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ABSTRAK 

 
 

ABSTRAK: Hipertensi di defenisikan sebagai tekanan darah persisten 
dimana tekanan darah sistoliknya diatas 160 mmHg pada lansia dan 
tekanan diastoliknya di atas 70 mmHg . hipertensi sering juga disebut 
sebagai silent killer karena dapat menyerang siapa pun tanpa di ketahui 
oleh penderita. Pengetahuan pasien tentang diet hipertensi merupakan 
salah satu hal yang berkaitan dengan efektivitas pemberian pisang ambon 
terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada lansia penderita hiperteni . 
Tujuan:literature review ini bertujuan untuk mencari persamaan, kelebihan 

dan kekurangan jurnal pengetahuan dengan evektivitas pemberian pisang 
ambon terhadap penurunan  tekanan darah tinggi pada lansia penderita 
hipertensi  
Hasil:jurnal literatur review menyatakan  ada 4 jurnal yang mayoritas 

pasien hipertensi mempunyai pengetahuan yang baik  dan kepatuhan 
memakan buah pisang ambon dengan baik. Danada  jurnal yang 
menyatakan pengetahuan pasien kurang cukup dalam kepatuhan 
memakan buah pisang ambon  
Kesimpulan: efektivitas pisang ambon terhadap penurunan tekanan 
darah tinggi pada lansia . dan pisang ambon merupakan buah yang dapat 
menurunkan tekanan darah tinggi. 
KATA KUNCI:LANSIA,HIPERTENSI,PISANG AMBON,DAN TEKANAN 

DARAH. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi seseorang yang mengalami 

tekanan darah baik secara lambat atau mendadak (akut).Hipertensi menetap 

(tekanan darah tinggi yang tidak menurun) merupakan faktor resiko terjadi 

stroke,penyakit jatung koroner (PJK), gagal jantung,gagal ginjal dan 

aneurisma arteri ( penyalit pembuluh darah ). 

Menurut Global status Report  On NCD  W0rld Health rganization(WHO) 

mencatat pada tahun 2012 ada 839 juta kasus hipertensi, data twrsebut 

menjadi 1,15 mil pada tahun 2025  sekitar 29% dari semua penduduk di 

dunia, hipertensi lebih banyak menyerang wanita dibandingkan pria. Sekitar 

80% kasus hipertensi menjolak terutama di Negara-negara berkembang 

triyanto 2014 dari berbagai penelitian telah di temukan bahwa orang dewasa 

yang berumur  di atas 50 tahun memiliki resiko untuk berkembang nya 

hipertensi mencapai 90% hardiansyah 2017. 

Di Indonesia,hipertensi merupan penyebab kematian nomor tiga setelah 

stroke dan tuberculosis, yakni mencapai 6,7% dari populasi kematian semua 

umur . 

Menurut data RISKESDAS KEMENKES RI  angka kejadian  hiper 

tensi pada 5 tahun terakhir  sebanyak 31.7%. sementara khasus 

hipertensi  yang belum   terdiagnosa juga masih sangat tinggi 76%. 

Menurut data profil kesehatan kota makasar menyebutkan bahwa 

jumlah penderita hipertensi di (provinsi Sulawesi selatan) sampai saat 

ini adalah 71.032 jiwa  yang tersebar di berbagai kabupaten  dan kota 

yang ada di provinsi Sulawesi selatan  

yakit hipertensi  dalam 3 tahun trakhir  yaitu mulai pada tahun 2010 

sebanyak  13.802 penderita,kemudian pada tahun 2012 mengalami 

penurunan menjadi 12.298 kasus. 

Menurut penelitian smart 2015 (dalam Indra yulianti, dkk 2019) kondisi 

pada lansia penderita hipertensi membutuhkan penanganan atau terapi 
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nonfarmakologisnya dengan BBT (biologica base therapies). BBT adalah 

satu jeniterapi komplementer  yang menggunakan bahan-bahan alami 

seperti tanaman herbal ,seperti pisang ambon 

Menurut Megia dalam Peni dan sulis Diana,2015, Dalam 

(Yulianti,Prameswari,Wahyuningrum Jannah) .salah satu tindakan 

pencegahan untuk menurunkan tekanan darah tinggi dengan cara 

mengkonsumsi buah pisang, hal ini telah dilakukan melalui riset di amerika 

yang di laporkan frank dkkdalam journal of alternative and complementary. 

Menurut Kowalski 2010. Buah pisang ambon dapat membantu menurunkan 

tekanan darah tinggi dan stroke. Hal ini tidak lain karena kandungan kalium 

yang tedapat didalam nya cukup tinggi . 

Menurut hasil uraian di atas peneliti ingin membuat penelitian dengan 

judul Evektivitas Pemberian Pisang Ambon Terhadap Tekanan darah Pada 

Lansia Penderita Hipertensi  

Dari pengambilan data yang dilakukan di puskesmas pancur batu pada 

tanggal, berdasarkan data yang di ambil pertahun pada januari 2019 sampai 

januari 2020  di dapatkan ada sebanyak 420 lansia yang didiagnosa 

hipertensi  sudah termasuk laki-laki dan perempuan  

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti efektivitas 

pemberian pisang ambon terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada 

penderita hipertensi di puskesmas pancur batu kab. Deli serdang tahun 

2020. 

1.2 RUMUSAN MASALAH  

Ada pun yang menjadi perumusan masalah dalam penelitian ini  

adalah untuk mengetahui efektivitas pemberian pisang ambon terhadap 

tekanan darah tinggi pada lansia di puskesmas pancur batu 

kab.deliserdang tahun 2020 

 

 

 



3 
 

1.3.TUJUAN PENELITIAN 

1.Tujuan umum 

Untuk mengetahui efektivitas pemberian pisang ambon terhadap tekanan 

darah tinggi pada lansia penderita hipertensi  di  puskesmas pancur batu kab.deli 

serdang tahun 2020.  

