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INTISARI 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakit menular yang menjadi salah 

satu penyebab kematian terbanyak di dunia. Hipertensi disebut sebagai the silent 

killer atau penyakit yang sering terjadi tanpa keluhan. Hipertensi terjadi apabila 

tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. 

Salah satu terapi yang digunakan untuk menurunkan tekanan darah adalah terapi 

tomat karena kaya akan kalium dan madu memiliki kandungan antioksidan.  

Tujuan penelitian : untuk mengetahui pengaruh pemberian jus tomat dan madu 

terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi  

Metode penelitian : Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

quisi experimen dangan one group pre test post test design. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 20 responden, pengumpulan data dilakukan dengan teknik 

total sampling.  

Hasil : Uji statistik yang dilakukan adah dengan menggunakan uji t test dari hasil 

uji didapatkan nilai signifikasi p value TD sistol dan diastol sebelum dan sesudah 

= 0,001< 0,05. 

Kesimpulan : dalam penelitian ini ada perbedaan antara jus tomat dan madu 

terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi. Untuk itu penderita 

hipertensi dapat menerapkan penggunaan terapi jus tomat dan madu sebagai 

pengobatan alternatif hipertensi. 

  

Kata kunci : Tekanan Darah, Jus Tomat dan Madu, Penderita Hipertensi. 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is an infectious disease which is one of the most 

common causes of death in the world.  Hypertension is known as the silent killer 

or a disease that often occurs without complaints.  Hypertension occurs when 

systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic blood pressure > 90 mmHg.  

One of the therapies used to lower blood pressure is tomato therapy because it is 

rich in potassium and honey contains antioxidants. 

Research objective: to determine the effect of tomato juice and honey on blood 

pressure in hypertensive patients. 

Research method: The research design used in this study was a quisi experiment 

with one group pre-test post-test design.  The number of samples used was 20 

respondents, data collection was carried out using total sampling technique.   

Results: Statistical tests were carried out by adah using the t test. From the test 

results, the p value of systolic and diastolic BP before and after = 0.001 < 0.05 

was obtained. 

Conclusion: in this study there is a difference between tomato juice and honey on 

changes in blood pressure in people with hypertension. For this reason, 

hypertension sufferers can apply the use of tomato juice and honey therapy as an 

alternative treatment for hypertension. 

 

Keywords: Tomato Juice, Honey, Hypertension Sufferers, Blood Pressure. 
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I. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 

penyebab kematian terbanyak di dunia. Organisasi kesehatan dunia World 

Health Organitation (WHO) mengestimasikan saat ini prevalensi hipertensi 

secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia (WHO, 2021)
1
. 

Hipertensi disebut sebagai the silent killer atau penyakit yang sering 

terjadi tanpa keluhan sehingga penderita hipertensi tidak mengetahui dan baru 

diketahui saat sudah terjadi komplikasi. Komplikasi hipertensi menyerang 

organ – organ tubuh seperti otak, mata, jantung, ginjal, dan pembuluh darah 

arteri perifer (Kemenkes RI, 2019)
2
. 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 

menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, 

jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan 

pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang  yang terkena hipertensi, dan 

diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya (Kemenkes RI, 2019)
2
. 

Menurut hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 Indonesia 

merupakan salah satu negara di Asia Tenggara dengan prevalensi hipertensi 

cukup tinggi. Angka prevelensi hipertensi sebesar 34,11% pada penduduk usia 

> 18 tahun
3
.  

Prevalensi penyakit hipertensi mengalami peningkatan karena adanya 

peningkatan status ekonomi, perubahan gaya hidup, dan efek modernisasi. 

Kondisi ini diprediksi akan terus terjadi di tahun - tahun yang akan mendatang 

karena usia tua semakin bertambah dan gaya hidup modern yang semakin 

berkembang. Data di DIY menunjukkan bahwa kebiasaan makan cukup sayur 

dan buah mengalami penurunan pada tahun 2013 (84.9%) dibandingkan 

dengan tahun 2007 (86%) (Dinkes DIY, 2021)
4
. 

