terhadap trauma, mekanisme proteksi kulit menurun, kulit kepala dan rambut menipis berwarna kelabu, pertumbuhan kuku lebih lambat, kuku menjadi pudar, kurang bercahaya.
i) Sistem muskulokeletal
Tulang kehilangan density (cairan) dan makin rapuh dan osteoporosis, kifosis, discus intervertebralis menipis dan menjadi pendek, persendian membesar dan menjadi kaku, tendon mengerut dan mengalami sklerosis.
j) Sistem reproduksi
Frekuensi sexual intercourse cenderung menurun secara bertahap, menciutnya ovari dan uterus, atrofi payudara, selaput lendir vagina menurun, pada laki-laki: penurunan produksi spermatozoa, dorongan seksual menetap sampai usia di atas 7 tahun (Reni yuli Aspiani, 2014).
2) Perubahan Psikososial
Lansia yang sehat secara psikososial dapat dilihat dari kemampuanya beradaptasi terhadap kehilangan fisik, sosial dan emosional serta mencapai kebahagiaan, kedamaian dan kepuasan hidup. Ketakutan menjadi tua dan tidak mampu produktif lagi memunculkan gambaran yang negatif tentang proses menua. Banyak kultur dan budaya yang ikut menumbuhkan anggapan negatif ini, dimana lansia di pandang sebagai individu yang tidak mempunyai sumbangan apapun terhadap masyarakat dan memboroskan sumber daya ekonomi (Fatimah, 2010).
3) Perubahan mental
Menurut Reny Yuli Aspiana (2014) faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental di antaranya yaitu:
· Perubahan fisik terutama organ-organ perasa
· Kesehatan umum
· Tingkat pendidikan
· Keturunan (herediter)
· Lingkungan 
Perubahan kepribadian yang drastis, jarang terjadi. Lebih sering berupa ungkapan yang tulusdari perasaan seseorang, kekakuan mungkin karena faktor-faktor lain seperti penyakit.
d. Penyakit yang sering terjadi pada lansia
Menurut Stieglitz (1945), ada 4 penyakit yang sangat erat hubunganya dengan proses menua, yaitu:
1) Gangguan sirkulasi darah, seperti: Hipertensi, kelainan pembuluh darah, gangguan pembuluh darah di otak, koroner dan ginjal.
2) Gangguan metabolisme hormonal, seperti: Diabetes militus, klimakterium dan ketidakseimbangan tiroid.
3) Gangguan pada persendian, seperti: Osteoarthritis, gout arthritis, ataupun penyakit kolagen lainya.
4) Berbagai macam neoplasma (Reny Yuli Aspiana, 2014).
B. Penelitian Terkait
	Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Elyzabeth Sukmawati (2017) Penelitian inimenggunakan metode prospektif eksperimental sungguhan, memakaiRancangan Acak Lengkap (RAL), bersifat komparatif. Hasil penelitiannya yaitumenunjukkan penurunan signifikan pada kenaikan tekanan darah cold stress testsetelah makan satu buah pisang ambon
setiap hari selama tujuh hari (p < 0.05).Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa tekanan darah pada ibu usia reproduksi sehat sebelum mengkonsumsi pisang ambon mayoritas memiliki tekanan darah 150 mmHg sebanyak 12 orang (40.0%), 9 orang (30.0%) memiliki tekanan darah 140 mmHg dan 160 mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu usia reproduksi sehat mengalami hipertensi. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap ibu usia reproduksi sehat di Kecamatan Kesugihan Kabupaten Cilacap diperoleh hasil bahwa sebagian besar ibu usia reproduksi tekanan darahnya 140 mmHg sebanyak 10 orang (33.3%), 9 orang (30.0%) pada 130 mmHg, 4 orang (13.3%) pada 120 mmHg dan 140 mmHg, 2 orang (6.7%) pada 110 mmHg, dan 1 orang (3.3%) pada 145 mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa ada penurunan tekanan darah setelah mengkonsumi buah pisang ambon, meskipun masih dikategorikan pada hipertensi.
	Penelitian yang dilakukan oleh Eny Sutria dan Aulia Insani (2015)  Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden pada kelompok perlakuan mengalami penurunan tekanan darah selama diberikan intervensi konsumsi pisang ambon selama lima hari berturut-turut. Selanjutnya untuk mengetahui hasil perbandingan antara tekanan darah pretest dan posttest pada kelompok perlakuan dilakukan Uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan darah sistol dan diastol. Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan darah sistole didapatkan p value= 0.018 atau p=<0.05artinya ada pengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistol pada kelompok intervensi. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test yang selanjutnya untuk mengetahui perbedaan tekanan darah diastol pre dan posttest kelompok intervensi menunjukkan p value=0.004 atau p<0.05 artinya ada pengaruh signifikan atau perbedaan bermakna terhadap penurunan tekanan darah diastol pada kelompok intervensi. Berdasarkan hasil uji statistik mengenai karakteristik responden antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi didapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna mengenai karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Untuk mengetahui hasi uji perbandingan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah diberikan konsumsi pisang ambon selama lima hari berturut-turut (posttest) maka dilakukan uji Mann-Whitney Test. Hasil uji Mann-Whitney Test untuk tekanan darah sistol posttest antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan nilai p=0.000 atau p=<0.05 artinya ada pengaruh signifikan kelompok intervensi terhadap penurunan tekanan darah sistol atau konsumsi pisang ambon berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pra lansia. Selanjutnya hasil uji Mann-Whitney Test untuk tekanan darah diastol posttest antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan nilai p=0.004 atau p=<0.05 artinya ada pengaruh signifikan kelompok intervensi terhadap penurunan tekanan darah diastol atau konsumsi pisang ambon berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pra lansia. Hasil penelitian menujukkan bahwa adanya`pengaruh yang signifikan dari mengkonsumsi buah pisang ambon terhadap tekanan darah sistol dan diastol pada mahasiswi prehipertensi di UNAI Bandung.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi pisang ambon sangat efektif untuk menurunkan tekanan darah. Penurunan tekanan darah disebabkan karena pisang ambon banyak mengandung tinggi kalium dan rendah natrium. Kalium membantu menjaga tekanan osmotik diruang intrasel sedangkan natrium menjaga tekanan osmotik dalam ruang ekstrasel sehingga kadar kalium yang tinggi dapat meningkatkan ekskresi natrium dalam urin (natriuresis), sehingga dapat menurunkan volume darah dan tekanan darah, namun sebaliknya penurunan kalium dalam ruang intrasel menyebabkan cairan dalam ruang intrasel cenderung tertarik keruangan ekstrasel dan retensi natrium dikarenakan respon dari tubuh agar osmolalitas pada kedua kompartemen berada pada titik ekuilibrium namun hal tersebut dapat meningkatkan tekanan darah (Winarno,2009).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Tripeni Dan Sulisdiana (2015) mengatakan bahwa jika mengkonsumsi 2 buah pisang ambon setiap hari selama satu minggu dapat menurunkan tekanan darah sebesar 10%. Hasiluji statistik menggunakan Uji Friedman menunjukan nilai XZ hitung sebesar 60,576 dengan p value sebesar 0,000 yang dapat dinyatakan bahwa Ho ditolak jadi ada perbedaan yang bermakna tekanan darah sistolik seblum dan sesudah pemberian Jus kombinasi mulai dari minggu pertama sampai dengan minggu ke dua sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian jus kombinasi air kelapa dicampur dengan pisang ambon efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik penderita hipertensi setelah dikonsumsi 2 minggu. Uji Friedman menghasilkan nilai XZ hitung sebesar 47,897 dengan p value sebesar 0,000 yang dapat dinyatakan bahwa Ho ditolak , jadi ada perbedaan yang bermakna tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah pemberian jus kombinasi mulai dari minggu pertama sampai dengan minggu ke dua sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian jus kombinasi pisang ambon dan air kelapa efektif dalam menurunkan tekanan darah diastolik penderita hipertensi lansia. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah pemberian jus kombinasi air kelapa muda dan pisang ambon. Namun jus kombinasi lebih efektif mempengaruhi tekanan darah sistolik dibandingkan diastolik.
C. Kerangka Teori
Kerangka teori dalam penelitian ini merupakan kesimpulan dari tinjauan pustaka yang berisi konsep-konsep teori yang berhubungan dengan penelitian yang akan dilaksanakan.(sulistiawati,2015)
