2.Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui efektivitas pemberian pisang ambon terhadap tekanan 

darah tinngi  sebelum dan sesudah pemberian pada lansia penderita hipertensi di  

di puskesmas pancur batu kab. Deli serdang  

b.Untuk Mengetahui  tekanan darah tinggi pada lansia penderita hipertensi 

setelah di berikan  pisang ambon di puskesmas pancur batu kab. Deli serdang  

c.Unganalisis pemberian pisang ambon terhadap tekanan darah tinggi pada 

lansia yang menderita hipertensi di puskesmas pancur batu. 

 1.4. MANFAAT PENELITIAN  

 1.Bagi puskesmas  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan oleh perawat untuk memotivasi 

mmasyarakat lansia yang menderita hipertensi  

 2.Bagi istitudi pendidikan  

Sebagai tambahan pustaka dalam meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya 

tentang efektivitas pemberian pisang ambon terhadap tekanan darah tinggi pada 

lansia. 

 3.Bagi lansia penderita hipertensi 

Untuk memberikan informasi kepada lansia bahwa pisang ambon dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi  

 4. bagi penulis  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi refrensi pengetahuan  

Pengalaman  serta wawasan di dalam ilmu keperawatan  di bidang terapi  

komplementer.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 LANSIA.  

2.1.1 DEFENISI   

Lansia (lanjut usia )adalah seseoranag yang telah memasuki tahapan 

akhir fase kehidupan. Kelompok yang di kategorikan lansia ini akan 

mengalami suatu proses yang disebut Aging process atau proses penuaan 

(wahyudi,2008) menua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam 

kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, 

tidak hanya di mulai dari suatu waktu tertentu, tetapi di mulai sejak permulaan 

kehidupan.menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang 

telah melalui tiga tahap kehidupan yaitu anak, dewasa dan tua (nugroho 2006 

dalam kholifa,2016) 

 2 .1.2 TEORI LANJUT USIA 

 Dengan kemajuan teknologi di bidang kesehatan, umur rerata manusia 

telah meningkat  secara bermakna. Pada awal abad ke 20, usia harapan 

rerata hanya 40-47 tahun dan sekarang mencapai 63-70 tahun namun,data 

statistic sangat jarang mencatat manusia yang mampu hidup lebih 110 tahun 

. terdapat dua teori terjadinya penuaan pada manusia. Pertama teori radikal 

bebas,yaitu selama kita hidup, sel-sel menghasilkan ampas yang disebut 

radikal bebas yang bersifat merusak dan berbahaya bagi kehidupan sel.sel-

sel yang mengalami kerusakan akhirnya dapat tidak berfungsi atau mati. 

Yang kedua,teori apoptosis, yaitu kematian sel terprogram. Kematian sel 

ini memiliki dampak positif secara tidak langsung terhadap jumlah penduduk, 

yaitu mencegah kepadatan penduduk, yaitu mencegah kepadatanpenduduk  

dan memberikan kesempatan kepada yang lebih muda untuk memperkuat 

stabilitas masyarakat. Dengan demikian, pergantian generasi diharapkan 

dapat membrikan kualitas dan nilai tambah yang lebih baik dibandingkan 

generasi sebelumnya. 
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2.1.3 PROSES PENUAAN 

Proses penuaan adalah proses dimana umur seseorang 

bertambah dan mengalami perubahan.semakin bertambahnya umur 

maka fungsi organ juga mengalami penurunan.banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadi nya penuaan yang dapat di bagi menjadi dua 

bagian, yaitu faktor genetik yang melibatkan perbaikan DNA, respon 

terhadap stres dan pertahanan terhadap antioksidan .selanjutnya faktor 

lingkungan meliputi pemasukan kalori,berbagai macam penyakit  dan 

stres dari luar, misalnya radasi atau bahan-bahan kimiawi.kedua faktor 

tersebut akan mempengaruhi aktivitas metabolisme sel yang 

menyebabkan stres penuaan  (sunaryo,et.al 2016) 

2.1.4 .CIRI-CIRI LANSIA 

a. Ingatan mulai melemah 

b. kulit keriput 

c. Mengalami menopause pada wanita 

d. pendeengaran mulai berkurang  

e. Rambut beruban (pigmen tidak bekerja) 

2.1.5 .PERKEMBANGAN LANSIA. 

Perkembangan masa dewasa akhir atau usia lanjut membawa 

penurunan fisik yang lebih besar di bandingkan dengan priode priode usia 

sebelumnya. Rentetan perubahan-perubahan dalam penurunan fisik yang 

terkait dengan penuaan, dengan penekanan pentingnya perkembangan-

perkembangan baru dalam peneelitian proses penuaan yang mencatat 

bahwa kekuatan tubuh  perlahan-lahan  menurun  dan hilang nya fungsi 

tubuh  kadang kala  dapat di perbaiki .hal ini yang biasa terjadi  pada usia 

dewasa lanjut.(prof.H.Azwar Agoes, dkk) 

2.1.6 TUJUAN PELAYANAN PADA LANSIA 

Lansia akan mengalami proses penuaan yang di tandai dengan 

penurunan pada daya tahan fisik yang terjadi pada lansia 

yakni,penurunan system tubuh seperti system saraf,perut,limpa dan hati 

penurunan kemampuan panca indra ,seperti 

penglihatan,pendengaran,penciuman,dan prasa, serta penurunan 

kemampuan motorik seperti kekuatan dan kecepatan.oleh karna itu 
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perlunya peningkatan pelayanan kesehatan terhadap lanjut 

usia(DR.Dr.H.Achdiat Agoes,sps(K) 