Tomat (Lyocopercison lycopersicum) merupakan salah satu dari jenis 

terapi herbal untuk menangani penyakit hipertensi. Tomat bewarna merah 

yang sudah matang kaya akan kalium. Kerja kalium adalah mempengaruhi 

sistem renin angiotensin dengan menghambat pengeluaran. Renin yang 
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bertugas mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I tetapi karena 

adanya blok pada sistem tersebut maka pembuluh darah mengalami 

vasodilatasi sehingga tekanan darah akan turun. Kalium juga menurunkan 

potensial membran pada dinding pembuluh darah sehingga terjadi relaksasi 

pada dinding pembuluh darah dan akhirnya menurunkan tekanan darah 

(Suwanti & Nugraha, 2018)
5
. 

Tomat yang diproses menjadi jus memiliki kandungan likopen yang lebih 

tinggi dibandingkan dalam bentuk segar. Jumlah likopen dalam jus tomat 

dapat mencapai lima kali lebih banyak daripada tomat segar. Para peneliti 

menduga bahwa tomat yang dihancurkan akan mengeluarkan likopen lebih 

banyak, sehingga mudah diserap tubuh (Nurrofawansri et al., 2019) 
6
. Madu 

memiliki kandungan komponen fenolat seperti flavoid, gula, enzim, protein, 

mineral, dan vitamin. Antioksidan yang ada pada madu mampu memperbaiki 

tekanan oksidatif atau mengurangi peningkatan tekanan darah. Antioksidan 

mampu menyerap atau menetralisir radikal bebas sehingga dapat mencegah 

penyakit-penyakit degeneratif seperti kardiovaskuler, karsinogenesis dan 

lainnya (Arawwawala & Hewageegana, 2017)
7
. 

Secara teoritis tomat dan madu sama- sama memberikan pengaruh yang 

baik terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi, untuk itu 

penulis menggabungkan tomat dan madu dalam bentuk jus tomat madu 

sehingga dapat digunakan sebagai pengobatan mandiri untuk mengontrol 

tekanan darah. Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Pengaruh pemberian jus tomat dicampur 

dengan madu terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi” 

 

II. Bahan dan Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

yang digunakan quisi experimen dengan one group pre test post test design. 

Tempat penelitian ini dilakukan di Dusun Buyutan, Kabupaten Gunngkidul 

yang dilaksanakan pada tanggal 07 Juli- 13 Juli 2023. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 20 responden yang dilakukan dengan teknik total 
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sampling. Data diperoleh dengan observasi kemudian dianalisis menggunakan 

uji paired sampel t-test berpasangan dan disajikan dalam bentuk tabel.   

 

III. Hasil 

A. Hasil Analisa Univariat 

Analisis Univariat pada penelitian ini menggambarkan tentang usia, 

jenis kelamin, tekanan darah sistol pre dan post, dan tekanan darah 

diastole pre dan post intervensi jus tomat madu. 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 3.1 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan karakteristik 

Karakteristik Responden N Presentasi (%) 

Jenis Kelamin   

Laki- laki 5 25,0 

Perempuan 15 75,0 

Usia   

Dewasa Akhir 36-45 tahun 5 25,0 

Lansia Awal 46-55 tahun 4 20,0 

Lansia Akhir 56-65 tahun 8 40,0 

Manula 65> 3 15,0 

Pekerjaan    

PNS  - - 

Wiraswasta 2 10,0 

Ibu Rumah Tangga 3 15,0 

Petani 15 75,0 

Tidak Bekerja - - 

Riwayat Merokok   

Ada Riwayat 3 15,0 

Tidak Ada Riwayat 17 85,0 

Riwayat Peyakit Keluarga   

Ada 14 70,0 

Tidak 6 30,0 

IMT   

Kurus <17,0 - 18,4 1 5,0 

Normal 18,5 - 25,0 12 60,0 

Gemuk 25,5 - 27,0 1 5,0 

Obesitas > 27,0 6 30,0 

Konsumsi Obat Hipertensi    

Ya - - 
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Karakteristik Responden N Presentasi (%) 

