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Penulis
ABSTRAK
Penatalaksaan hipertensi secara garis besar dibagi menjadi 2, antara lain: penatalaksanaan non-farmakologi dan penatalaksanaan farmakologi (Smelzer, S.C. 2007). Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi efektivitas jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.
Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau literatur review (Lusiana 2014). Pencarian literatur dalam literature review ini menggunakan dua database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Arjuna, Portal Garuda, Proquest, Google Scholar dan Scopus.
Sebelas artikel memenuhi kriteria inklusi terbagi menjadi dua tema besar yaitu jus tomat (5 studi) dan jus mentimun (5 studi) dan satu studi keduanya. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa jus mentimun dan jus tomat efektif dalam mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik Jus mentimun lebih mengurangi tekanan darah sistolik dan jus tomat lebih mengurangi tekanan darah diastolik.
Kata Kunci : Jus Tomat, Jus Mentimun, Teknan Darah, Hipertensi, Lansia, Menopouse
ABSTRACT
The management of hypertension is broadly divided into 2, including: non-pharmacological management and pharmacological management (Smelzer, S.C. 2007). The purpose of this study was to identify the effectiveness of tomato juice and cucumber juice on reducing blood pressure in the elderly.
This research is a research using the method of literature study or literature review (Lusiana 2014). The literature search in this literature review uses two databases with high and medium quality criteria, namely Arjuna, Portal Garuda, Proquest, Google Scholar and Scopus.
Eleven articles met the inclusion criteria divided into two major themes namely tomato juice (5 studies) and cucumber juice (5 studies) and one study both.
Based on the results of the study it can be concluded that cucumber juice and tomato juice are effective in reducing systolic and diastolic blood pressure Cucumber juice further reduces systolic blood pressure and tomato juice further reduces diastolic blood pressure.
Keyword : Tomato Juice, Cucumber Juice, Blood Pressure, Hypertension, Elderly, Menopouse
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DAFTAR SINGKATAN

WHO = World Health Organization
AHA = American Heart Asossiation
Riskesdas = Riset Kesehatan Dasar
Dinkes = Dinas Kesehatan

Depkes RI = Departemen Kesehatan Republik Indonesia

SUSENAS = Survei Sosial Ekonomi Nasional

Kemenkes RI = Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

JNC = Joint National Commite
TD = Tekanan Darah
KB = Keluarga Berencana

LDL = Low Density Lipoprotein
TIA = Transient Ischaemic Attack
ACE = Angiotensin Converting Enzyme
TDS = Tekanan Darah Sistolik
HT = Hipertensi
TNC = Tomato Nutrient Complex
BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Lanjut usia merupakan proses mengalami perubahan anatomi, fisiologis dan biokimia pada jaringan atau organ yang dapat mempengaruhi keadaan fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan (Fatmah 2010). Pada lanjut usia terjadi kemunduran fungsi tubuh dimana salah satunya adalah kemunduran fungsi kerja pembuluh darah. Penyakit yang sering dijumpai pada golongan lansia yang disebabkan karena kemunduran fungsi kerja pembuluh darah yaitu salah satunya hipertensi atau tekanan darah tinggi (Arlita 2014). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang.
Data  World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis 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. Sekitar 40% orang Menurut American Heart Association (AHA) tahun 2017 penduduk Amerika yang menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa. Sebagai negara berkembang di Indonesia berdasarkan Riskesdas (2018) prevalesi hipertensi di Jawa Timur sebesar 36,32% atau sekitar 105.380 penduduk. Menurut Dinas Kesehatan (2017) di Jawa Timur prevalensi hipertensi sebesar 20,43% atau sekitar 1.828.669 dengan proporsi laki-laki 20,83% (825.412), dan perempuan 20,11% atau sekitar 1.003.257 penduduk.  Sementara pengukuran tekanan darah penduduk ≥ 15 tahun menurut jenis kelamin, kecamatan, dan puskesmas kabupaten Sidoarjo, tertinggi pada kecamatan Candi Puskesmas Candi dengan pravelansi 27,03% atau 17.503 dengan proporsi 28,53% (8.601), dan perempuan 25,72% (8.902).
Hipertensi dipengaruhi gaya hidup seperti aktivitas fisik kurang, kebisasaan merokok, konsumsi alkohol berlebih, serta asupan sodium tinggi sedangkan asupan sayur dan buah rendah. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai.
Meskipun hipertensi tidak dapat disembuhkan, akan tetapi hipertensi dapat ditangani dan dikontrol sehingga resiko terjadinya penyakit lain dapat dihindari. Untuk itu terapkanlah pola hidup sehat sejak dini. Selain itu, pola hidup yang wajib diterapkan bagi para penderita hipertensi. Dengan menerapkan pola hidup yang sehat berguna untuk menurunkan tekanan darah dan dapat mencegah terjadinya hipertensi. Pola hidup yang sehat dapat dilakukan dengan cara-cara berikut : a.) Konsumsi lebih banyak makanan berupa buah, sayur dan kadar lemak rendah. Buah dan sayuran merupakan sumber vitamin, mineral, serat dan zat-zat berkhasiat lainnya yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan kesehatan tubuh. Selain untuk meningkatkan kesehatan, buah dan sayuran juga banyak dimanfaatkan untuk terapi pengobatan. Kandungan mineral, vitamin, karotenoid, dan komponen lainnya yang terdapat pada buah dan sayuran diantaranya berkhasiat sebagai antioksidan untuk mencegah kanker, mengatasi gangguan pencernaan, menurunkan kolesterol tinggi, dan tekanan darah tinggi. Buah dan sayur tersebut dapat dibuat ramuan jus untuk menurunkan tekanan darah (Hembing, 2008); b.) Kurangi penggunaan garam (natrium) hingga tidak lebih dari 6 gram per hari; c.) Melakukan penurunan berat badan atau mempertahankan berat badan normal; dan d.) Menjaga kebugaran tubuh dengan berolahraga yang teratur. Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang efektivitas jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.
1.2 Rumusan Masalah

“Apakah ada perbedaan pemberian jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Mendeskripsikan efektifitas pemberian jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia berdasarkan telaah jurnal penelitian.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mampu mengidentifikasi jurnal yang terkait dengan jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.
2. Mampu menelaah jurnal yang terkait dengan jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.
3. Mampu menyimpulkan hasil jurnal terkait dengan jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil ini diharapkan dapat mendukung dalam teori keperawatan tentang buah tomat dan buah mentimun untuk digunakan sebagai terapi herbal pada penderita hipertensi.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Lansia
Penelitian ini diharapkan dapat membantu menurunkan tekanan darah pada lansia yang terkena hipertensi.

2. Bagi Peneliti
Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama menempuh pendidikan di STIKES Hang Tuah Surabaya dengan membuat laporan penelitian secara ilmiah dan sistematis.

3. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah intervensi keperawatan yang telah ada.
4. Bagi Penelitian Lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan atau sumber data bagi peneliti selanjutnya.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan beberapa konsep yang mendasari penelitian, meliputi : 1) Konsep Lansia, 2) Konsep Hipertensi, 3) Konsep Jus Tomat dan Jus Mentimun, 4) Konsep Teori Keperawatan Dorothe E. Orem, 5) Hubungan Antar Konsep. 

2.1 Konsep Lansia

2.1.1 Pengertian
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh, seperti didalam Undang-Undang No 13 tahun 1998 yang isinya menyatakan bahwa pelaksanaan pembangunan nasional yang bertujuan mewujudkan masyarakat adil dan makmur berdasarkan Pancasila dan Undang- Undang Dasar 1945, telah menghasilkan kondisi sosial masyarakat yang makin membaik dan usia harapan hidup makin meningkat, sehingga jumlah lanjut usia makin bertambah. Banyak diantara lanjut usia yang masih produktif dan mampu berperan aktif dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. Upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia pada hakikatnya merupakan pelestarian nilai-nilai keagamaan dan budaya bangsa.
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupan, yaitu anak, dewasa dan tua (Nugroho 2000).
2.1.2 Batasan Lansia

1. WHO (1999) menjelaskan batasan lansia adalah sebagai berikut :
a. Usia lanjut (elderly) antara usia 60-74 tahun,
b. Usia tua (old) :75-90 tahun, dan

c. Usia sangat tua (very old) adalah usia > 90 tahun.

2. Depkes RI (2005) menjelaskan bahwa batasan lansia dibagi menjadi tiga katagori, yaitu:
a. Usia lanjut presenilis yaitu antara usia 45-59 tahun,
b. Usia lanjut yaitu usia 60 tahun ke atas,
c. Usia lanjut beresiko yaitu usia 70 tahun ke atas atau usia 60 tahun ke atas dengan masalah kesehatan.