2.1.7 .PENDEKATAN PERAWATAN PADA LANSIA 

a. pendekatan fisik  

perawatan yang memperhatikan kesehatan obyektif, kebutuhan kejadian-

kejadian yang dialami pasien lanjut usia semasa hidupnya. Perubahan 

fisik pada organ tubuh, tingkat kesehatan yang masih bisa di capai  dan di 

kembangkan, dan peenyakit yang dapat  di cegah atau  di tekan  

progresivitasnya 

 b. pendekatan sosial  

mengadakan diskusi tukar pikiran dan bercerita merupakan salah satu 

upaya perawat memberikan kesempatan yang seluas-luasnya kepada 

para lanjut usia untuk mengadakan  rekreasi, misalnya  jalan pagi, 

menonton film atau hiburan-hiburan lain 

 c.pendekatan spiritual 

perawat harus bisa memberikan ketenangan dan kepuasan batin dalam 

hubungan nya dengan Tuhan atau agama yang di anutnya, terutama bila 

pasien lanjut usia dalam keadaan sakit atau mendekati kematian  

2.2. HIPERTENSI 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah abnormal yang 

dapat menjadi penyebab utama timbulnyua kardiovaskuler.oleh karna itu 

prevalensi hipertensi yang masih cukup tinggi di posbindu guna 

mengendalikan faktor risiko yang ada.pada pengukuran tekanan darah 

,kita menggunakan tensimeter dan stetoskop, 

2.2.1 JENIS HIPERTENSI 

1. Hipertensi primer  

Hanya sebagian kecil penyakit hipertensi yang dapat diketahui 

penyebabnya,sedangkan sebanyak 90-95% kasus tidak diketahui.pasien 

pasien ini mungkin memiliki kelainan endokrin atau ginjal yang jika 

ditangani, dapat mengembalikan tekanan darah menjadi normal 
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2. Hipertensi sekunder 

Sekitar 5-10% hipertensi timbul akibat penyebab tertentu dan disebut 

hipertensi sekunder. Beberapa keadaan yang dapat menjadi penyebab di 

bahas dalam paragraf berikut  

2.2.2 PENATALAKSANAAN  

Penanganan hipertensi pada umum nya di maksudkan untuk mencapai 

tekanan darah dalam batas-batas normal 130/80mmHg. Pada pengidap 

diabetes atau penyakit ginjal menahun ,besar tekanan darah yang dianjurkan 

sebaiknnya berada di bawah 130/80 mmHg .cara penatalaksanaan 

nonmedikamentosa,terapi dengan agen antihipertensi dan terapi dengan 

cara lain. 

2.2.3 GEJALA 

 Hipertensi biasanya di temukan secarakebetulan pad pemeriksaan 

rutin. Hipertensi dapat diketahui dengan mengukur tekanan darah . 

biasanya penyakit ini tidak memperlihatkan gejala,meskipun beberapa 

pasien melaporkan nyeri kepala, lesu,pusing,pandangan kabur,muka 

yang terasa panas atau telinga mendenging. Hipertensi sering terjadi 

bersamaan dengan ketegangan mental stress dan gelisah. Gelisah 

berkepanjangan atau kronis, atau mudah tersinggung sering di temukan 

pada pengidap hipertensi. Dipihak lai, enselopati hipertensi sering 

menimbulkan ngantuk, kebingungan, gangguan pengelihatan, mual, dan 

muntah (Prof.DR.H.Azwar Agoes,DAFK,SpFK(K) 

2.2.3 FATOR INDIVIDUAL  

1. Kepekaan tubuh terhadap garam(NaCl) 

 Sekitar 60% pengidap hipertensi esensial sensitif terhadap asupan 

garam. Hal ini terjadi karena jumlah garam yang meningkat dalam darah 

akan menyebabkan pengeluaran air dari sel ke darah (efek tekanan darah 

otomatis) untuk menyeimbangkan kadar garam antara sel aliaran darah 

sehingga darah meningkat. Pengaruh kelebihan garam di tentukan oleh 

jumlah kelebihan garam dalam makanan  dan status fungsi ginjal 
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2.2.4 PERAN RENIN 

 Renin merupakan enzim yang di hasilkan macula densa dan memiliki 

mekanisme kerjayang berlawanan dengan aldosteron 

2.2.5  GENETIK 

 Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling kompleks dengan 

pewarisan berdasarkan genetik mencapai 30%.dalam hal ini peningkatan 

tekanan darah merupakan ekspresi fenotipe. Lebih dari 50 gen yang berkaitan 

dengan hiprtensi telah di teliti dan jumlah tersebut masih terus bertambah  

Hipertensi disebabkan oleh mutasi gen tunggal yang di proleh sesuai hokum 

mandel.di amerika serikat, warga keturunan kulit hitam (Afrika) lebih banyak 

mengidap hipertensi sistolik. Di Indonesia dengan pelbagi suku, angka kejadian 

hipertensi lebih rendah pada individu keturunan jawa ketimbang pada individu 

keturunan sunda dan minang   

2.2.5 UMUR 

Akibat pertambahan umur dan proses penuaan,serabut kolagen di 

pembuluh darah  dan dinding arteriol bertambah sehingga dinding peembuluh 

tersebut mengeras. Dengan berkurangnya elastisitas ini, daerah yang 

dipengaruhi tekanan sistolik akan menyempit sehingga tekanan darah rata - rata 

meningkat. 

2.2.6 KEGEMUKAN DAN OBESITAS 

Orang gemuk(pertambahan beraat badan karena peningkatan volume 

otot,tulang, lemak,dan air ) dan pengidap obesitas (pertambahan berat badan 

karena pertambahan lemak ) dapat mengalami hipertensi. Anak-anak yang 

menjadi gemuk sebelum 18 tahun memiliki kecendrungan untuk mengalami pra 

hipertensi. 

a. Hipertensi Resisten 

Penelitian menunjukkan bahwa30% pengidap hipertensi resisten. 

Usia lanjut dan obesitas merupakan dua faktor resiko yang 

mengkhawatirkan seperti yang terjadi pada masyarakat dewasa ini. 