Tidak 20 100,0 

Total 20 100,0 

(Sumber : Data Primer, 07 Juli 2023) 

Berdasarkan pada tabel 4.1 di atas diketahui bahwa karakteristik 

responden dari 20 responden didapatkan 15 orang berjenis kelamin 

perempuan (75,0%) lebih besar dibandingkan dengan yang berjenis 

kelamin laki-laki. Berdasarkan karakteristik usia responden sebagian 

besar responden berusia 56-65 tahun (40,0%). 

Berdasarkan status pekerjaan didapatkan sebagian besar yaitu 

petani sebanyak 15 orang (75,0%). Proporsi responden berdasarkan 

status merokok didapatkan sebagian besar tidak merokok yaitu 17 

orang (85,0%). Proporsi responden dengan status riwayat penyakit 

keluarga didapatkan sebagian besar memiliki riwayat keluarga 

hipertensi sebanyak 14 orang (70,0%). Proporsi responden dengan 

status IMT terbesar yaitu responden dengan berat badan normal 

sebanyak 12 orang (60,0%). Kemudian proporsi responden 

berdasarkan status mengkonsumsi obat hipertensi sebagian besar tidak 

mengkonsumsi obat hipertensi selama penelitian sebanyak 20 orang 

(100,0). 

 

2. Tekanan darah responden sebelum dan setelah intervensi Jus 

Tomat Madu 

Tabel 4.2 

Tekanan darah sistolik responden sebelum dan setelah intervensi  

Variabel  N Mean Std. 

Deviation 

Min –Max 

Sistolik 

sebelum 

intervensi  

20 171,75 14,836 151-198 

Sistolik setelah 

intervensi 

20 154,85 18,328 131-192 

Diastolik 

sebelum 

intervensi 

20 99,70 10,214 83-116 
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Diastolik 

setelah 

intervensi 

20 91,70 9.788 75-109 

 

Dari tabel 4.2 di atas dapat diketahui nilai rerata tekanan darah 

sistolik dari 20 responden sebelum diberikan intervensi jus tomat 

madu yaitu mean 171,75 dan standar deviasinya 14,836. Berdasarkan 

nilai rerata tekanan darah diastolik sebelum diberikan intervensi yaitu 

mean 99,70 dan standar deviasinya 10,214. 

Nilai rerata tekanan darah sistolik dari 20 responden setelah 

diberikan intervensi jus tomat madu yaitu mean 154,85 dan standar 

deviasinya 10.214. Berdasarkan nilai rerata tekanan darah diastolik 

setelah diberikan intervensi yaitu mean 91,70 dan standar deviasinya 

9,788. 

Berdasarkan proporsi nilai tertinggi tekanan darah sebelum 

diberikan intervensi yaitu tekanan darah sistolik minimum 151 mmHg 

dan maximum 198 mmHg. Nilai tertinggi diastolik sebelum intervensi 

adalah minimum 83 mmHg dan maximum 116 mmHg. 

Berdasarkan proporsi nilai tertinggi tekanan darah setelah 

diberikan intervensi yaitu tekanan darah sistolik minimum 131 mmHg 

dan maximum 192 mmHg. Nilai tertinggi diastolik setelah intervensi 

adalah minimum 75 mmHg dan maximum 109 mmHg. 

 

B. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian mengenai 

pengaruh jus tomat madu terhadap penurunan tekanan darah penderita 

hipertensi.analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji t 

berpasangan sebagai berikut:  

Tabel 4.3 

Uji T test Tekanan darah Pre dan Post 

Variabel N Mean Std. 

Deviation 

Selisih  P 

value 
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Variabel N Mean Std. 