Gambar 2.1 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep
Dalam penelitian ini variabel yang di teliti adalah tekanan darah sebelum intervensi (perlakuan) yaitu hipertensi ringan, hipertensi sedang dan hipertensi berat (variabel dependent pretest) dan tekanan darah sesudah perlakuan (intervensi) yaitu tekanan darah normal, tekanan darah ringan, tekanan darah sedang, dan tekanan darah berat (variabel dependent post test). Kerangka konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bagaimana pengaruh konsumsi pisang ambon (variabel independent) terhadap penurunan tekanan darah (variabel dependent ) pada lansia penderita hipertensi 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Berdasarkan tinjauan pustaka, kerangka teori, dan kerangka konsep, hipotesis penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut:
Ha :	Terdapat Pengaruh Konsumsi Pisang Ambon Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi.









BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang terdiri dari banyak bentuk baik survey, ekperimen, korelasi dan regresi. Penelitian kuantitatif adalah definisi, pengukuran data kuantitatif dan statistik obyektif melalui perhitungan ilmiah berasal dari sample orang-orang atau penduduk yang diminta menjawab atas sejumlah pertanyaan tentang survey untuk menentukan frekuensi dan persentase tanggapan mereka (Abd.Nasir, Abd. Muhith, M.E. Ideputri:2011) 
B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Panti Jompo Tresna Werdha Natar, Lampung selatan.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan selama satu minggu tanggal 11 – 17 febuari 2018 di Panti Jompo Tresna Werdha Natar , Lampung Selatan yang mencakup tahap persiapan sampai pelaporan hasil penelitian.

C. Rancangan Penelitian
Metode eksperimen semu (Quasi Eksperiment)with the one group pre test – post test design. Quasy eksperimenyaitu suatu desain penelitian yang tidak mempunyai pembatasan yang ketat terhadap randomisi, pada saat saat yang sama dapat mengontrol ancaman-ancaman validitas dan tidak memiliki ciri-ciri rancangan yang sebenarnya karena variabel-variabel yang seharusnya dikontrol (Notoadmodjo 2010).
the one group pre test-post test design yaitu dengan dilakukan esposure/experimental treatmen dan observasi sebelum dilakukan exposure/experimental treatment. Sehingga desain the one group pre test-post test design merupakan cara pengukuran dengan melakukan satu kali pengukuran didepan (pretest) sebelum adanya perlakuan (experimental treatment) dan setelah itu dilakukan pengukuran lagi (post test).(Abd. Nasir,Abdul Muhith Dan M,E. Ide Putri,2011).
Ditinjau dari tujuan penelitian, penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimental semu yaitu menjelaskan pengaruh konsumsi pisang  ambonsebagai variabel bebas terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebagai variabel tergantung. Selanjutnya dilakukan pengukuran pretest terlebih dahulu sebelum dikenai perlakuan, kemudian dikenai perlakuan tertentu. setelah diberi perlakuan, dilakukan pengukuran posttest terhadap variabel tergantung untuk mengetahui akibat dari perlakuan tersebut. Secara skematis dapat digambarkan sebagai berikut:
	Rumus: 
	S           P0          X           P1
Gambar 3.3 Skema Rancangan Penelitian
Keterangan :
· S : Subyek penelitian 
· P0: Pretest 
· X : Subyek penelitian dikenai perlakuan dengan diberi pisang 
· P1: Posttest
Dalam rancangan ini, pretest dilakukan sebagai parameter mengetahui Tekanan Darah awal sebelum diberikan perlakuan . Hasil pretest dicatat dan akan dibandingkan dengan hasil posttest. (Moh.Agung Setia Budi, 2016)
D.Subyek Penelitian
1. Populasi Penelitian
populasinya adalah lansia penderita hipertensi di Panti Jompo Tresna Werdha Natar-Lampung Selatan sebanyak 37 orang. Data didapat dari Panti Jompo Tresna Werdha Natar- Lampung Selatan.
2. Sample Penelitian
Sampel penelitian adalah bagian populasi yang diambil dengan cara 
tertentu dimana pengukuran dilakukan (Sugiyono,2009).

Rumus :
	n=   Z2a/2 x P(1-P) N
	d2(N-1)+Z2a/2 x P(1-P)
dimana=
n	: Besar Sample
Z2a/2	: Nilai Z pada derajat kepercayaan 1-a/2 (1,96)
P	: proporsi yang diteliti (0,55)
d	:Tingkat kepercayaam atau ketepatan yang diinginkan (0,1)
N	: Jumlah populasi (60)