Hipertensi biasanya di tatatlaksana dengan perubahan gaya hidup 

dan obat-obatan. Jika tidak terdapat efek pada awal 
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pengobatan,peningkatan dosis atau penambahan obat lain 

diperlukan,atau dengan menggunakan obat pengganti lain.meski pun 

begitu perubahan tekanan darah kadang kala tidak terjadi.  

b. Hipertensi Maligna 

Hipertensi maligna merupakan komplikasi hipertensi dengan gejala 

berupa peningkatan darah, kerusakan organ atau jaringan tubuh 

seperti,mata, otak,paru atau ginjal.keadaan ini berbeda denga 

komplikasi hipertensi lain nya karena di sertai papiledema.tekanan 

sistolik/diastolik pasien dapat mencapai 240/10mmHg. Gejala 

penyerta yang timbul dapat berbahaya seperti sakit kepala 

hebat,sesak nafas, nyeri dada, mual,muntah,pengelihatan kabur 

sampai kebutaan, kejang dan akhirnya kehilangan kesadaran. 

Hipertensi maligna adalah suatu kedaruratan medis dan pasien yang 

mengalami beresiko terkena serangan jantung,stoke,gagal 

jantung,kerusakan ginjal dan perdarahan otak sehingga harus segera 

mendapatkan penanganan intensif 

c. Krisis Hipertensi 

Di amerikaserikat,krisis hipertensi di jumpai pada sekitar 500.000 

orang setiap tahunnya (kurang dari1% pengidap hipertensi). Keadaan 

ini sering di salah tafsirkan sebagai hipertensi maligna,kegawatan 

hipertensi, kedaruratan hipertensi, dan sebagainya. Diagnosis krisis  

hipertensi di tegakkan jika tekanan diastolik mencapai 120mmHg 

atau lebih kurang di sertai kerusakan organ atau jaringan tubuh 

d. Enselopati Hipertensi 

Keadaan ini jarang memperlihatkan tanda/gejala yang mencolok 

kecuali  bila tekanan darah sistol berada di atas 240mmHg dan 

tekanan darah diastol 120 mmHg jika kerusakan organ atau jaringan 

(seperti gagal ginjal) tidak di jumpai,keadaan ini disebut accelerated 

hypertension (hipertensi yang dipercepat) jika kerusakan organ atau 

jaringan sangat mungkin  atau sudah terjadi tanpa disertai 

peningkatan tekanan intracranial, keadaan ini di namakan 
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“kegawatan hipertensi”. Kegawatan hipertensi ditangani secara 

khusus, tetapi tidak memerlukan perwatan dirumah  sakit dalam 

waktu lama. Jika tekanan darah  itrakranial meningkat  keadaan ini 

disebut hipertensi maligma. Peningkatan tekanan darah intrakranil 

akan menyebabkan papiledema (edema bagian sentral mata) yang 

dapat ketahui pada pemeriksaan fundus retina. 

e. Hipertensi Labil 

Pada keadaan ini,nilai tekanan darah menjadi lebih bervariasi dari 

biasanya,tekanan darah dapat meningkat, contohnya,dari 119/76 

mmHg pada 10 pagi menjadi 170/104 mmHg pada jam 4 sore. 

Hipertensi labil dapat disebabkan konsumsi kopi yang 

berlebihen,atau stress yang berakibat serius dan memerlukan 

penanganan segera. 

f. Retinopati Hipertensi 

Keadaan ini merupakan kerusakan retina akibat tekanan darah 

tinggi. Karena penyakit ini umum nya terjadi dalam waktu yang 

lama, pembuluh darah yang mendarahi mata menjadi rusak, 

menebal,bengkak dan dapat pecah.tanda-tanda tersebut tidak 

berkaitan dengan angka kematian atau keparahan hipertensi. 

Namun,hal tersebut merupakan tanda yang perlu mendapat 

perhatian khusus. Gangguan di mata umum nya tidak di rasakan, 

tetapi pasien kadang-kadang dapat melaporkan penururan 

ketajaman penglihatan atau mendadak buta di sebagian atau 

seluruh lapangan disertai sakit kepala. Perubahan arteriosklerotik 

dapat menimbulkan berkurangnya lapangan pandang dengan 

derajat I-IV, perdarahan sklera atau papiledema. . 

 

g. Anamnes & Pemeriksaan Fisis  

Pada anamnesis, dokter akan menanyakan gejala-gejala yang 

disebutkan sebelumnya kepada pasien.selanjutnya,pemeriksaan 

fisis dilakukan dengan mengukur beratbadan,tekanan darah. 

Sambil memperhatikan tanda-tanda fisik lainnya. 
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Umumnya,penyebab hipertensi sekunder tidak dapat di hindarkan. 

Di pihak lain, pada hiprtensi primer, aktivitas fisik yang teratur, 

pembatasan garam dan diet, pola diet yang sehat, pemeliharaan 

berat badan,dan menghindari penggunaan rokok dapat 

memperbaiki keadaan tersebut. Tes yang digunakan untuk 

mencari penyebab hipertensi sekunder di tunjukan untuk 

mengetahui derajat kerusakan organ/jaringan (jantung,mata dan 

ginjal). Diabetes dan kadar kolestrol juga perlu diketahui untuk 

mengantisipasi komplikasi lanjut penyakit kardiovaskuler  yang 

mungkin terjadi . Pemeriksaan darah berupa pengukuran kadar 

kratinin (salah satu parameter fungsi ginjal) dilakukan untuk 

mengetahui kerusakan ginjal sebagai akibat atau penyebab 

hipertensi. Pemeriksaan lainya adalah pengukuran kadar elektrolit 

(natrium,kalium) glukosa (risiko diabetes mellitus) dan kolestrol. 

Pemeriksaan protein urine dilakukan untuk mengetahui penyakit 

ginjal atau untuk atau untuk membuktikan terjadinya kerusakan 

ginjal akibat hipertensi.  

 

h. Terapi Dengan Obat  

Terdapat beberapa golongan anti hipertensi yang dengan 

berbagai cara , berfungsi sebagai penurun tekanan darah. 