Deviation 

Selisih  P 

value 

Sistolik sebelum 

intervensi 

20 171,75 
14,836 

16,9 0,001 
Sistolik setelah 

intervensi 

20 154,85 
18,328 

Diastolik sebelum 

intervensi 

20 99,70 10.214 

0,8 0,001 
Diastolik setelah 

intervensi 

20 91,70 9,788 

 

Pada tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa uji t test berpasangan 

yaitu diperoleh tekanan darah pre dan post nilai significancy sebesar p  

0,001 yang berarti nilai (p-value < 0,05) yang berarti memiliki 

perbedaan jumlah nilai yang bermakna, maka hipotesis H0 ditolak dan 

Ha diterima sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian jus 

tomat madu terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

IV. Pembahasan 

1. Karakteristik responden 

Tekanan darah tinggi sering disebut dengan silent killer dikarenakan 

sering kali hadir tanpa adanya gejala. Menurut teori (Nurrahmani & 

Kurniadi, 2015) berbagai faktor dapat mempengaruhi hipertensi antara lain 

disebabkan oleh jenis kelamin, usia, asupan garam berlebih, stress, IMT, 

kebiasaan merokok, faktor usia, aktivitas dan riwayat keluarga yang 

mengalami hipertensi
8
. Jenis kelamin sangat berkaitan terhadap kejadian 

hipertensi, dimana wanita beresiko lebih tinggi saat wanita memasuki usia 

menopause (Jajuk et al., 2016)
9
. Pada saat memasuki masa Pre-menopause 

hormon estrogen dan proses siklus haid pada wanita mulai berkurang. 

Ketika mengalami penurunan hormone estrogen sel- sel endotel akan 

hancur karena kandungan estrogen menipis, kerusakan sel endotel memicu 

timbulnya plak di dalam darah sehingga merangsang naiknya tekanan 

darah (Lestari et al., 2020)
10

. 
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Karakteristik responden berusia 56-65 tahun (40,0%). Menurut 

(Nurrahmani & Kurniadi, 2015) seiring bertambahnya usia pembuluh 

darah yang tadinya lentur dan elastis akan mengeras dan kaku karena 

adanya pengaruh degenerasi sel akibatnya pembuluh darah tidak memadai 

untuk memasok kebutuhan aliran darah ke seluruh organ
8
. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mafaza et al., 2016) 

menunjukkan bahwa jumlah hipertensi terbanyak pada kelompok usia 50-

64 tahun, kondisi tersebut terjadi karena semakin banyak bertambahnya 

usia maka tekanan darah juaga akan meningkat
11

. 

Berdasarkan status pekerjaan sebagian besar yaitu petani sebanyak 15 

orang (75,0%). Menurut (Kurniasih et al., 2017) faktor yang 

mempengaruhi aktivitas fisik salah satunya adalah pekerjaan. Bertani 

merupakan salah satu pekerjaan yang berkaitan dengan aktivitas fisik. 

Kegiatan fisik apabila dilakukan secara teratur akan memperkuat otot 

polos jantung sehingga daya tampung besar, denyutan kuat dan teratur, 

dan pembuluh darah menjadi elastis sehingga timbunan lemak akan 

berkurang serta kontraksi otot dinding pembuluh menjadi baik
12

. 

Secara teori aktivitas fisik sangat mempengaruhi stabilitas tekanan 

darah. Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan cenderung 

mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Kurangnya 

aktivitas fisik juga meningkatkan resiko kelebihan berat badan yang akan 

menyebabkan risiko hipertensi meningkat (Triyanto, 2014)
13

. Sebaliknya 

Menurut penelitian yang dilakukan (Seniwati & Galuh, 2022) petani yang 

memiliki aktivitas fisik berat dapat terjadi peningkatan beban kerja jantung 

akibatnya menjadi masalah kesehatan yaitu hipertensi
14

. 