2.1.3 Permasalahan Lansia di Indonesia
Lanjut usia mengalami masalah kesehatan. Masalah ini berawal dari kemunduran sel-sel tubuh, sehingga fungsi dan daya tahan tubuh menurun serta faktor resiko terhadap penyakit pun meningkat. Masalah kesehatan yang sering dialami lanjut usia adalah malnutrisi, gangguan keseimbangan, kebingungan mendadak, dan lain-lain. Selain itu, beberapa penyakit yang sering terjadi pada lanjut usia antara lain hipertensi, gangguan pendengaran dan penglihatan, demensia, osteoporosis, dsb.
Data Susenas tahun 2012 menjelaskan bahwa angka kesakitan pada lansia tahun 2012 di perkotaan adalah 24,77% artinya dari setiap 100 orang lansia di daerah perkotaan 24 orang mengalami sakit. Di pedesaan didapatkan 28,62% artinya setiap 100 orang lansia di pedesaan, 28 orang mengalami sakit.
Tabel 2.1 sepuluh penyakit terbanyak pada lansia tahun 2013 menurut Kemenkes RI, Riskesdas

	No.
	Jenis Penyakit
	Prevelensi Menurut Kelompok Umur

	
	
	55-64 th
	65-74 th
	75 th +

	1.
	Hipertensi
	45,9
	57
	63,8

	2.
	Artritis
	45
	51
	54,8

	3.
	Stroke
	33
	46
	67

	4.
	PPOK
	5,6
	8,6
	9,4

	5.
	DM
	5,5
	4,8
	3,5

	6.
	Kanker
	3,2
	3,9
	5

	7.
	PJK
	2,8
	3,6
	3,2

	8.
	Batu ginjal
	1,3
	1,2
	1,1

	9.
	Gagal jantung
	0,7
	0,9
	1,1

	10.
	Gagal ginjal
	0,5
	0,5
	0,6


Pendapat lain menjelaskan bahwa lansia mengalami perubahan dalam kehidupannya sehingga menimbulkan beberapa masalah. Permasalahan tersebut diantaranya yaitu :

1. Masalah fisik
Masalah yang hadapi oleh lansia adalah fisik yang mulai melemah, sering terjadi radang persendian ketika melakukan aktivitas yang cukup berat, indra pengelihatan yang mulai kabur, indra pendengaran yang mulai berkurang serta daya tahan tubuh yang menurun, sehingga seringsakit.

2. Masalah kognitif ( intelektual )

Masalah yang hadapi lansia terkait dengan perkembangan kognitif, adalah melemahnya daya ingat terhadap sesuatu hal (pikun), dan sulit untuk bersosialisasi dengan masyarakat di sekitar.
3. Masalah emosional

Masalah yang hadapi terkait dengan perkembangan emosional, adalah rasa ingin berkumpul dengan keluarga sangat kuat, sehingga tingkat perhatian lansia kepada keluarga menjadi sangat besar. Selain itu, lansia sering marah apabila ada sesuatu yang kurang sesuai dengan kehendak pribadi dan sering stres akibat masalah ekonomi yang kurang terpenuhi.

4. Masalah spiritual

Masalah yang dihadapi terkait dengan perkembangan spiritual, adalah kesulitan untuk menghafal kitab suci karena daya ingat yang mulai menurun, merasa kurang tenang ketika mengetahui anggota keluarganya belum mengerjakan ibadah, dan merasa gelisah ketika menemui permasalahan hidup yang cukup serius.
2.2 Konsep Hipertensi

2.2.1 Definisi

Hipertensi atau Tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan aliran darah secara konsisten memiliki tekanan yang tinggi pada dinding arteri. Diagnosis hipertensi ditegakkan jika tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan diastolic diatas 90 mmHg pada dua kali pengukuran selang lima menit dalam keadaan tenang atau istirahat (Kementrian Kesehatan RI 2014)
2.2.2 Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi menurut (JNC, 2003 dalam Kemenkes RI, 2014)

Tabel 2.2 klasifikasi hipertensi menurut JNC
	Klasifikasi
	Tekanan Darah Sistol (mmHg)
	Tekanan Darah Diastol (mmHg)

	Normal
	<120
	<80

	Pre hipertensi
	120-139
	80-89

	Hipertensi stage 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi stage 2
	160 atau >160
	100 atau >100


Faktor resiko Hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen. Ada pun klasifikasi hipertensi terbagi menjadi:
1. Berdasarkan penyebab
a. Hipertensi primer/hipertensi esensial
Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan. Terjadi pada sekitar 90% penderita hipertensi.
b. Hipertensi sekunder/hipertensi non esensial
Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB).
2. Berdasarkan bentuk hipertensi
Hipertensi diastolik {diastolic hypertension}, Hipertensi campuran (sistol dan diastol yang meninggi), Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension). 
Terdapat jenis hipertensi yang lain:
a. Hipertensi pulmonal
Suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah arteri paru-paru yang menyebabkan sesak nafas, pusing dan pingsan pada saat melakukan aktivitas. Berdasar penyebabnya hipertensi pulmonal dapat menjadi penyakit berat yang ditandai dengan penurunan toleransi dalam melakukan aktivitas dan gagal jantung kanan. Hipertensi pulmonal primer sering didapatkan pada usia muda dan usia pertengahan, lebih sering didapatkan pada perempuan dengan perbandingan 2:1, angka kejadian pertahun sekitar 2-3 kasus per 1 juta penduduk, dengan mean survival/sampai timbulnya gejala penyakit sekitar 2-3 tahun. Kriteria diagnosis untuk hipertensi pulmonal merujuk pada National Institute of Health; bila tekanan sistolik arteri pulmonalis lebih dari 35 mmHg atau "mean"tekanan arteri pulmonalis lebih dari 25 mmHg pada saat istirahat atau lebih 30 mmHg pada aktifitas dan tidak didapatkan adanya kelainan katup pada jantung kiri, penyakit myokardium, penyakit jantung kongenital dan tidak adanya kelainan paru.
b. Hipertensi pada kehamilan
Pada dasarnya terdapat 4 jenis hipertensi yang umumnya terdapat pada saat kehamilan, yaitu:
1) Preeklampsia atau disebut juga sebagai hipertensi yang diakibatkan kehamilan/keracunan kehamilan (selain tekanan darah yang meninggi, juga didapatkan kelainan pada air kencingnya). Preeklamsi adalah penyakit yang timbul dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan proteinuria yang timbul karena kehamilan.
2) Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang sudah ada sejak sebelum ibu mengandung janin.
3) Preeklampsia pada hipertensi kronik, yang merupakan gabungan preeklampsia dengan hipertensi kronik.
4) Hipertensi gestasional atau hipertensi yang sesaat. 
Penyebab hipertensi dalam kehamilan sebenarnya belum jelas. Ada yang mengatakan bahwa hal tersebut diakibatkan oleh kelainan pembuluh darah, ada yang mengatakan karena faktor diet, tetapi ada juga yang mengatakan disebabkan faktor keturunan, dan lain sebagainya.
2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi

Menurut Sarif La Ode (2012) mengemukakan bahwa faktor-faktor penyebab hipertensi yaitu: 