Penurunan tekanan darah sebesar 5-mmHg dapat menurunkan 

risiko stroke sebesar 40 %, PJK sebesar 15-20% dan juga 

mengurangi kemungkinan terjadinya demensia,gagal jantung, dan 

angka kematian akiibat penyakit kardiovaskular. Tujuan 

penatalkasaan adalah  mencapai tekanan darah kurang dari 

140/90 mmHg dan lebih rendah lagi pada pengidap diates atau 

penyakit  ginjal. Setiap tambahan obat dapat menurunkan tekanan 

darah siltol sebesar 5-10 mmHg sehingga lebih dari satu obat 

diperlukan untuk mencapai kontrol tekanan darah yang adekuat. 

Inhibitor enzim pengonversi-angiotensin(ACE inhibitor) atau 

antagonis reseptor – II angiiotensin menunjukkan keunggulan dari 

agen antihipertensi lainnya 
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i. Prognosis 

Secara keselurahan, hipertensi tidak dapat disembuhkan . Namun 

dengan penatalaksaan yang tepat,hipertensi dapat dikontrol . 

Terapi  dengan kombinasi modifikasi gaya hidup dan obat 

antihipertensi biasanya dapat menjaga tekanan darah dalam 

kisaran yang tidak dapat akan merusak jantung atau organ lain . 

Kunci dalam menghindari komplikasi serius hipertensi adalah 

mendeteksi dan menanganinya sebelum kerusakan terjadi.  

2.3  PISANG AMBON 

Pisang adalah nama umum yang di berikan padatumbuhan terna raksasa 

berdaun besar memanjang dari suku musacea .Pisang ambon menurut ahli 

sejarah berasal dari daerah asia tenggara termasuk juga 

Indonesia(roedyart,1997). Pisang dapat ditanam didataran rendah hangat 

bersuhu 21-32drajat celcius dan beriklim lembabab. Topo grafi yang di hendaki 

tanaman pisang berupa lahan datar dengan kemiringan 8 derajat. Lahan itu 

terletak di daerah tropis antara 16 drajat LU-12 drajat LS. Apabila suhu udara 

kurang dari 13 drajat celcius atau lebihdari 38 drajat celcius maka pisang akan 

berhenti tumbuhdan akhirnya mati (suyanti dan ahmad  supriyadi,2008). 

 

 

2.3.1.TAKSONOMI BUAH PISANG AMBON 

Taksonomi buah pisang ambon adalah sebagai berikut  

Kingdom= plantae  

Divisi=magnoliopyta 
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Kelas = Liliopsida  

Ordo= zingiberales 

Family=musaceae 

Genus=musa 

Spesies= musa paradisiacal 

2.3.2 .KEGUNAAN PISANG AMBON 

Buah bernama latin ini kaya akan berbagai nutrisi penting seperti vitamin c 

yang membantu tubuh mengembangkan resistensi terhadap agen infeksi, 

vitamen b yang berperan dalam membantu menjaga kesehatan jantung dan bisa 

menurunkan tekanan darah, dan fungsi otak,serta kaya akan mineral  yang 

sangat penting bagi kesehatan tulang dan organ tubuh secara 

keseluruhan.(USDA NATIONAL DATA BASE)   

2.3.3 BERIKUT MANFAAT PISANG AMBON YANG BAIK UNTUK 

KESEHATAN 

1. Membantu mengembangkan resistensi terhadap agen infeksius 

Pisang ambon dikemas dengan kandungan vitamin c yang cukup tinggi 

sekitar 8,7 mg/100gr. Vitamin cdalam pisang ambon ini mampu membantu 

tubuh mengembangkan resistensi terhadap agen infeksius sekaligus 

bertindak sebagai antioksidan yangdapat menangkal berbagai efek buruk 

dari raadikal bebas. 

2.mendorong detak jantung  

Seperti pada jenis buah pisang lainnya, pisang ambon juga tentunya,kaya 

akan potasim. Dalam 100 gram pisang ambon terkandung 358mg 

potasium, yang menjadikannya sebagai salah satau makanan sumber 

potasium terbaik 

 

3.baik untuk pencernaan  

Manfaat pisang ambon ini ditenggarai berkat pati tahan cerna(resistant 

starch) yang terkandung didalamnya pati tahan cerna merupakan bagian 

pati yang resistant terhadap hidrolisis enzim  
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4. berperan dalam perkembangan fungsi otak  

Pisang ambon kaya akan vitamin b6 dengan mengonsumsi satu buah 

pisang ambon berukuran sedang, mampu mencukupi 33% dari total 

kebutuhan harian akan vitamin b6 yang di anjurkan.vitamin ini juga 

dibutuhkan untuk perkembangan otak dan bekerja bersama-sama dengan 

hormone norepinefrin dan serotonin dalam mempengaruhi mood atau 

suasana hati 

 

5.membantu menurunkan tekanan darah  

Bagi yang menderita hipertensi atau tekanan darah tinggi, takada salahnya 

untuk mencoba rutin mengonsusmsi pisang ambon setiap hari. Pisang 

ambon mengandung kaliaum yang dapat mengatur saraf prifer dan sentral 

sekali gus bertindak sebagai elektrolit dalam tubuh  yang secara langsung 

memengaruhi tekanan darah. 

 

6.sumber energi yang hilang 

Berlimpah nya vitamin dan mineral pada pisang ambon menjadikan sumber 

energi yang hebat dan dapat di andalkan kandungan antioksidan di dalam 

nya mampu memulihkan energi yang terkuras selepas berolahraga dan 

melindungi tubuh dsri krsm otot. Sangat cocok di jadikan makanan ringan 

selepas berolahraga atau bepergian jauh (USDA NATIONAL DATA BASE). 

 

       7.ukuran pisang ambon yang harus di makan setiap hari 

 Ukuran buah pisang ambon yang harus di konsumsi oleh penderita      

 hipertensi adalah 130-200 gram . 