Berdasarkan status merokok didapatkan sebagian besar tidak merokok 

yaitu 17 orang (85,0%). Penelitian ini sebagian besar tidak merokok 15 

orang (75,0%) sehingga tidak dapat membuktikan secara pasti bahwa 

status merokok dapat mempengaruhi tekanan darah. 

Seseorang dengan keluarga memiliki riwayat hipertensi memiliki 

risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada individu 
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yang tidak mempunyai riwayat hipertensi (Nurrahmani & Kurniadi, 

2015)
8
. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Putri, 2016)
15

 terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan riwayat 

hipertensi. Penelitian ini sama halnya dengan penelitian (Adam, 2018), 

membuktikan terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

hipertensi
16

. 

Seseorang yang mengalami obesitas akan lebih beresiko mengalami 

peningkatan tekanan darah. Hal ini disebabkan karena adanya 

penumpukan lemak di pembuluh darah arteri sehingga terjadi penyempitan 

pembuluh arteri sehingga terjadi penyempitan pembuluh darah dan 

memicu terjadinya peningkatan tekanan darah  (Luthfiyah & Widajati, 

2019)
17

. Dalam penelitian ini data IMT sebagian besar responden dengan 

berat badan normal 12 orang (60,0%). 

Responden dalam penelitian ini tidak menggunakan obat analgetik. 

Ketika dilakukan wawancara kepada responden mereka tidak memiliki 

keluhan sama sekali dan jarang memeriksakan diri ke puskesmas untuk 

mengetahui kondisi tekanan darah, mereka hanya datang ke posbindu dan 

posyandu yang dilaksanakan setiap sebulan sekali. 

2. Gambaran Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Pemberian Jus Tomat 

dan Madu 

Pada tekanan darah sistolik pre intervensi didapatkan nilai tertinggi 

sistolik 196 mmHg dan nilai terendah 151 mmHg. Nilai rata-rata sistolik 

pre intervensi yaitu 171,75 dengan standar deviasi-nya 14,836. Proporsi 

tekanan darah diastolik pre intervensi nilai tertinggi 116 mmHg dan nilai  

terendah 83 mmHg. Nilai rata-rata diastolik pre intervensi yaitu 99,70 

dengan standar deviasi-nya 10,214.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Suwanti & Nugraha,2018) 

mengatakan bahwa sebelum diberikan terapi jus tomat didapatkan rata-rata 

tekanan darah sistolik sebesar 164,47 dengan standar devisiasinya adalah 

11,67 mmHg, dan rata-rata diastolik 93,00 dengan standar devisiasinya 

adalah 7,90 mmHg. Penelitian yang dilakukan (Hidayah et al., 2018 ) 
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mengatakan bahwa sebelum diberikan terapi jus tomat didapatkan rata-rata 

tekanan darah sistolik sebesar 153,67 mmHg dengan standar deviasinya 

14,259, dan rata-rata diastolik 134,33 mmHg dengan standar deviasinya 

11,351. 

Penelitian yang dilakukan (Napitupulu et al., 2020) mengatakan 

bahwa sebelum diberikan madu didapatkan rata-rata tekanan darah sistolik 

sebesar 154,83 dengan standar devisiasi adalah 9,30 dan rata-rata tekanan 

darah diastolik 90,33 dengan standar devisiasi adalah 13,26.  

Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan oleh sirkulasi darah 

terhadap dinding arteri tubuh, pembuluh darah utama dalam tubuh (WHO, 

2021). Tekanan darah terdiri dari tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Tekanan darah sistolik adalah tekanan tinggi karena jantung bilik kiri 

memompa darah ke arteri, sedangkan tekanan darah diastolik adalah 

tekanan terendah saat jantung beristirahat(Luthfiyah & Widajati, 2019). 

Menurut teori (Nurrahmani & Kurniadi, 2015) tekanan darah yang 

tinggi sebelum pemberian jus tomat madu disebabkan asupan garam 

berlebih, stress, kegemukan, kebiasaan merokok, faktor usia, aktivitas, 

IMT dan riwayat keluarga yang mengalami hipertensi. 