Dengan menggunakan rumus diatas, maka perhitungan sample adalah :
n=   1,962 x0,55  (1-0,55) 60
	0,12(60-1)+1,962 x 0,55(1-0,55)
  =  57,6
	1,55
= 37,2
Sampel pada penelitian ini adalah sebagian lansia penderita hipertensi di Panti Jompo Tresna Werdha Natar Lampung Selatan sejumlah 37 orang. Teknik pengambilan sampel yakni purposive sampling, adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai kriteria peneliti yakni :


a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Yang termasuk dalam kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
· Lansia penderita hipertensi yang bersedia menjadi responden di Panti Jompo Tresna Werdha Natar- Lampung Selatan.
· Lansia dengan tekanan darah 160/90- 170/100 mmHg 
· Lansia penderita hipertensi yang berusia 60-70 tahun
· Lansia tidak minum obat
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, seperti halnya adanya hambatan etis, menolak menjadi responden atau suatu keadaan yang tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian (Notoatmodjo, 2012). 
Kriteria eksklusi dalam penelitiaan ini adalah:
· Lansia penderita hipertensi yang ditengah tengah penelitian minum  obat
· Lansia penderita hipertensi yang disertai dengan penyakit atau komplikasi seperti: Penyakit Ginjal
E. Variabel Penelitian
1. Variabel Independent
	Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang menjadi sebab atau berubahnya dependent variable (Notoatmodjo, 2012). Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah pisang ambon.
2. Variabel Dependent
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh atau yang menjadi akibat adanya variabel bebas dan variabel ini sering disebut respon output (Notoatmodjo, 2012). Variabel dependen pada penelitian ini adalah tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Instrumennya dengan menggunakan alat Sfigmanometer air raksa.
Penelitian ini dilakukan dengan cara mengobservasi tekanan darah penderita hipertensi sebelum dan sesudah pemberian pisang ambon menggunakan alat sfigmomanometer dan dicatat di lembar observasi selanjutnya pisang ambon diberikan sebanyak 100 gr (2 buah/ hari) selama 7 hari pada lansia penderita hipertensi.
F. Definisi Operasional
Menurut Sugiyono (2012: 31), definisi operasional adalah penentuan konstrak atau sifat yang akan dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapat diukur. Definisi operasional menjelaskan cara tertentu yang digunakan untuk meneliti dan mengoperasikan konstrak, sehingga memungkinkan bagi peneliti yang lain untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan cara pengukuran konstrak yang lebih baik.
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Alat Ukur
	Cara
Ukur
	Hasil Ukur
	Skala ukur

	Independent
Konsumsi Pisang Ambon
	Konsumsi pisang ambon dengan 2x pemberian 
yaitu pagi dan sore 
dengan berat 1 buah 
pisang ambon 100 gr 
yang mengandung
 440 mg kalium 
	Lembar observasi
	
	






	

	Dependent :
Hipertensi
	Tekanan Darah tinggi terjadi jika tekanan melebihi >140 mmHg 
	Sfigmanometer air raksa dan stetoskop
	Pre dan post 