 Dan di konsumsi 2 buah setiap hari yaitu pada waktu pagi dan malam.  
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2.4   KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Kandungan yang 

terdapat di pisang 

ambon 

1.vitamin B1 dan 

vitamin C 

2.kalsium 

3kalium 

4 magnesium 

5 fosfor 

6 zat besi 

7 karbohidrat 

8 air 

Hipertensi Primer 

Penkes Managemen 

Non Farmakologi Farmakologi 

Pemberian 

Pisang Ambon 

Hiper tensi  

Min  Max  Mean  

Faktor resiko  

hipertensi: 

1.faktor keturunan 

2.gaya hidup modern  

3pola makan 

4 berat badan 

5 alcohol 

6 stres 

Diminum  Tidak diminum 
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2.5KERANGKA KONSEP  

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka hubungan antara konsep - 

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan ( 

Ryanto agus,2017). 

 

Variabel independent                                    Variabel dependent 

                                                      

 

 

 

 

 

Gambar : Kerangka Konsep  

 

2.6DEFENISI OPERASIONAL 

Defenisi Operasional merupakan defenisi variabel - vriabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan. Defenisi operasional bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel - variabel 

yang akan diteliti serta untuk pengembangan instrument ( Ryanto agus,2017). 

 

Adapun defenisi operasional  penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

NO 

 
1 

Variabel 

Variabel 
independen 
pemberian 
pisang 
ambon 
sebelum 
dan 
sesudah 
diberikan  

Defenisi 

Operasional 

Pemberian 
pisang ambon 
yaitu 
memberi 
tahu, 2 buah 
yang akan di 
makan setiap 
hari  

Parameter 

Lembar 
observasi  

Alat Ukur 

Lembar 
ceklis 
kepatuhan 
memakan 
pisang 
ambon 

Skala 

 
Nominal  

Skor 

 
- Dimakan 
- Tidak di 

makan 

 Pemberian buah pisang 

ambon 
Penurunan 

Tekanan Darah  

 Variabel kontrol  

Tidak dilakukan pemberian pisang 

ambon  
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1 Variabel 

Dependen 

Tekanan 

darah 

tinggi  

Kemampuan 

responden 

untuk 

mengatur 

tekanan 

darah tinggi 

dalam tubuh 

dengan 

melakukan 

pemeriksaan 

tekanan 

darah 

Tekenan 

darah  

Tensi  

meter  

Rasio -   Mix  

-   Max 

-   Mean 

 

 

Hipotesis  

Hipotesis berasal dari kata hupo dan thesis, hupo artinya sementara 

kebenarannya dan thesis artinya pernyataan atau teori. Jadi hipotesis merupakan  

pernyataan sementara yang perlu di uji kebenarannya (riyanto Agus, 2017) Ha: 

ada efektivitas pemberian pisang ambon terhadap penurunan kadar gula darah 

pada lansia penderita hipertensi di puskesmas pancur batu kab.deli serdang  

Ho: tidak ada efektivitas pemberian pisang ambon terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi din puskesmas pancur batu kab. 

Deliserdang  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

Jenis dan desain penelitian 

 Desain  penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen (eksperimen 

semu) desain penelitian ini sering  di gunakan pada penelitian lapangan. Pada 

penelitian eksperimen  semu tidak  mempunyai  pembatasan  yang ketat 

terhadap  randominasi dan pada saat  yang  sama dapat mengontrol  ancaman-

ancaman validitas ( riyanto 2017) 

Penelitian quasi  eksperimen( eksperimen semu) dengan menggunakan  pendekatan  

desain pretest  and  post test non- equivalent  control group .Pada desain ini peneliti 

tidak melakukan randominasi sehingga sehingga beresiko untuk terjadi keseimbangan 

karakteristik sampel antara kelompok perlakuan dan kontrol .Penentuan kriteria inklusi 

yang tepat meminumalisir ketidakseimbangan karakteristik antar kelompok (Kusuma 

Kelana Dharma, 2015) 

   Tabel 3.A (nursalam 2015) 

 

 

 

Keterangan: 

01= subjek (lansia penderita hipertensi) perlakuan  

02=subjek (lansia penderita hipertensi) kontrol  

0= pengukuran tekanan darah sebelum diberikan pisang ambon  

X1= intervensi(pemberian pisang ambon) 

X2= tidak diberikan pisang ambon 

04=pengukuran tekanan darah setelah di berikan pisang ambon  kelompok perlakuan 

05= pengukuran tekanan darah setelah diberikan pisang ambon kelompok kontrol 

 

 

         Subjek  

             01 

             02    

              Pretest  

              O 

              O 

             Perlakuan 

             X1 

            X2 

  Posttest 

        04 

        05 
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Lokasi dan Waktu Penelitian 

1.lokasi penelitian 

lokasi penelitian dilakukan  melalui penelusuran  pustaka dalam bentuk  

jurnal cetak hasil penelitian yang di proleh  dari pengkalan data  karya 

tulis ilmiah skripsi  

2.waktu penelitian 

Jadwal pelaksanaan penelitian karya tulis ilmiah (KTI) ini berlangsung mulai 

pengajuan judul sampai dengan siding dari januari sampai juni2020 

C. METODE PENGUMPULAN DATA  

Jenis data yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah studi literatur data 

sekunder yaitu data yang di proleh dari jurnal, buku,dan internet. 

   1.studi literature  

Studi literature adalah cara yang di pakai untuk himpunan data atau 

sumber yang berhubungan dengan topic yang di angkat dalam satu 

penelitian. Studi literature bisa di dapat dari berbagai sumber,buku, jurnal 

internet dan pustaka  

D.METODE ANALISA DATA 

Data-data yang sudah di proleh kemudian dianalisis dengan metode 

analisis deskriptif. Metode analisis deskriptif dengan dengan cara 

mendeskriptifkan  fakta-fakta yang kemudian di sususl dengan analisis, 

tidak semata-mata merugikan melainkan juga memberikan pemahaman 

dan penjelasan secukupnya. 