Berdasarkan hal ini, peneliti berpendapat bahwa tekanan darah pada 

responden sebelum diberikan terapi jus tomat madu mengalami tekanan 

darah diatas nilai normal. Hal ini sesuai dengan hasil analisa univariat 

yang hanya menganalisa faktor umur, jenis kelamin, Pekerjaan , riwayat 

merokok, riwayat penyakit keluarga dan IMT. Selain itu peneliti 

berasumsi bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi tekanan darah, 

diantaranya adalah usia, aktivitas dan riwayat keluarga penderita 

hipertensi. Hasil analisa tersebut dengan jumlah respoden berusia 56-65 

tahun (40,0%) sedangkan (75,0%) responden bekerja sebagai petani 

sebanyak 15 orang dan sebanyak (70,0%) responden memiliki riwayat 

keluarga hipertensi 14 orang. 
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3. Gambaran Tekanan Darah Setelah Dilakukan Pemberian Jus Tomat 

dan Madu 

Hasil tekanan darah sistolik post intervensi didapatkan nilai tertinggi 

sistolik 192 mmHg dan nilai terendah 131 mmHg. Nilai rata-rata sistolik 

post intervensi yaitu 154,85 dengan standar deviasi-nya 18,328. Proporsi 

tekanan darah diastolik post intervensi nilai tertinggi 109 mmHg dan nilai  

terendah 75 mmHg. Nilai rata-rata diastolik post intervensi yaitu 91,70 

dengan standar deviasi-nya 9,788.  

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat tekanan darah responden 

mengalami penurunan setelah dilakukan intervensi jus tomat dan madu 

yaitu dapat dilihat dari nilai mean sistolik 171,75 menjadi 154,85, 

sedangkan pada nilai mean diastolik 99,70 menjadi 91,70, yang berarti 

terjadi perubahan nilai rerata tekanan darah Pre dan Post intervensi. 

Penurunan tekanan darah tersebut dalam kategori derajadnya masih 

dikatakan hipertensi sesuai tabel 2.1  karena belum mendekati nilai normal 

yaitu tekanan sistolik <120 mmHg dan tekanan diastolik < 80 mmHg. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Suwanti & Nugraha, 2018 setelah dilakukan terapi jus tomat mengalami 

perubahan pada nilai rata-rata yaitu sebelum intervensi 150,53 dengan 

standard devisiasi 11,79 mengalami penurunan menjadi 85,53 dengan 

6,62. Pada penelitian (Hidayah et al., 2018)  sebelum 153,67 dengan 

standar devisiasi 14,259 setelah intervensi jus tomat mengalami penurunan 

134,33 dengan standar devisiasi 11,351. 

Tomat memiliki kandungan kalium yang dapat meningkatkan eskresi 

natrium dan air. Hipertensi terjadi karena vasokontriksi yang 

mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan pelepasan 

renin. 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 instravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung 
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menyebabkan hipertensi (Aspiani, 2016). Retensi natrium dan air menjadi 

berkurang dengan adanya kalium, sehingga terjadi penurunan volume 

plasma, curah jantung, tekanan perifer dan tekanan darah.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Napitulu dkk, 2019 setelah 

dilakukan pemberian madu mengalami perubahan pada nilai rata-rata 

sistolik 154,83 dengan standard devisiainya adalah 19,30 sebelum 

diberikan intervensi mengalami penurunan 131,50 dengan standar 

devisiasinya adalah 16,37 sedangkan diastolik yaitu 90,33 dengan standar 

devisiasinya yaitu 12,36 sebelum intervensi mengalami penurunan 

menjadi 81,17 dengan standar devisiasinya adalah 9,17. 

4. Pengaruh Jus Tomat dan Madu Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pre dan Post Intervensi  

Hasil analisis bivariat pada tabel 1.8 menggunakan uji t test pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik pre- post intervensi mendapatkan nilai 

p = 0,001 yang berarti nilai p< 0,05 yang berarti mempunyai perbedaan 

jumlah nilai yang bermakna, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh pemberian jus tomat dan madu terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi. 