	mmHg
	Ratio 











G. Sumber Data
1. Data Primer
Sugiyono (2014:223) Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpulan data	. Data primer dalam penelitian ini adalah tekanan darah lansia , konsumsi pisang ambon jumlah dan waktu konsumsi.
2. Data Sekunder
Sumber sekunder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpulan data, misalnya lewat orang lain atau berbentuk dokumen. (Sugiyono, 2014:223). Data sekunder dalam penelitian ini jumlah lansia di Panti Jompo Tresna Werdha Natar-Lampung Selatan.
H. Pengumpulan Data
1. Pengukuran
Pengukuran tekanan darah dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan Sphygmanometer yang mempunyai ketelitian milimeter air raksa (mmHg).
Adapun prosedurnya adalah (Standar Operasional Prosedur Stikes Aisyah) :
1. Mengatur posisi klien, bantu klien untuk duduk dengan nyaman, dengan tangan agak fleksi, lengan bawah disangga setinggi jantungg dan telapak tangan terlentang. Panjangkan lengan atas klien dengan penuh, palpasi arteri brakhialis (pada sisi medial bawah oto bisep). 
2. Posisi manset 2,5 cm (1 inci) di atas tempat denyutan (fosa antekubital). Pusatkan tanda panah pada manset sejajar dengan arteri brakhialis.
3. Dengan manset kempis sempurna, lingkarkan manset dan kencangakan mengitari lengan atas.
4. Pastikan bahwa manometer terletak setinggi titik pandang mata, pengamatan harus tidak lebih dari satu meter.
5. Tempatkan bagian telinga stetoskop pada telinga anda dan pastikan bunyi jelas.
6. Pompa manset hingga denyut arteri radialis tidak teraba lagi.
7. Selanjutnya pompa lagi hingga 20-30 mmHg (jangan lebih tinggi dikarenakan dapat menimbulkan rasa sakit pada pasien, rasa sakit dapat meningkatkan tensi).
8. Letakkan kepala stetoskop diatas arteri brhacialis.
9. Lepaskan katup pengontrol dengan cara pelan-pelan sehingga air raksa turun dengan cepat 2-3 mmHg per detik atau 1 skala perdetik.
10. Pastikan tinggi air raksa pada saat terdengar detakkan pertama arteri brachialis yaitu tekanan sistolik.
11. Pastikan tinggi air raksa pada saat terjadi perubahan nada yang tiba-tiba melemah denyutan terakhir dinamakan tekanan diastolik,
12. Lepaskan stetoskop dari telingan [emeriksa dan manset dari lengan pasien.
13. Bersihkan earpiece dan diafragma stetoskop dengan desinfektan.
14. Seandainya mau diulang tunggu 30 detik.
2. Prosedur Pelaksanaan Penelitian
Rancangan atau rencana awal, sebelum mengadakan penelitian, peneliti menyusun rumusan masalah, tujuan dan membuat rencana tindakan, termasuk didalamnya instrumen penelitian dan alat-alat terapi yang dibutuhkan seperti:
a) Tahap Pra Penelitian
Adapun proses pengumpulan data yang dilakukan peneliti sebagai berikut:
1. Peneliti mengumpulkan seluruh lansia per wisma di UPTD. Panti Sosial Tresna Werdha Natar Lampung.
2. Peneliti memberitahukan pengetahuan tentang penyakit hipertensi dan bahaya penyakit hipertensi kemudian peneliti mengecek tekanan darah lansia.
3. selanjutnya peneliti memberitahu maksud dan tujuan dari pengecekan tekanan darah tersebut kemudian melakukan kontrak bahwa akan dilakukan penelitian dengan mengkonsumsi pisang ambon selama 7 hari pada lansia yang menjadi responden.
	b) 	Tahap Penelitian
1. Pada hari pertama peneliti melakukan pengecekan tekanan darah  kembali pada pagi hari.
2. Peneliti memberikan intervensi konsumsi pisang ambon sebanyak    2 buah pisang ambon perhari pada pagi hari dan sore hari, dengan berat satu buah pisang ambon 100 gr yang mengandung 440 mg kalium. jadi dalam satu hari setiap responden mengkonsumsi pisang ambon dengan berat 200 gr  dengan kandungan kalium sebanyak 880 mg.
3. Kemudian pada hari ke 2-6 peneliti hanya memberikan intervensi konsumsi pisang ambon sebanyak 2 buah pisang ambon per hari yang diberikan pada pagi dan sore hari.
4. Pada hari ke 7 dilakukan pengukuran tekanan darah kembali setelah responden menyelesaikan intervensi dan dicatat kedalam lembar observasi. 
I. Pengolahan Data
Menurut Alimul, 2007 setelah melakukan observasi langsung kepada responden, maka data di olah melalui tahapan sebagai berikut:
1. Editing 
Meneliti kembali apakah isian dalam lembar obsevasi sudah baik dengan cara memeriksa kelengkapan, kesalahan pengisian, dan konsistensi dari jawaban sehingga apabila ada kekurangan bisa segera dilengkapi.
2. Coding
Mengklasifikasikan jawaban yang sudah di edit menurut macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan cara menandai masing-masing jawaban dengan kode berupa angka kemudian diolah dan dianalisis data menggunakan komputer.
3. Tabulatting 
Kegiatan ini dilakukan dengan cara memasukkan data yang diperoleh ke dalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti.
4. Entry data 
Proses memasukan data kedalam komputer.
5. Cleaning
Mengecek kembali data yang sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak.
J. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan pada suatu variabel dari hasil penelitian, yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2010, p182). 
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon
a. Uji Normalitas
Pada uji normalitas peneliti menggunakan uji Shapiro wilk karena jumlah respnden yang didapatkan kurang dari 50 orang.
b. Uji hipotesis
Berdasarkan hasil dari uji normalitas yang didapat oleh peneliti setelah dilakukan pengolahan data adalah p value 0,00 sehingga data yag didapat adalah data tidak normal sehingga peneliti menggunakan uji wilcoxon.
K. Instrumen Penelitian
	Instrumen penelitian adalah segala peralatan yang digunakan untuk memperoleh,mengelola,dan menginterpretasikan informasi dari para responden yang dilakukan dengan pola pengukuran yang sama.
	Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sphygmanometer air raksa, stetoskop dan lembar observasi.
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