E. PROSEDUR PENELITIAN  

Adapun prosedur dalam penelitian ini adalah sbagai berikut: 

1.menentukan topic permasalahan atau topic yang ingin di teliti  

2. mencari informasi mengenai topic yang di angkat melalui sumberv 

jurnal buku refrensi dan penelitian sebelumnya 

3. melakukan pengumpulan data yang di proleh dari berbagai macam 

literature  seperti dari jurnal,buku refrensi dan penelitian sebelum nya 
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4.mengelola data  dari hasil penelitian sebelumnya  dengan 

mendeskrisikan  fakta-fakta  yang terdapat dalam peneliti  satu peneliti, 

dua peneliti, tiga peneliti empat peneliti, dan lima peneliti . 

5. melakukan perbandingan studi literature  

6.menimpulkan hasil. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
  

A.HASIL JURNAL 

No Judul/ tahun Peneliti Tujuan Metode Hasil 

 1. Pengaruh 

pemberian 

pisang 

ambon 

(musa 

paradisiacal)t

erhadap 

tekanan 

darah pra 

lansia 

hipretensi di 

wilayah 

puskesmas 

lubuk buaya 

padang 

tahun 2019 

Nurhamidah

,wilda,laila,a

tikaputri 

khairani. 

Tujuannya 

untuk melihat 

pengaruh 

pemberian 

pisang 

ambon(musa 

paradisiaca 

S. 

Dengan 

tehnik  

purposive 

sampling. 

Hasil uji kelompok 

perlakuan sistolik 

sebelum dan sesudah 

menunjkkan p value 

0,000 dan sistolik p value 

0,004,hal ini 

menunjukkan secara  

signifikan pengaruh 

pisang ambon  terhadap  

tekanan darah  

2. Pengaruh 

pemberian 

pisang 

ambon 

terhadap 

tekanan 

darah tinggi 

pada lansia 

penderita 

hipertensi  

Indra 

yulianti, 

veryudha 

eka 

prameswari, 

tria 

wahyuningr

um. 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah 

mengetahui 

pengaruh 

pemberian 

pisang 

ambon 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

lansia. 

Metode 

penelitian 

nonprobab

ility 

sampling 

teknik 

purposive. 

Dari hasil penelitian  

menunjukkan bahwa 31 

responden sebelum 

diberikan pisang ambon  

tidak ada yg mempunyai 

tekanan darah normal 

akan tetapi setelah 

dilakukan pemberian 

pisang ambon terdapat 

11 responden  yang 

mempunyai tekanan 

darah normal  
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3. Pengaruh 

musa 

acuminata 

Cavendish 

subgroup ( 

pisang 

ambon) 

dalam 

menurunkan  

tekanan 

darah  

Aprilia 

susanti , 

fitria eka 

risti, reni 

purban 

nova. 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh 

pisang 

ambon  

dalam 

menurunkan 

tekanan 

darah  

Metode 

pewnelitia

n ini  yang 

digunakan  

dengan 

tehnik  

pendekata

n 

experimen

tal. Tehnik 

uji  

wilcoxon 

signed 

rank test  

Hasil penelitian bahwa  

proposi hasil  

pengukuran  tekanan 

darah  yang sama yaitu  

160/100 mmHg  dan di 

proleh  nilai  p- value  

pada  group I= 0,027 

DAN (P<0,005) 

4. Efektivitas 

pisang 

ambon  

terhadap 

penurunan 

tekanan 

kanan darah 

pada 

penderita 

hipertensi  di 

wilayah kerja 

puskesmas 

krui 

kabupaten 

pesisir barat  

tahun 2017 

 
 
 
 
 

Eka yudha 

crisanto. 

Efektivitas  

pisang 

ambon  

terhadap 

penurunan 

tekanan 

darah pada 

penderita  

hipertensi   

Jenis 

penelitian 

kuantitatif 

pendekata

n quasi 

eksperime

n.populasi 

penderita 

hipertensi 

di wilayah 

kerja 

puskesma

s krui 44 

pasien 

dengan 

sampel 30 

orang 

.instrumen  

pengumpu

 

Hasil penelitian rata –
rata tekanan darah 
systole sebelum diberi 
pisang ambon dan obat 
anti hipertensi adalah 
170.00 diastole 99.33. 
rata-rata tekanan darah 
systole  sesudah diberi 
pisang ambon dan obat 
anti hipertensi adalah 
143,33. 
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lan data 

penelitian 

ini  

mengguna

kan 

lembar 

observasi 

. analisa 

data uji T-

dependen. 

5. Pengaruh 

pisang 

ambon 

(musa 

paradisiaca 

var 

sapientum 

linn) 

terhadap 

tekanan 

darah pada  

penderita 

hipertensi  di 

wilayah kerja  

upk 

puskesmas 

khatulistiwa 

kecamatan 

Pontianak 

utara  

Hasan 

adzahari 

parjo faisal 

kholid fadhi  

Untuk 

mengetahui 

pengaruh 

pisang 

ambon 

terhadap 

tekanan 

darah pada 

penderita 

hipertensi  

Penelitian 

kuantitatif

quasi 

eksperime

n dengan 

desain 

nonequiva

lent 

control 

grup 

Tekanan darah sistolik 

pada kelompok 

intervensi menunjukkan 

p-valube 0.001, dan 

pada kelompok kontrol 

0,609. 
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PEMBAHASAN  

Hipertensi adalah suatu penyakit yang sering menyerang pada lansia disebabkan 

karena pengaturan metabolisme zatkapur (kalsium) di dalam tubuh terganggu . 

penderita hipertensi perlu mendapatkan terapi obat hipertensi untuk mencegah 

arteriosclerosis  namun kenyataan nya penderita bosan minum obat hipertensi  

dikarenakan menimbulkan ketergantungan dan harga obat yang mahal  sehingga 

perlu diberi pengobatan yang ekonomis dan minim efek samping  salah satunya  

dengan menggunakan pisang ambon. Pisang merupakan buah yang mudah di 

temukan .buah pisang terkenal dengan mengandung potassium atau sering kita 

sebut kalium. 