Penggunaan kedua uji diatas pada sistolik dan diastolik berdasarkan 

hasil uji normalitas yang mana didapatkan tekanan darah sistolik 

berdistribusi normal, maka peneliti menggunakan uji parametrik t test pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik. Sehingga tidak menggunakan uji 

alternatif uji Wilcoxon (uji non parametrik.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lain yaitu dengan 

judul penelitian “Pengaruh pemberian jus tomat (Solanium Lycopersicum) 

terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi stadium 1” yang 

dilakukan selama 7 hari. Sebelum intervensi rerata tekanan darah sistolik 

157,23 dan rerata tekanan darah diastolik 96,33 sedangkan setelah 

intervensi rerata tekanan darah sistolik 142,47 dan diastolik 92,60. Pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik menunjukkan nilai p = 0,000 yang 

berarti nilai p< 0,05. Maka terdapat pengaruh pemberian jus tomat dan 
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madu terhadap perubahan tekanan darah setelah dilakukan pemberian jus 

(Widyarani, 2019).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sabilu et al., 

2017) hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian jus tomat selama 

7 hari efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia 

yang menderita hipertensi. Hasil penelitian Dalbeni et al., (2018) juga 

menjelaskan sama halnya bahwa jus tomat memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada lansia, responden 

menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik dari 164,47 mmHg 

menjadi 150,53 mmHg dan tekanan darah diastolik menurun dari 93,00 

mmHg menjadi 85,53 mmHg.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Olusola et al.,(2013) yang menjelaskan bahwa mengkonsumsi madu dapat 

memberikan efek menurukan tekanan darah dengan memberikan 20ml 

madu dan diukur tekanan darah setelah 15,30, dan 60 menit setelah 

pemberian madu yang dilakukan pada 100 responden yang diantarnya 50 

responden perempuan dan 50 responden laki-laki dengan nilai p tekanan 

darah sistolik yaitu 0,000, tekanan darah diastolik dengan nilai p= 0,05 dan 

heart rate dengan nilai p = 0,05. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Napitulu et al., (2020)  menjelaskan bahwa 

rata- rata tekanan darah sistolik dan diastolik pre test dan post test 

menunjukkan nilai p yaitu 0,000 yang artinya nilai p < 0,05.   

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

pemberian jus tomat dan madu didapatkan nilai tekanan darah responden 

mengalami penurunan baik itu sistolik maupun diastoliknya.  

Tomat dan madu sama- sama memiliki manfaat yang sama salah 

satunya adalah sebagai penurun tekanan darah tinggi hal ini sesuai dengan 

teori (Ernawati, 2019) tomat memiliki kandungan kalium yang mampu 

meningkatkan ekskresi natrium dan air sedangkan larutan madu juga 

memiliki kandungan vitamin C yang memiliki kandungan antioksidan
18

. 
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Madu terdapat zat asetil kolin yang dapat melancarkan metabolisme 

seperti memperlancar peredaran darah dan menurunkan tekanan darah. 

Tomat kaya akan potassium atau kalium mekanisme kalium dapat 

menurunkan tekanan darah dengan vasodilatasi sehingga menurunkan 

retensi perifer total dan meningkatkan output jantung. Kalium berkhasiat 

sebagai diuretika, kalium dapat mengubah aktivitas sistem renin 

angiotensin sehingga dapat mengatur syaraf perifer dan sentral yang 

mempengaruhi tekanan darah (Widyarani, 2019)
19

.  

Kalium berbeda dengan natrium, kalium merupakan ion utama di 

dalam cairan intraseluler. Cara kerja kalium adalah kebalikan dari natrium. 

Konsumsi natrium yang banyak akan meningkatkan konsentrasi di dalam 

cairan intraseluler sehingga cenderung menarik cairan dari bagian 

ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah (Widyarani, 2019)
19

. 