1. Faktor yang tidak dapat dikontrol
a. Genetik
Sekitar 70-80% penderita hipertensi esensial ditemukan riwayat hipertensi dalam keluarganya. Di dalam keluarga, apabila riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orang tua maka dugaaan hipertensi esensial akan menjadi lebih besar 20. Hipertensi juga banyak dijumpai pada penderita kembar monozigot apabila salah satunya menderita hipertensi maka yang lainnya akan menderita hipertensi. Dugaan ini mendukung bahwa faktor genetik mempunyai peran yang kuat dalam terjadinya hipertensi (Dan L. Longo 2012).
b. Jenis Kelamin
Hipertensi lebih mudah terjadi pada lelaki daripada perempuan. Hal ini terjadi karena laki-laki memiliki banyak faktor resiko untuk terjadinya hipertensi, seperti stress, kelelahan dan makan tidak terkontrol. Adapun pada hipertensi pada perempuan peningkatan resiko yang sangat curam setelah terjadi masa menopouse (Sherwood. L. 2010).
c. Umur
Semakin bertambahnya usia, semakin besar pula resiko untuk menderita tekanan darah tinggi. Hal ini juga berhubungan dengan regulasi hormon yang berbeda (Aram V. Chobbanian et al 2003).
2. Faktor yang dapat dikontrol
a. Stress
Kondisi stress memicu aktivasi dari hipotalamus yang mengendalikan sistem neuro endokrin, yaitu saraf simpatis korteks adrenal. Aktivasi dari safar simpatis memicu peningkatan aktivasi berbagai organ dan otot polos salah satunya meningkatkan kecepatan denyut jantung serta pelepasan epinefrin dan nonepinefrin ke aliran darah oleh medula adrenal (Sherwood. L. 2010). Stimulasi aktivitas saraf simpatis akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan berdampak pada perubahan tekanan darah yaitu peningkatan tekanan darah secara intermiten atau tidak menentu (Nasution. H. 2011). Hubungan antara stress diduga melalui aktivasi saraf simpatis. Saraf simpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita beraktivitas. Peningkatan saraf simpatis dapat meningkatkan tekanan darah secara intermitten (tidak menentu). Apabila stress berkepanjangan dapat meningkatkan tekanan darah meningkat tinggi.
b. Kegemukan
Berat badan ekstra atau obesitas adalah salah satu penyebab utama tingginya tekanan darah, tetapi risikonya bervariasi antara satu orang dengan yang lainnya. Orang yang memiliki lemak disekitar perut, pinggul, dan paha juga beresiko memiliki tekanan darah tinggi. Kadar lemak yang tinggi dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah sehingga memacu jantung untuk memompa darah lebih kuat sehingga memicu kenaikan tekanan darah (Rawaziah, A. B., Wahiduddin. 2014). Upaya hidup sehat untuk mempertahankan berat badan yang berada dalam taraf normal agar tetap sehat dan menarik sangat diperlukan (Husnantiya 2013).
c. Merokok
Dalam sebatang rokok terkandung nikotin dan karbonmonoksida. Zat tersebut alan masuk kedalam aliran darah dan mencapai otak. Otak akan memberikan sinyal ke kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon adrenalin. Hormon adrenalin akan menyempitkan pembuluh darah sehingga tekanan akan menjadi lebih tinggi. Gas karbonmonoksida dapat menyebabkan pembuluh darah tegang dan kejang pada otot sehingga tekanan darah akan naik (Rita 2010). Nikotin meningkatkan penggumpalan dalam pembuluh darah (Dalimartha, S. 2008).
d. Hiperkolesterol
Konsumsi pangan sumber lemak yang tinggi terutama lemak jenuh membuat kolesterol low density lipoprotein (LDL) meningkat yang lama-kelamaan akan tertimbun dalam tubuh dan dapat membentuk plak di pembuluh darah. Plak tersebut akan menyumbat pembuluh darah sehingga mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah tidak terlalu tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam dinding pembuluh darah. Akumulasi dari endapan kolesterol apabila bertambah akan menyumbat pembuluh nadi dan mengganggu peredaran darah. Dengan demikian, akan memperberat kerja jantung dan secara tidak langsung memperparah tekanan darah (Michael et al 2014). Meningkatnya asupan lemak dapat meningkatkan aktifitas sistem saraf simpatetik yang akhirnya akan menyebabkan hipertensi (Khomsan 2010).
e. Asupan garam tinggi
Konsumsi garam (natrium) memiliki efek langsung terhadap tekanan darah. Masyarakat yang mengkonsumsi garam yang tinggi dalam pola makannya juga adalah masyarakat dengan tekanan darah yang meningkat seiring bertambahnya usia. Sebaliknya, masyarakat yang konsumsi garamnya rendah menunjukkan hanya mengalami peningkatan tekanan darah yang sedikit, seiring dengan bertambahnya usia (Michael et al 2014). 
f. Kurang olahraga
Pada umumnya orang yang kurang aktif berolahraga cenderung mengalami kegemukan. Olahraga dapat mencegah obesitas serta mengurangi asupan garam ke dalam tubuh karena saat berolahraga garam akan keluar dari dalam tubuh bersama dengan keringat. Dengan olahraga yang teratur dapat memperlancar peredaran darah sehingga menurunkan tekanan darah (Dalimartha dkk, 2008).
g. Makan makanan berlemak
Konsumsi pangan sumber lemak yang tinggi terutama lemak jenuh membuat kolesterol low density lipoprotein (LDL) meningkat yang lama-kelamaan akan tertimbun dalam tubuh dan dapat membentuk plak di pembuluh darah. Plak tersebut akan menyumbat pembuluh darah sehingga mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah tidak terlalu tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam dinding pembuluh darah. Akumulasi dari endapan kolesterol apabila bertambah akan menyumbat pembuluh nadi dan mengganggu peredaran darah. Dengan demikian, akan memperberat kerja jantung dan secara tidak langsung memperparah tekanan darah (Michael et al 2014). Meningkatnya asupan lemak dapat meningkatkan aktifitas sistem saraf simpatetik yang akhirnya akan menyebabkan hipertensi (Khomsan 2010). 
2.2.4 Patofisiologi
Meningkatnya tekanan darah dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku sehingga tidak dapat mengembang saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melewati pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah. Inilah yang terjadi pada usia lanjut dimana dinding arteri kaku dan menebal karena arterislorosis. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi vasokonstriksi, yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk sementara waktu mengkerut karena perasangsangan syaraf atau hormon dalam darah. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menjadi penyebab meningkatnya tekanan darah, hal ini terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Akibatnya volume dalam tubuh meningkat yang akhirnya diikuti peningkatan tekanan darah.
Sebaliknya jika aktivitas memompa jantung berkurang, arteri mengalami pelebaran, banyak cairan yang keluar dari sirkulasi, maka tekanan darah akan menurun. Penyesuaian terhadap faktor-faktor tersebut dilaksanakan oleh perubahan di dalam fungsi ginjal dan sistem syaraf otonom (bagian syaraf yang mengatur berbagai fungsi tubuh secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal mengendalikan tekanan darah melalui beberapa cara : jika tekanan darah meningkat, ginjal akan menambah pengeluaran garam dan air, yang menyebabkan berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan darah ke normal. Jika tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan garam dan air, sehingga volume darah bertambah dan tekanan darah kembali normal. Ginjal juga bisa meningkatkan tekanan darah dengan menghasilkan enzim yang disebut enzim renin, yang memicu pembentukan hormon angiotensin, yang selanjutnya memicu hormon aldosteron. Ginjal merupakan organ penting dalam mengendalikan tekanan darah. Karena itu berbagai penyakit dan kelainan pada ginjal dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya penyempitan arteri yang menuju kesalah satu ginjal (sintesis arteri renalis) bisa menyebabkan hipertensi. Peradangan dan cidera pada salah satu atau kedua ginjal juga bisa menyebabkan naiknya tekanan darah.
Sistem syaraf simpatis merupakan bagian dari sistem syaraf otonom yang untuk sementara waktu akan meningkatkan tekanan darah selama respon fight-or-fight (reaksi fisik tubuh terhadap ancaman dari luar) : meningkatkan kecepatan dan kekuatan denyut jantung, dan juga mempersempit sebagian besar arteriola, tatapi memperlebar arteriola di daerah tertentu (misalnya otot rangka yang memerlukan pasokan darah yang lebih banyak) : mengurangi pembuangan air dan garam dari ginjal, sehingga meningkatkan volume darah dalam tubuh, melepaskan hormon epinefrin (adrenalin) dan noepinefrin (nonadrenalin), yang merangsang jantung dan pembuluh darah. Faktor stres merupakan salah satu faktor pencetus terjadinya peningkatan darah dengan proses pelepasan hormon epinefrin dan nonepinefrin (Triyanto 2014).
2.2.5 Dampak
Jika hipertensi tidak dikendalikan akan muncul dampak pada timbulnya komplikasi penyakit lain diantaranya dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal, stroke, infark miokard, gagal jantung.
1. Stroke

Tekanan yanag tinggi pada pembuluh darah otak mengakibatkan pembuluh sulit meregang sehingga darah yang ke otak kekurangan oksigen, biasanya ini terjadi secara mendadak dan menyebabkan kerusakan otak. Gangguan penyakit yang bisa terjadi adalah serangan iskemik otak sementara (Transient Ischaemic Attack).  Tekanan di dalam pembuluh darah juga bisa menyebabkan darah merembes keluar dan masuk ke dalam otak. Hal itu dapat menyebabkan stroke (WHO 2013).
2. Infark miokard
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arteroslerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen di miokardium tidak dapat terpenuhi dan dapat menyebabkan iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian juga hipertrovi ventrikel dapat menimbulkan perubahan waktu hantaran listrik melintawsi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan (Crowin 2009).
3. Gagal ginjal
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomelurus. Dengan rusaknya glomelurus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut ke hipoksia bahkan kematian. Dengan rusaknya membran glomelurus, protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering di jumpai pada hipertensi kroniik (Triyanto 2014).
4. Gagal jantung
Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah yang kembalinya ke jantung dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul pada paru, kaki dan jaringan lain yang sering disebut dengan edema. Cairan di dalam paru-paru menyebabkan sesak napas, timbunan cairan di tungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan odema. Ensefalopati dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna (hipertensi yang cepat). Tekanan darah yang tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan kedalam ruang intertisium di seluruh lapisan syaraf pusat, neuron di sekitarnya kolap dan terjadi koma (Triyanto 2014).
2.2.6 Penatalaksanaan

Penatalaksaan hipertensi secara garis besar menurut (Smelzer, S.C. 2007) dibagi menjadi 2, antara lain:
1. Penatalaksanaan non-farmakologi adalah tanpa menggunakan obat-obatan kimiawi.