1.persamaan. 

Terdapat lima penelitian yang memiliki tujuan dan hasil yang sama . 

a.pengaruh pembrian pisang ambon terhadap tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi. 

b.pengaruh pemberian pisamng ambon(musa paradisiaca )terhadap tekanan 

darah pra lansia hipertensi di wiayah puskesmas lubuk buaya padang tahun 

2019 

c.pengaruh pisang ambon (musaparadisiaca var sapientum linn) terhadap 

tekanan darah pada penderita hipertensi  di wilayah kerja upk puskesmas 

khatulistiwa  kecamatan Pontianak utara. 

d.efektivitas pisangf ambon terhadap penurunan tekanan darah  pada pendewrita 

hipertensi  di wilayah kerja puskesmas krui kabupaten pesisirbarat tahun 2017  

e. pengaruh musa acuminata Cavendish  subgroup ( pisang ambon) dalam 

menurunkan tekanan darah 

2.kelebihan. 

a.pada penelitian aprilia susanti, dkk: 

 kata yang digunakan dalam jurnal ini bersifat baku dan sesuai dengan 

kamus EYD bahasa Indonesia 
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 penulis berhasil membuktikan tujuan dari penelitian yaitu  untuk 

menganalisis  

 mencantumkan populasi nya di wilayah kerja puskesmas 

b.pada penelitian eka yhuda crissanto  

 mencantumkan populasinya di wilayah kerja puskesmas 

 identitas lengkap 

 penulis mampu membuktikan tujuan penelitian yaitu menganalisis 

 kata yang digunakan dalam jurnal ini bersifat baku dan sesuai dengan 

kamus EYD bahasa Indonesia 

c.pada peneliti  hasan adzari, dkk 

 abstrak yang di gunakan sangat lengkap karna memiliki 2 bahasa yaitu 

bhasa Indonesia dan bahasa inggris  

 penulis mampu membuktikan tujuan yang dilakukan  dalam penelitian 

 kata yang digunakan dalam jurnal ini bersifat baku dan sesuai dengan 

kamus EYD bahasa Indonesia 

d.pada peneliti indra yulianti dkk: 

 kata yang digunakandalam jurnaln ini bersifat baku dan sesuai dengan 

kamus EYD bahasa Indonesia 

 pemparan dalam setiap judul besar sangat lengkap 

 penulis mampu membuktikan tujuan dari penelitian yaitu untuk 

mengetahui pengaruh pemberian pisang ambon trhadap tekanan darah 

tinggi 

e.pada peneliti nurhamidah dkk: 

 di setiap lembar jurnal ini di cantumkan link  

 penulisan kalimat yang digunkan bersifat baku dan sesuai dengan 

kamus EYD bahasa Indonesia 

 pemparan setiap judul besar sangat lengkap 

  
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2.kekurangan  

a.pada penelitian nurhamidah dkk: 

 pada bagian abstrak tidak dicantumkan hasil dari penelitian tersebut 

 pada bagian kesimpulan kurang lengkap dan terlalu singkat 

b.pada penelitian indra yulianti dkk: 

 jurnal hanya memiliki bahasa inggis di abstrak 

 link tidak di cantumkan di jurnal 

c.pada penelitian pada aprilia dkk: 

 pada  bagian judul tidak di cantumkan tempat meneliti 

 di astrak tidak di buat hasil  

 kesimpulan di jurnal terlalu singkat dan kurang lengkap 

 

d. pada penelitian hasan adzari dkk: 

 dalam hasil tidak berbentuk tabel dan hasil kurang lengkap 

 didalam jurnal ada kolom yang kosong 

e.pada penelitian eka yudha crisanto : 

 tabel terlalu banyak, sehingga ribet untuk melihat jurnal 

 di judul jurnal tidak di cantumkan tahun. 

 Dan hasil tidak mudah di paha 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A.KESIMPULAN. 

Berdasarkan hasil dari studi literature review dari kelima jurnal yang telah 

dilakukan, di peroleh hasil yang baik dari ke lima penelitian yaitu peneliti 

membuktikan  bahwa penggunaan atau pemberian pisang ambon 

memiliki pengaruh atau efektivitas terhadap perubahan atau penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi khusus nya pada lansia karena 

ekstrak pisang ambon berfungsi untuk menurunkan tekanan darah  

B. SARAN  

1. bagi institusi pendidikan  

Di harapkan hasil  literature  review ini dapat ditambah kedalam 

kepustakaan tentang tinjauan efektivitas pemberian buah pisang ambon 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi  

yang dapat di gunakan sebagai materi tambahan dalam pendidikan 

keperawatan serta dapat di jadikan sebagai bahan acuan untuk 

mengembangakan penelitian mahasiswa keperawatan 

2.bagi peneliti selalanjut nya 

Diharapkan peneliti dapat melakukan literature review ini untuk 

menetapkan kadar dosis atau ukuran  dan lama nya kurun Waktu yang 

lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah pada lansia . dan juga 

peneliti dapat meneruskan oenelitian ini dengan menganalisis lebih dalam 

lagi terkait jenis kelamin dan usia dalam mempengaruhi penurunan 

tekanan darah dan juga diharapkan peneliti dapat mengontrol variabel 

perancu dalam penelitian  

 Pada penelitian efektivitas pisang ambon ini terdapat 1 jurnal yang 

menggunakan farmakologi atau menggunakan obat, dan 4 jurnal yang tidak 

memiliki farmakologi atau non farmakologi , yang menggunakan farmakologi 

adalah pada peneliti: nurhamidah,wilda laila, atika putrid khairani  
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