Berdasarkan teori menurut Napitulu et al., 2020 kandungan 

flavonoid pada dalam madu berfungsi untuk penurunan tekanan darah. 

Flavonoid menurunkan systemic vascular resistant (SVR) dan 

mempengaruhi kerja angiotensin Converting Enzym (ACE) yang mampu 

menghambat terjadi perubahan angio tensin I menjadi angiotensin II. Efek 

vasodilatasi dan inhibitor ACE menurunkan tekanan darah
20

.  

Berdasarkan yang peneliti lakukan selama 7 hari dengan 

memberikan jus tomat kombinasi madu setiap sore. Tomat yang 

digumakan sebanyak 150 gr, dan air 40 ml kemudian diblender sampai 

halus, kemudian ditambahkan madu madu sebanyak 20 ml. Pemberian jus 

ini dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi kepatuhan 

dan keteraturan responden dalam mengonsumsi jus tomat dan madu selam 

7 hari setiap sore.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang 

signifikan setelah diberikan jus tomat kombinasi madu sehari sekali 

selama 7 hari pada sore hari. Hasil uji paired sample t-test menunjukkan 

adanya perbedaan sebelum dan setelah diberikan intervensi. Keberhasilan 

dari pemberian jus tomat dan madu ini tidak lepas dari kerjasama yang 
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baik antara peneliti dan keyakinan responden yang mau meluangkan 

waktu mereka ditengah-tengah kesibukannya untuk mengkonsumsi jus 

tomat madu ini setiap sore secara teratur serta pembuatan jus tomat sesuai 

dengan prosedur. 

V. Simpulan dan Saran. 

1. Kesimpulan 

Penelitian tentang pengaruh pemberian jus tomat dan madu terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun Buyutan 

yang berdasarkan uraian pembahasan penelitian, maka mendapatkan 

beberapa kesimpulan : 

a. Ada pengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi setelah dilakukan intervensi jus tomat dicampur madu. Nilai 

p untuk tekanan darah sistolik dan diastolik pre test dan post test  yaitu 

0,001 (p < 0,05). 

b. Diketahui rerata tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

jus tomat dicampur madu. Tekanan darah sistolik sebelum 171.75 

mmHg menjadi 154,85 mmHg. Sedangkan tekanan darah diastolik 

sebelum 99,70 mmHg menjadi 91,70 mmHg. Tekanan darah pasien 

mengalami perubahan penurunan baik tekanan darah sistolik maupun 

tekanan darah diastolik setelah dilakukan  intervensi  

c. Ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah 

dilakukan pemberian jus tomat madu pada penderita hipertensi. 

Penurunan tekanan darah masih dalam kategori derajad hipertensi 

karena belum mendekati nilai normal yaitu tekanan sistolik <120 

mmHg dan tekanan diastolik < 80 mmHg. 

2. Saran 

Berdasarkan beberapa kesimpulan diatas peneliti memiliki beberapa 

saran untuk pengembangan penelitian dari hasil yang didapatkan tentang 

pemberian jus tomat dicampur madu terhadap penderita hipertensi. 

a. Bagi Responden 
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Bagi penderita hipertensi diharapkan dapat mengkonsumsi jus tomat 

dicampur madu sebagai minuman sehari-hari guna untuk sebagai 

alternative penurunan tekanan darah. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan untuk 

mengembangkan penelitian ini lebih lanjut agar dapat lebih 

membuktikan jus tomat dicampur madu dengan lebih banyak 

memberikan intervensi, dan jumlah responden yang lebih banyak serta 

teknik penelitian yang lebih baik. 

c. Mahasiswa 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai intervensi pendamping 

pengobatan medis pada asuhan keperawatan pada pasien dengan 

penyakit hipertensi. 

d. STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi kepustakaan dan bahan bacaan 

yang dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk mengembangkan 

penelitian non-farmakologi dari sayur-sayuran untuk penurunan 

tekanan darah. 
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