2. Penatalaksanaan farmakologi adalah penatalaksanaan tekanan darah dengan menggunakan obat-obatan kimiawi.
2.3 Konsep Jus Tomat dan Jus Mentimun
2.3.1 Jus Tomat
Solanium Lycopersicum atau Lycopersium Esculentum adalah istilah latin untuk tumbuh tomat. Tomat berasal dari Amerika Tengah dan Selatan, tepatnya dari Meksiko hingga ke Peru. Tomat tersebar hampir di seluruh belahan dunia setelah Spanyol menguasai Amerika Selatan. Negara ini menyebarkan tanaman tomat ke koloni-koloninya di Karibia, Asia, dan akhirnya sampai ke Eropa (Swastika Anggi 2014).
1. Kandungan dan manfaat tomat

a. Vitamin A (untuk menjaga kesehatan mata, kesehatan kulit, wajah, serta dapat membantu mencegah jerawat), B1 (membantu menyehatkan jantung serta metabolisme karbohidrat), B2 (untuk mencegah kanker, migren, dan katarak), B3 (menurunkan kadar kolestrol jahat, mengatasi gangguan pada persendian, melepaskan energi dari zat-zat nutrien, dan mengurangi depresi), B6 (pembentukan sel darah merah, membantu meringankan gejala hipertensi, asma, dan PMS), B9 (membantu perkembangan janin, pengobatan anemia, dan pembentukan Hb), C (menurunkan risiko kanker payudara, leher rahim, kolon, rektum, paru-paru, mulut, prostat dan perut), dan E (melindungi lemak dari serangan radikal bebas) (Jauhary 2017).
b. Antioksidan likopen berperan sebagai antioksidan yang menghambat penyerapan oksigen reaktif terhadap endotel yang dapat menganggu dilatasi pembuluh darah yang menyebabkan hipertensi sehingga tomat berperan dalam menurunkan tekanan darah (Raharjo 2007).
c. Biovlafonoid untuk mengurangi bahaya kolestrol dan mencegah penggumpalan darah. Biovlafonoid mudah larut dalam air sehingga dapat melancarkan keluarnya air seni sehingga menyebabkan anti hipertensi. Hal ini sangat berhubungan dengan ACE sehingga angiotensin I tidak dapat diubah menjadi angiotensi II. Akibatnya jumlah angiotensin II berkurang dan menyebabkan vasodilatasi dan sekresi aldosteron untuk reabsorbsi natrium dan air secara otomatis akan menjadi berkurang sehingga tekanan darah menjadi turun (Raharjo 2007).
d. Kandungan kalium dalam 100 gr tomat adalah 245 mg (Blum A, Monir M, Wirsansky I 2005). Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan mengurangi natrium dalam urine dan air dengan cara yang sama seperti diuretik. Kerja kalium, kalium menghambat pelepasan renin sehingga mengubah sistem renin angiotensin (Raharjo 2007).
e. Kalsium untuk pertumbuhan tulang (Jauhary 2017)
f. Zat besi membantu sel darah merah agar berfungsi dengan baik, meningkatkan sistem kekebalan tubuh (imun), serta menjaga energi dalam tubuh kita tetap stabil (Jauhary 2017).
g. Magnesium berperan penting bagi produksi energi serta pembentukan protein, serta membantu menjaga tulang tetap kuat dan menyehatkan jantung (Jauhary 2017).
h. Fosfor untuk membantu tulang dan gigi lebih kuat (Jauhary 2017).
i. Sodium untuk menstabilkan cairan dalam tubuh, fungsi otot, fungsi syaraf, tekanan darah, fungsi jantung, fungsi mental, serta menstabilkan kadar gula dalam darah (Jauhary 2017).
j. Serat membantu kestabilan gula darah. Serat juga mampu menghasilkan rasa kenyang lebih lama pada seseorang yang memakannya, sehingga baik bagi seseorang yang diet, serat dalam tomat juga berguna untuk mengikat lemak dan kolestrol jahat dalam tubuh serta membuangnya (Jauhary 2017).
k. Betakaroten merupakan antioksidan yang sangat dibutuhkan bagi kesehatan serta kekebalan tubuh. Betakaroten akan diubah menjadi vitamin A saat dalam liver. Hal ini berfungsi untuk menyehatkan liver (Jauhary 2017).
l. Flavonoid atau bioflavonoid berfungsi menurunkan resiko kanker serta mampu menyehatkan sistem pencernaan dalam tubuh (Jauhary 2017).
2. Cara pengolahan menurut (Wirakusumah 2013)
a. Alat dan bahan : 
1) Timbangan 
2) Gelas ukur 

3) Blender 

4) Tomat 100 gram 

5) Air putih 100 ml

b. Cara pembuatan : 
1) Cuci tomat, kemudian dipotong kecil-kecil
2) Masukkan potongan buah ke dalam blender 

3) Campurkan dengan air putih 

4) Saring ampas jus dan pisahkan 

5) Jus diminum sesudah sarapan, 1x sehari (pagi hari) selama 6 hari berturut-turut
2.3.2 Jus Mentimun
Mentimun, timun atau ketimun suku labu-labuan atau cucurbitaceae merupakan tumbuhan jenis sayuran yang menghasilkan buah yang dapat dimakan. Mentimun memiliki nama latin Cucumis Sativus L. Buahnya biasanya dipanen ketika belum masak benar untuk dijadikan sayuran atau penyegar. Tergantung jenisnya. Mentimun berasal dari India dan dapat ditemukan diberbagai hidangan diseluruh dunia dan memiliki kandungan air yang cukup banyak didalamnya sehingga berfungsi menyejukan. Potongan buah mentimun juga digunkan untuk membantu melembabkan wajah (Savitri 2008).
1. Kandungan dan manfaat mentimun
a. B1 (membantu menyehatkan jantung serta metabolisme karbohidrat), B2 (untuk mencegah kanker, migren, dan katarak), B3 (menurunkan kadar kolestrol jahat, mengatasi gangguan pada persendian, melepaskan energi dari zat-zat nutrien, dan mengurangi depresi), B5 (menjaga kesehatan rambut, kulit, dan mata, melancarkan proses pencernaan, meningkatkan produksi hemoglobin, dan menjaga sistem saraf dan hati dengan baik), B9 (membantu perkembangan janin, pengobatan anemia, dan pembentukan Hb), C (menurunkan risiko kanker payudara, leher rahim, kolon, rektum, paru-paru, mulut, prostat dan perut), dan K (membantu proses pembekuan darah, mencegah diabetes, sebagai vitamin pertumbuhan tulang dan mencegah osteoporosis, mencegah penyakit hemarogik, mencegah pendarahan pada hati dan mencegah penyakit kanker) (Jauhary 2017).
b. Kalsium untuk pertumbuhan tulang (Jauhary 2017)
c. Zat besi membantu sel darah merah agar berfungsi dengan baik, meningkatkan sistem kekebalan tubuh (imun), serta menjaga energi dalam tubuh kita tetap stabil (Jauhary 2017).
d. Magnesium berperan penting bagi produksi energi serta pembentukan protein, serta membantu menjaga tulang tetap kuat dan menyehatkan jantung (Jauhary 2017).
e. Fosfor untuk membantu tulang dan gigi lebih kuat (Jauhary 2017).
f. Sodium untuk menstabilkan cairan dalam tubuh, fungsi otot, fungsi syaraf, tekanan darah, fungsi jantung, fungsi mental, serta menstabilkan kadar gula dalam darah (Jauhary 2017).
g. Kalium dalam 100 gr mentimun adalah 147 mg dapat menurunkan tekanan darah dengan mengurangi natrium dalam urine dan air dengan cara yang sama seperti diuretik. Kerja kalium, kalium menghambat pelepasan renin sehingga mengubah sistem renin angiotensin (Raharjo 2007).
2. Cara pengolahan menurut (Wirakusumah 2013)
a. Alat dan bahan : 
1) Timbangan 
2) Gelas ukur 

3) Blender 

4) Mentimun 100 gram 

5) Air putih 100 ml

c. Cara pembuatan : 
1) Cuci mentimun, kemudian dipotong kecil-kecil
2) Masukkan potongan buah ke dalam blender 

3) Campurkan dengan air putih 

4) Saring ampas jus dan pisahkan 

1) Jus diminum sesudah sarapan, 1x sehari (pagi hari) selama 6 hari berturut-turut
2.4 Konsep Teori Keperawatan Dorothe E. Orem
Teori orem tentang perawatan diri, kurangnya perawatan dari, system perawatan berorientasi pada individu-individu (klien) dianggap sebagai penerimaan asuhan kepaerawatanyang utama. Perawat juga membantu memberi perawatan yang tidak mandiri (anggota keluarga dewasa yang merawat individu yang tidak mandiri) dan dalam melaksanakan tugas ini mereka diaggap sebagai individu dari pada keluarga atau subsistem keluarga (Orem, 1983). Pandangan Teori Orem dalam tatanan pelayanan keperawatan ditujukan kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan keperewatan mandiri serta mengatur dalam kebutuhannya.
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Gambar 2.1 Konsep Model Dari Orem
Dalam konsep keperawatan Orem mengembangkan tiga bentuk teori self care diantaranya: a) Perawatan diri sendiri (self care). b) Perawat diri kurang (Self Care Defisit.) c) Teori sistem keperawatan.

1. Perawatan Diri Sendiri (self care)
Dalam teori self care, Orem mengemukakan bahwa self care meliputi: Pertama, self care itu sendiri, yang merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu serta dilaksanakan oleh individu itu sendiri dalam memenuhi serta mempertahankan kehidupan, kesehatan serta kesejahteraan.
Kedua, self care agency, merupakan suatu kemampuan inidividu dalam melakukan perawatan diri sendiri, yang dapat dipengaruhi oleh usia, perkembangan, sosiokultural, kesehatan dan lain-lain.
Ketiga, adanya tuntutan atau permintaan dalam perawatan diri sendiri yang merupakan tindakan mandiri yang dilakukan dalam waktu tertentu untuk perawatan diri sendiri dengan menggunakan metode dan alat dalam tindakan yang tepat.
Keempat, kebutuhan self care merupakan suatu tindakan yang ditujukan pada penyediaan dan perawatan diri sendiri yang bersifat universal dan berhubungan dengan prises kehidupan manusia serta dalam upaya mempertahankan fungsi tubuh, self care yang bersifat universal itu adalah aktivitas sehari-hari (ADL) dengan mengelompokkan ke dalam kebutuhan dasar manusianya.

2. Self Care Defisit
Merupakan bagian penting dalam perawatan secara umum dimana segala perencanaan keperawatan diberikan pada saat perawatan dibutuhkan yang dapat diterapkan pada anak yang belum dewasa, atau kebutuhan yang melebihi kemampuan serta adanya perkiraan penurunan kemampuan dalam perawatan dan tuntutan dalam peningkatan self care, baik secara kualitas maupun kuantitas.
3. Teori Sistem Keperawatan
Merupakan teori yang menguraikan secara jelas bagaimana kebutuhan perawatan diri pasien terpenuhi oleh perawat atau pasien sendiri yang didasari pada Orem yang mengemukakan tentang pemenuhan kebutuhan diri sendiri, kebutuhan pasien dan kemampuan pasien dalam melakukan perawatan mandiri.
2.5 Hubungan Antar Konsep
Tekanan darah meningkat dengan bertambahnya usia. Jumlah lansia yang terus meningkat dengan angka kejadian hipertensi pada lansia 50-60 % terjadi pada usia diatas 60 tahun dan mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg (Perry & Potter, 2005). Melalui kegiatan posyandu lansia yang diselenggarakan mempengaruhi self care agency seseorang untuk mengambil keputusan dalam melaksanakan self care (Nwinee, 2011; Schnall, 2005).
Semakin bertambahnya usia, semakin besar pula resiko untuk menderita tekanan darah tinggi. Hal ini juga berhubungan dengan regulasi hormon yang berbeda (Aram V. Chobbanian et al 2003). Perubahan menua pada lansia dapat terlihat secara fisik dengan perubahan yang terjadi pada tubuh dan berbagai organ serta penurunan fungsi tubuh serta organ tersebut, perubahan secara logis ini dapat mempengaruhi status gizi pada usia tua. Semakin bertambahnya umur maka kemampuan fungsi organ pun akan menurun (Anjani & Kartini 2013), misalnya fungsi ginjal lansia yang sudah mengalami tidak normal dan mengalami gangguan fungsi sehingga mengakibatkan mudahnya terkena hipertensi (Khomsan 2010).
Penatalaksaan hipertensi secara garis besar menurut (Smelzer, S.C. 2007) dibagi menjadi 2, antara lain:
1. Penatalaksanaan non-farmakologi adalah tanpa menggunakan obat-obatan kimiawi.

2. Penatalaksanaan farmakologi adalah penatalaksanaan tekanan darah dengan menggunakan obat-obatan kimiawi.

Jus tomat dan jus mentimun merupakan penatalaksanaan hipertensi non-farmakologis. Jus tomat memiliki kandungan biovlafonoid, likopen dan kalium untuk menurunkan tekanan darah. Sedangkan mentimun memiliki kandungan kalium.
BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
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Keterangan :
              : Diteliti
            : Berhubungan


              : Tidak diteliti
            : Berpengaruh

Gambar 3.2 
Kerangka Konseptual Penelitian Efektevitas Jus Tomat dan Jus Mentimun Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
BAB 4

METODE PENELITIAN
4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau literatur review. SLR (Systematic Literature Review) merupakan istilah yang digunakan untuk merujuk pada metodologi penelitian atau riset tertentu dan pengembangan yang dilakukan untuk mengumpulkan serta mengevaluasi penelitian yang terkait pada fokus topik tertentu (Lusiana 2014). 

Penelitian SLR dilakukan untuk berbagai tujuan, di antaranya untuk mengidentifikasi, mengkaji, mengevaluasi, dan menafsirkan semua penelitian yang tersedia dengan bidang topik fenomena yang menarik, dengan pertanyaan penelitian tertentu yang relevan (B. R. Barricelli 2019) (M. Razavian 2019) (Lusiana 2014). SLR juga sering dibutuhkan untuk penentuan agenda riset, sebagai bagian dari disertasi atau tesis, serta merupakan bagian yang melengkapi pengajuan hibah riset (R. T. S. Hariyati 2010).
4.2 Cara Pengumpulan Data
Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literatur dilakukan pada bulan April – Mei 2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan.
Pencarian literatur dalam literature review ini menggunakan empat database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Portal Garuda, Sinta, Proquest dan Scopus. Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Keyword bahasa inggris yang digunakan adalah “tomato juice”, “cucumber juice”, “blood pressure”, “elderly”, “hypertention”, “menopouse”. Dalam bahasa Indonesia menggunakan kata kunci “jus tomat”, “jus mentimun”, “tekanan darah”, “lansia”, “hipertensi”, “menopouse”.

Jurnal dipilih untuk dilakukan review berdasarkan studi yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam literature review ini adalah efektivitas jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Pencarian menggunakan keyword Bahasa Inggris ditemukan 14 jurnal dan dengan keyword Bahasa Indonesia diperoleh 23 jurnal Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi adalah 10 jurnal, yaitu 5 jurnal bahasa inggris dan 5 jurnal bahasa Indonesia. 10 jurnal tersebut kemudian dicermati dan dilakukan Critical appraisal. Kemudian dilakukan Literature Review sesuai dengan hasil Critical Appraisal yang telah dilakukan sebelumnya.
4.3 Kriteria Inklusi
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS framework, yang terdiri dari:

1. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
2. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanan terhadap kasus perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
3. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang terpilih.
4. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperolah pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
5. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan di review.
Tabel 4.3 format PICOS dalam Literature Review
	Kriteria
	Inklusi
	Ekslusi

	Population
	Jurnal internasional dan nasional yang berhubungan dengan topik penelitian yaitu efektivitas jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan TD pada lansia.
	Jurnal internasional dan nasional yang tidak berhubungan dengan topik penelitian.

	Intervention
	Pemberian jus tomat dan jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah
	Selain pemberian jus tomat dan jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah

	Comparators
	Faktor pembanding yaitu literatur yang berbeda pemberian intervensi, dimana peneliti membandingkan jus tomat dan jus mentimun.
	Tidak ada faktor pembanding

	Outcomes
	Efektivitas jus tomat dan jus mentimun dalam menurunkan tekanan darah pada lansia
	Tidak menjelaskan efektivitas jus tomat dan jus mentimun dalam menurunkan tekanan darah pada lansia

	Study design and publication type
	Quasi-experimental studies,

randomized control and trial,

systematic review, qualitative

research and cross-sectional

studies
	Book chapter

	Publication years
	Artikel atau jurnal yang terbit setelah tahun 2010
	Artikel atau jurnal yang terbit sebelum tahun 2010

	Languange
	Indonesia dan Inggris
	Bahasa selain Indonesia dan Inggris


4.4 Kerangka Kerja
Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara sekuensi diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan cukup relevan. Kemudian membaca abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak dipecahkan dalam suatu jurnal. Mencatat poin-poin penting dan relevansinya dengan permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur plagiat, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide atau hasil penulisan orang lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun secara sistematis sehingga penulisan dengan mudah dapat mencari kembali jika sewaktu-waktu diperlukan (Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2016). 
Setiap jurnal yang telah dipilih berdasarkan kriteria, dibuat sebuah kesimpulan yang menggambarkan penjelasan self-directed learning dalam Pendidikan keperawatan. Sebelum penulis membuat kesimpulan dari beberapa hasil literatur, penulis akan mengidentifikasi dalam bentuk ringkasan secara singkat berupa tabel yang beirisi nama penulis, tahun penulisan, rancangan studi, sampel dan hasil penelitian.
Secara sistematis langkah-langkah dalam penulisan literature review seperti gambar berikut ini : 







Gambar 4.3 Diagram Alur Review Jurnal
4.5 Metode Analisa Data
Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, rancangan studi, tujuan penelitian, sampel dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabet dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format tersebut diatas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Metode analisis yang digunakan menggunakan analisis isi jurnal.
BAB 5

PEMBAHASAN

Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari Analisa Literatur Review yang meliputi : 1). Hasil Penelitian Literatur Pengaruh Jus Tomat dan Jus Mentimun Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia, 2). Pembahasan , 3) Implikasi Dalam Keperawatan
5.1 Hasil Penelitian
Sepuluh artikel memenuhi kriteria inklusi terbagi menjadi dua tema besar yaitu jus tomat (5 studi) dan jus mentimun (5 studi) dan satu studi keduanya. Kedua tema penelitian sebagian besar menggunakan desain penelitian quasi-eksperimental, dan sebagian lebih banyak responden perempuan. Jumlah rata-rata peserta puluhan; Secara keseluruhan, setiap penelitian membahas tentang pengaruh jus tomat dan jus mentimun terhadap menurunkan tekanan darah pada lansia.
Tabel
 5.4 Hasil Pencarian Literatur Pengaruh Jus Tomat Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia (N=5)
	No.
	Title, authors and years
	Research Site
	Study design, Sample, Ages, Instrument, Analysis
	Group
	Summary of Results
	Search system

	
	
	
	
	Intervention
	Control
	
	

	Jurnal tomat 1
	Pengaruh Jus Tomat Terhadap Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi di Desa Lemahireng Kec. Bawen

(Suwanti and Blessa Adhy Nugraha, 2018)
	Desa Lemah Ireng
	Design: quasi experiment (one - group pre post test design)
Sample: 15 lansia

Ages: 60-74 tahun 

Instrument: TD diukur menggunakan sphygmomanometer
Analysis: t-test dependent
	5 pria dan 10 wanita
	Tanpa kelompok kontrol
	Hasil penelitian menunjukkan rata-rata TD sistole lansia sebesar 164,47 mmhg, sesudah diberikan jus tomat turun menjadi 150,53 mmhg. Sedangkan TD diastolenya juga mengalami penurunan dari 93,00 mmhg sebelum diberikan jus tomat menjadi 85,53 setelah diberikan jus tomat.
	Portal Garuda dan Sinta 5

	Jurnal tomat 2
	Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Lansia Dengan Hipertensi

(Hapipah et all, 2019)
	Wilayah kerja puskesmas Karang Pule Kota Mataram
	Design: pre-experiment design (one group pre-post test)
Sample: 16 orang

Ages : 45-60 tahun (6 orang), 61-75 (8 orang), 76-90 (2 orang)
Instrument: kuesioner yang berisi karakteristik responden, lembar observasi pemberian jus tomat, sphygmomanometer dan stetoskop

Analysis: Wilcoxon dan Shapiro Wilk
	2 pria dan 14 wanita
	Tanpa kelompok kontrol
	Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa hasil rata-rata TD sebelum dan sesudah pemberian jus tomat menunjukkan rata-rata penurunan nilai skor tekanan darah sistole dari 151.88 sebelum perlakuan menjadi 130.00 setelah perlakuan dan rata-rata penuruan nilai skor tekanan darah diastole dari 95.94 sebelum perlakuan menjadi 88.75
	Portal Garuda dan Sinta 5

	Jurnal tomat 3
	Effect of Tomato Nutrient Complex on Blood Pressure: A Double Blind, Randomized Dose–Response Study
(Talia Wolak, 2019)
	at the Endocrine Laboratory, Department of Clinical Biochemistry and

Pharmacology of the Ben-Gurion University and the Soroka University Medical Center
	Design: double-blind,

randomized, placebo-controlled
Sample: The original sample size was 26 subjects in each study arms

Ages: 35-60 years. 

Instrument: sphygmomanometer and blood analysis
Analysis: T-test
	At

enrollment, there were 12 subjects in each of the following arms: TNC 5 mg (8 males&4females), TNC 15 mg(9 males&3females), synthetic

lycopene 15 mg(8 males&4females) and placebo (10 males&2females), in addition to 13 subjects(9 males&4females) in the TNC 30-mg arm.
	Without control group
	Results of this double blind, randomized, placebo-controlled study indicate that treatment with TNC standardized to contain 15 or 30 mg of lycopene was associated with statistically significant reductions in mean SBP


	Proquest

SJR Q1

	Jurnal tomat 4
	Unsalted tomato juice intake improves blood pressure and

serum low‐density lipoprotein cholesterol level in local

Japanese residents at risk of cardiovascular disease
(Tamami Odai et all, 2019)
	the local residents in Kuriyama, Hokkaido, Japan
	Design: quasi eksperiment
Sample: Four hundred and eighty‐one residents were enrolled

Ages: 21-74 years (The average age (years) of

men and women was 56.3 ± 13.3 (mean ± SD) and 58.4 ± 11.7, respectively) 
Instrument: The medical examination included height, weight, abdominal circumference, systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP), and serum levels of triglyceride (TG), high‐density lipoprotein cholesterol (HDL‐C), low‐density lipoprotein cholesterol (LDL‐C), fasting plasma glucose (FPG), and hemoglobin A1c (HbA1c)

Analysis: T-test
	184 men and 297 women
	Without control group
	The present study showed that unsalted tomato juice intake may have contribution to lower SBP and DBP in local Japanese residents who had untreated prehypertension or hypertension, and improve serum LDL‐C level in those who had untreated dyslipidemia. These ameliorative effects were not different between sexes and different age groups and could not be attributable to the alteration in lifestyle.
	Proquest

SJR Q2

	Jurnal tomat 5
	Tomato Juice (Lycopersicum commune) Reduces Blood Pressure in Elderly Hypertensive Indonesians in Kulisusu, North Buton
(Yusuf Sabilu et all, 2017)
	In the Kulisusu Public Health Center working area of North Buton
	Design: randomized controlled feeding study
Sample: 28 eldelrly
Ages: 60 years of age and older 

Instrument: questionnaire, anthropometry measurements, spphygmomanometer
Analysis: The shapiro-Wilk test, t-test and chi squere
	14 treatment group
	14 control group
	In the treatment group, the systolic and diastolic BP measurements were significantky different after the intervention (p<0,05). Compared with the control group, the treatment group showed a higher reduction in systolic BP (8,59 mmHg, p<0,05) and diastolic BP (6,19 mmHG, p<0,05) following the 7 day intervention with tomato juice.
	Scopus

SJR Q4

	Tabel 5.5 Hasil Pencarian Literatur Pengaruh Jus Mentimun Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia (N=5)

	Jurnal mentimun 1
	Efektivitas Jus Mentimun Dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi
(Ramdya Akbar Tukan, 2018)
	Tanpa ke tempat penelitian karena peneliti menggunakan metode literatur riview
	Design: literatur riview
Sample: menelaah 5 artikel True Experiment tentang pengaruh terapi jus mentimun terhadap peningkatan TD tinggi. 

Ages : -

Instrument: 5 artikel
Analysis:-
	Tanpa kelompok intervensi
	Tanpa kelompok kontrol
	Artikel 1 : hasil yang didapatkan pada penelitian ini adalah ada pengaruh bermakna dari pemberian jus mentimun terhadap penurunan TD, penurunan terbesar terjadi pada 2 jam dan setelah perlakuan hari 4 dan 5 setelah perlakuan pemberian jus mentimun.

Artikel 2 : terjadi penurunan TD setelah diberikan intervensi, dimana selisih antara dua rata-rata pretest dan post-test pada kelompok khususnya analisa pada kelompok eksperimen adalah 13,8 dengan p value= 0,000. Ini berarti konsumsi jus mentimun dapat membantu menurunkan TD pada pasien hipertensi.

Artikel 3 : hasil ada penurunan TD sistolik sebesar 2% (P=0,077) dan peningkatan TD diastolik 1,1% (P=0,419).

Artikel 4 : mentimun terbukti dapat menurunkan TD pada penderita hipertensi di Dusun Klaten Desa Brenggolo Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri.

Artikel 5 : adanya pengaruh pemberian jus mentimun terhadap TD pada penderita hipertensi.
	Portal Garuda

	Jurnal mentimun 2
	Pengaruh Jus Mentimun Terhadap Tekanan Darah Wanita Menopause Yang Mengalami Hipertensi
(Dhonna Anggreni at all, 2020)
	Desa Gayaman Kabupaten Mojokerto
	Design: eksperimen dengan desain penelitian intact-group comparison
Sample: 20 responden
Ages : tidak disebutkan usia responden namun hanya kriteria responden menopouse hipertensi.  
Instrument: lembar observasi dan tensimeter
Analysis: Mann Whitney
	10 kelompok perlakuan 
	10 kelompok kontrol
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan, sebagian besar responden mengalami hipertensi sedang pada saat pengamatan awal. Setelah dilakukan pemberian jus mentimun selama 1 minggu, didapatkan hasil bahwa sebagan besar dari responden mengalami penurunan TD menjadi hipertensi ringan dengan rerata TD menjadi 151 mmHg. Pada kelompok kontrol sebagian besar masih dikategorikan hipertensi sedang dengan rerata TD sebesar 169,6 mmHg.
	Portal Garuda dan Sinta 5

	Jurnal mentimun 3
	Pengaruh Pemberian Jus Mentimun (Cucumis sativus l) Terhdap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Wanita Usia 40-60 Tahun
(Aisyah at all, 2014)
	
	Design: eksperimen dengan metode pre and post test control groups design
Sample: 30 responden
Ages: 40-60 tahun
Instrument: tensimeter, kuisioner food Recall, timbangan digital glass scale untuk mengukur BB, microtoise untuk mrngukur TB
Analysis: Shapiro-Wilk, t-test, wilcoxon
	15 kelompok perlakuan (40-49 tahun : 5 orang, 50-60 tahun : 10 orang)
	15 kelompok kontrol (40-49 tahun : 0 orang, 50-60 tahun : 15 orang)
	Terdapat penurunan yang bermakna pada tekanan darah sistolik (p = 0,000) dan tekanan darah diastolik (p = 0,002) kelompok perlakuan. Setelah konsumsi jus mentimun, tekanan darah sistolik kelompok perlakuan mengalami penurunan 16,00 + 8,062 SD mmHg dan diastolik menurun 6,67 + 6,726 SD mmHg.
	Portal Garuda dan Sinta 3

	Jurnal mentimun 4
	The Effect Of Cucumber Juice (Cucumis Sativus ) Toward Hypertension Of Elderly At Tresna Werdha Budi Sejahtera Social Institution Of Banjarbaru South Borneo 2017
(Candra Kusuma et all, 2018)
	Tresna Werdha Budi Sejahtera Social Institution of Banjarbaru South Borneo
	Design: quasi experiments 
Sample: 35 people
Ages : 60-64 tahun (5 people), 65-70 years (14 people), >70 years (16 people)
Instrument: lembar observasi dan tensimeter
Analysis: T-test and Shapiro wilk
	15 male and 20 female
	Without control group
	Systolic blood pressure decreased after cucumber juice therapy with 149,68 mmHg to 136.65 mmHg and p value 0.00 (p<0.05) and diatolic blood pressure decreased after cucumber juice therapy with 95.99 mmHg to 80.09 mmHg and p value p-=0,000. Diastolic blood pressure after giving cucumber juice was 89,08 mmHg (± 3,355 mmHg), lower than diastolic blood pressure before giving cucumber juice which is 95,88 mmHg (± 3,332 mmHg).
	Sinta 3

	Jurnal mentimun 5
	Effect Of Cucumber (Cucumis Sativus) Juice On Lowering Blood Pressure In Elderly
(Sumirah Budi Pertami et all, 2017)
	in the working area of

Health Center of Abeli Kendari
	Design: pre-experiment study with one group pretest-posttest design
Sample: 20 elderly
Ages: 60-69 years (5 people), 70-79 years (9 people), ≥80 years (6 people)  
Instrument: Mercury Sphygmomanometer
Analysis: T-test
	5 male and 15 female
	Without control group
	The result showed that there was a significant effect of cucumber juice on lowering blood pressure

in elderly people at working area of Puskesmas of Abele, with t test for systolic blood pressure showed that

t count > t table (7.095>2.093) or P-value is 0.000 < 0.05; and t test for diastolic blood pressure showed that

t count > t table (6.190>2,093) or P-value is 0.000 < 0.05.
	Sinta 3


5.2 Pembahasan

Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini sejumlah 10 jurnal untuk mengetahui efektivitas jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini mengemukakan bahwa ada efek jus tomat dan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia . Metode penelitian yang digunakan oleh beberapa jurnal beragam mulai dari quasi-experimental studies, randomized control and trial, systematic review.
Suwanti (2018) dengan judul Pengaruh Jus Tomat Terhadap Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi di Desa Lemahireng Kec. Bawen. Jenis penelitian quasy experiment menggunakan one – group pre post test design. Populasi penelitian semua lansia penderita hipertensi di Desa Lemah Ireng, sampel penelitian adalah lansia sebanyak 15 lansia. Hasil penelitian menunjukkan rata- rata tekanan darah sistole lansia sebesar 164,47 mmhg, sesudah diberikan jus tomat turun menjadi 150,53 mmhg. Sedangkan tekanan darah diastolenya juga mengalami penurunan dari 93,00 mmhg sebelum diberikan jus tomat menjadi 85,53 setelah diberikan jus tomat. Ada pengaruh signifikan pemberian jus tomat terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Lemahireng Kecamatan Bawen Kabupaten Semarang. Peneliti ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2012) menyebutkan bahwa konsumsi jus tomat yang berasal dari 150 gram tomat mampu menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 11,76% (kurang lebih 7,276 mmHg) dan diastolik sebesar 8,82% (sebesar 3,321 mmHg).
Hapipah (2019) dengan judul Pengaruh Jus Tomat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Lansia Dengan Hipertensi. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Pre-Eksperimen dengan menggunakan pendekatan One Group Pre – Post Test without control Design (pra dan pasca tes dalam satu kelompok). Jumlah sampel dalam penelitan ini 16 orang yang diambil dengan menggunakan tekhnik purposive sampling. Tekanan darah pada lansia dengan hipertensi sebelum diberikan jus tomat dengan rata-rata tekanan darah sistole 151.88 mmHg dan diastole rata-rata tekanan darah 95.94 mmHg dan setelah diberikan jus tomat dengan rata-rata tekanan sistole 130.00 mmHg dan rata-rata tekanan diastole 88.27 mmHg. Hasil uji menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang signifikan terhadap pemberian jus tomat pada penurunan tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi dengan nilai ρ=0,000 (ρ<0.05). Hasil penelitian ini sejalan dengn peneltian yang dilakukan oleh Lestari dan Rahayuningsih (2017) menyimpulkan bahwa pemberian jus tomat selama 7 hari berturut-turut dapat menurunkan tekanan darah sistole dan diastole secara signifikan pada wanita postmenopause hipertensi.
Wolak et al. (2019) dengan judul Effect of Tomato Nutrient Complex on Blood Pressure: A Double Blind, Randomized Dose–Response Study. Untuk penentuan ini, ukuran sampel adalah 26 pasien di setiap kelompok pengobatan - secara keseluruhan, 130 peserta. TNC yang mengandung 15 mg dan 30 mg likopen dapat ditoleransi dengan baik dan menunjukkan kemanjuran dalam mengurangi TDS dalam populasi HT, sementara dosis rendah dan likopen murni mandiri tidak cukup untuk menimbulkan efek yang serupa. Kandungan likopen dalam tomat mentah adalah 2,5–4 mg per 100 g (Khachik 1992). Dengan demikian, konsumsi tomat yang masuk akal, misalnya 100-200 g per hari, akan memasok 4-8 mg likopen, tetapi tidak cukup untuk mendorong pengurangan TDS; oleh karena itu, dimasukkan dalam makanan sehari-hari dari makanan kaya likopen lainnya seperti produk tomat dan suplemen. Tidak jelas apakah suplemen seperti TNC dapat digunakan sebagai pengobatan mandiri atau dalam hubungannya dengan perawatan lain.
Odai et all (2019) dengan judul Unsalted tomato juice intake improves blood pressure and serum low‐density lipoprotein cholesterol level in local Japanese residents at risk of cardiovascular disease. Penelitian ini menunjukkan bahwa asupan jus tomat tawar dapat berkontribusi menurunkan TDS dan TDD pada penduduk lokal Jepang yang memiliki prehipertensi atau hipertensi yang tidak diobati, dan meningkatkan kadar serum LDL-C pada mereka yang memiliki dislipidemia yang tidak diobati. Efek perbaikan ini tidak berbeda antara jenis kelamin dan kelompok umur yang berbeda dan tidak dapat dikaitkan dengan perubahan gaya hidup.
Sabilu (2017) dengan judul Tomato Juice (Lycopersicum commune) Reduces Blood Pressure in Elderly Hypertensive Indonesians in Kulisusu, North Buton. Penelitian ini menggunakan desain makan acak terkontrol. Sampel untuk penelitian ini adalah dua puluh delapan pasien hipertensi lansia. Pada kelompok perlakuan, pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik berbeda secara signifikan setelah intervensi (p <0,05). Dibandingkan dengan kelompok kontrol, kelompok perlakuan menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik yang lebih tinggi (8,59 mmHg, p <0,05) dan tekanan darah diastolik (6,19 mmHg, p <0,05) setelah intervensi 7 hari dengan jus tomat. Temuan menunjukkan bahwa pengobatan jus tomat secara efektif mengurangi tingkat tekanan darah sistolik dan diastolik pada orang tua Indonesia dengan hipertensi.
Tukan (2018) dengan judul Efektivitas Jus Mentimun Dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review dengan menelaah 5 artikel true expperiment. Artikel 1 : hasil yang didapatkan pada penelitian ini adalah ada pengaruh bermakna dari pemberian jus mentimun terhadap penurunan TD, penurunan terbesar terjadi pada 2 jam dan setelah perlakuan hari 4 dan 5 setelah perlakuan pemberian jus mentimun. Artikel 2 : terjadi penurunan TD setelah diberikan intervensi, dimana selisih antara dua rata-rata pretest dan post-test pada kelompok khususnya analisa pada kelompok eksperimen adalah 13,8 dengan p value= 0,000. Ini berarti konsumsi jus mentimun dapat membantu menurunkan TD pada pasien hipertensi. Artikel 3 : hasil ada penurunan TD sistolik sebesar 2% (P=0,077) dan peningkatan TD diastolik 1,1% (P=0,419). Artikel 4 : mentimun terbukti dapat menurunkan TD pada penderita hipertensi di Dusun Klaten Desa Brenggolo Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri. Artikel 5 : adanya pengaruh pemberian jus mentimun terhadap TD pada penderita hipertensi. Hasil analisis penulis dari beberapa literature artikel ini menyebutkan bahwa ada penurunan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi dengan mengkonsumsi jus mentimun secara rutin. Oleh karena itu, jus mentimun sangat efektif digunakan untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi. Konsumsi 150 ml jus mentimun selama 7 hari dapat menurunkan tekanan darah.
Dhonna Anggreni (2020) dengan judul Pengaruh Jus Mentimun Terhadap Tekanan Darah Wanita Menopause Yang Mengalami Hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan disain penelitian intact-group comparison. Teknik pengambilan data dengan purposive sampling yaitu sebanyak 20 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan, sebagian besar responden mengalami hipertensi sedang pada saat pengamatan awal. Setelah dilakukan pemberian jus mentimun selama 1 minggu, didapatkan hasil bahwa sebagan besar dari responden mengalami penurunan tekanan darah menjadi hipertensi ringan dengan rerata tekanan darah menjadi 151 mmHg. Pada kelompok kontrol sebagian besar masih dikategorikan hipertensi sedang dengan rerata tekanan darah sebesar 169,6 mmHg. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Iswidhani (2014). Penelitian ini mengukur perbedaan tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberi terapi jus mentimun sebanyak 600 gr dengan frekuensi 2 kali dalam sehari selama 3 hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah oleh penderita hipertensi baik sistole maupun diastolenya.
Aisyah (2014) dalam judul Pengaruh Pemberian Jus Mentimun (Cucumis sativus l) Terhdap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Wanita Usia 40-60 Tahun. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan metode pre and post test control groups design dengan membagi jumlah subjek menjadi dua kelompok yaitu, kelompok perlakuan dengan pemberian minuman jus mentimun dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan. Pada pengambilan data awal, dilakukan penyaringan subjek terlebih dahulu dengan cara kuota sampling menggunakan kuesioner penyaringan serta dengan melakukan pengukuran tekanan darah selama 2 kali dalam waktu satu minggu sampai jumlah subjek minimal tercukupi yaitu 30 subjek. Terdapat penurunan yang bermakna pada tekanan darah sistolik (p = 0,000) dan tekanan darah diastolik (p = 0,002) kelompok perlakuan. Setelah konsumsi jus mentimun, tekanan darah sistolik kelompok perlakuan mengalami penurunan 16,00 + 8,062 SD mmHg dan diastolik menurun 6,67 + 6,726 SD mmHg.
Candra Kusuma Negara dan Anna (2018) dengan judul The Effect Of Cucumber Juice (Cucumis Sativus ) Toward Hypertension Of Elderly At Tresna Werdha Budi Sejahtera Social Institution Of Banjarbaru South Borneo 2017. Quasi eksperimen dengan desain uji pre-post, jumlah sampel 35 orang yang diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Tekanan darah sistolik menurun setelah terapi jus mentimun dengan 149,68 mmHg menjadi 136,65 mmHg dan nilai p 0,00 (p <0,05) dan tekanan darah diatolik menurun setelah terapi jus mentimun dengan 95,99 mmHg menjadi 80,09 mmHg dan p value p = 0,000. Tekanan darah diastolik setelah pemberian jus mentimun itu 89,08 mmHg (± 3,355 mmHg), lebih rendah dari tekanan darah diastolik sebelum memberikan jus mentimun yaitu 95,88 mmHg (± 3,332 mmHg).
Sumirah Budi Pertami dan Budiono (2017) dengan judul Effect Of Cucumber (Cucumis Sativus) Juice On Lowering Blood Pressure In Elderly. Ini adalah penelitian pra-eksperimen dengan desain satu kelompok pretest-posttest. Dua puluh lansia> 60 tahun dipilih secara simple random sampling. sebelum perawatan, semua responden (100%) memiliki tekanan sistolik di atas 140 mmHg, dan 13 responden (65%) memiliki tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Setelah perawatan, dari 20 responden, 7 responden (35%) memiliki tekanan sistolik ≤ 140 mmHg, dan 15 responden (75%) memiliki tekanan diastolik di atas ≤ 90 mmHg. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Abele.
Menurut saya jika dilihat dari kandungan kalium maka jus tomat (100 gr tomat adalah 245 mg) lebih banyak dibandingkan jus mentimun (100 gr mentimun adalah 147 mg). Jadi yang lebih menurunkan tekanan darah adalah jus tomat.
5.3 Implikasi Dalam Keperawatan

5.3.1 Implikasi Teoritis

1. Jus Tomat

Tomat (Gycopersicum esculentum mill) menggabungkan alkaloid solanin (0,007%), saponin, asam folat, asam malat, asam sitrat, bioflavonoids protein, lemak, gula (glukosa, fruktosa), trigonus, kolin, mineral (Ca, Mg, P, K, Na, Fe, Sulfur, klorin), vitamin (B1, B2, B6, C, E, Lycopene, Niasin), Kalium, serat, dan histamin. Lycopene adalah pigmen kuning beta karoten dalam tomat, dan solanin berkhasiat sebagai antibiotik. Ini dapat mengurangi tekanan darah dengan mengurangi natrium dalam urin dan air dengan cara yang sama sepeti diuretik (Herbie T 2015). 
Kalium dalam jus tomat dapat mengurangi tekanan darah dengan menghambat pelepasan renin, menghasilkan peningkatan eksresi natrium dan air. Renin bersirkulasi dalam darah dan bekerja dengan mengkatalisasi pemecahan angiotensin menjadi angiotensin I. Angiotensin I mengubah bentuk aktifnya, angiotensin II dengan bantuan Angiotensin-Converting Enzyme (ACE).

Angiotensin II memiliki potensi besar untuk meningkatkan tekanan darah; vasokontriktor dan dapat merangsang sekresi aldosteron. Aldosteron meningkatkan tekanan darah dengan retensi natrium. Retensi natrium dan air berkurang dengan adanya kalium, yang mengakibatkan penurunan volume plasma, curah jantung, tekanan perifer, dan tekanan darah (Smeltzer SC 2013). Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi kalium sekitar 2100 mg (54 mmol) sehari dapat mengurangi sistolik (Ria M. 2017), (Puruhita PR 2015), (Wahyuni 2017).
2. Jus Mentimun

Mentimun (Cucumis sativus L.) dapat membantu menurunkan tekanan darah. Jus mentimun mengandung Kalori, Karbohidrat, Air, Protein, Gula, Serat, Lemak, Vitamin C, Vitamin K, Vitamin B1 (Tiamin), Vitamin B2 (Riboflavin), Vitamin B3 (Niacin), Vitamin B5 (Asam Panthothenic), Vitamin B9 (Folat), Kalsium, Besi, Magnesium, Fosfor, Kalium (Potassium), Sodium, and Zinc (Herbie T 2015). 
Jus mentimun efektif dalam mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik para responden. Secara empiris ada efek signifikan dari pemberian jus mentimun pada penurunan tekanan darah; ini dimungkinkan karena mentimun mengandung kalium, magnesium dan fosfor, dimana mineral ini secara efektif dapat mengurangi tekanan darah (Barus M 2019). Kalium berperan dalam menjaga stabilitas elektrolit tubuh melalui pompa kalium-natrium. Kandungan kalium dalam jus mentimun mempengaruhi pembuluh darah; kalium memiliki efek natriuretik dengan menghambat pelepasan renin-angiotensin, yang dapat meningkatkan eksresi natrium dalam air. Penurunan ekskresi natrium ini menyebabkan penurunan volume plasma, curah jantung dan tekanan eksternal, sehingga tekanan darah turun (Sherwood L 2002).
5.3.2 Implikasi Praktis

1. Bagi responden
Responden mampu membuat obat non faramakologis sendiri dirumah sesuai dengan SOP yang ditulis peneliti.
2. Bagi mahasiswa
Mahasiswa mampu memberikan health education kepada pasien tentang manfaat jus tomat dan jus mentimun yang berguna untuk menurunkan tekanan darah.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan instrument dan metode penelitian sehingga lebih maksimal.
BAB 6

PENUTUP

Pada bab ini berisikan kesimpulan dan saran berdasarkan dari hasil pembahasan penelitian.
6.1 Simpulan
1. Responden 8 dari 10 jurnal adalah rata-rata wanita, wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis dimana darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melewati pembuluh darah yang sempit sehingga terjadilah peningkatan tekanan darah. 
2. Klasifikasi hipertensi pada penelitian ini adalah hipertensi stage 1 dan hipertensi stage 2.
3. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa jus mentimun dan jus tomat efektif dalam mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik. Jus mentimun lebih mengurangi tekanan darah sistolik dan jus tomat lebih mengurangi tekanan darah diastolik. Jumlah pemberian jus tomat adalah 363 mg selama 7 hari yang diperoleh dari 150 gram tomat. Sedangkan pemberian jus mentimun adalah 100 gram mentimun.
6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan diatas, selanjutnya penulis akan mengemukakan beberapa saran yang perlu dipertimbangkan antara lain :
1. Bagi responden
Responden yang mengalami hipertensi dianjurkan untuk rutin mengkonsumsi jus tomat dan jus mentimun seuai SOP yang ditulis peneliti.
2. Bagi profesi keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu refrensi pengobatan non farmakologi dalam hal menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Selain itu sebagai perawat kita berperan penting dalam memberikan motivasi kepada masyarakat untuk menjaga pola gaya hidup sehat dan menyadarkan agar pentingnya rutin memeriksakan status kesehatannya.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian tambahan dengan tema sejenis akan tetapi dengan metode penelitian dan instrument yang berbeda.
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Lansia





Darah pd jantung dipaksa melewati pembuluh darah sempit





Mengalirkan lebih banyak cairan





Jantung memompa lebih kuat





Tidak dpt mengembang 





Arteri besar menjadi kaku 





Faktor yang tidak dapat dikontrol


1. Genetik		2. Jenis kelamin	3. Umur














Faktor yg dpt dikontrol :stress, kegemukan, merokok, hiperkolestrol, asupan garam ↑, kurang olahraga, dan makan-makanan berlemak








Hipertensi





Self Care Defisit





Penatalaksanaan


1. Farmakologi	2. Non-farmakologi (Jus Tomat dan Jus Mentimun)














Jus Tomat





Jus Mentimun





Kalium





Likopen





Kalium





Biofalvonoid 





Mempengaruhi sistem renin 





Antioksidan melumpuhkan radikal bebas 





Mempengaruhi sistem renin 





Sbg antihipertensi yg b.d ACE 





Memblok renin yg mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I





Angiotensin I tdk dpt diubah menjadi angiotensin II 





Memblok renin yg mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I





Menghambat penyerapan oksidan reaktif thd endotel yg menganggu pembuluh darah 





Vasodilatasi pembuluh darah 





Jumlah angiotensin II  ↓





Melenturkan sel syaraf jantung yg kaku akibat endapan kolestrol 





Vasodilatasi pembuluh darah 





Vasodilatasi&pe↓an sekresi aldosteron yg menyebabkan terjadinya reabsobsi air&natrium 





Pe↓ TD





Pe↓ TD
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