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ABSTRAK

Tekanan darah dipengaruhi oleh, psikososial (stres), genetik, usia, jenis kelamin, status gizi, dan gaya
hidup. Pepaya memiliki kandungan diuretik dan kalium. Diuretik menyebabkan pelepasan air dan
natrium sehingga memiliki efek antihipertensi. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh konsumsi jus
pepaya terhadap tekanan darah pada mahasiswa di salah satu universitas di Yogyakarta. Jenis
penelitian adalah quasi experimen dengan desain pre and post test non equivalent control group.
Sampel diambil dengan simple random sampling yaitu kelompok kontrol 30 responden dan jus pepaya
30 responden. Uji pre-posttest tiap kelompok menggunakan T-test Paired. Perbandingan efek
kelompok kontrol dan perlakuan menggunakan independent T-test. Selisih mean tekanan darah sistolik
dan disatolik pre-posttest pada kelompok kontrol yaitu -0,4 mmHg dan -0,9 mmHg. Selisih mean
tekanan darah sistolik dan diastolik pre-posttest kelompok jus pepaya yaitu -4,0 mmHg dan -2,1
mmHg.Hasil analisis tekanan darah sistolik dan diastolik pre-posttest pada kelompok kontrol p-value
0,136 dan 0,560. Hasil analisis tekanan darah sistolik dan diastolik pre-posttest kelompok jus pepaya
p-value 0,023 dab 0,173. Hasil analisis tekanan darah sistolik dan diastolik posttest kelompok kontrol
dan jus pepaya p-value 0,032 dan 0,759. Konsumsi jus pepaya berpengaruh terhadap tekanan darah
sistolik, tetapi tidak berpengaruh terhadap tekanan darah diastolik.

Kata kunci : jus pepaya, herbal terapi, tekanan darah

THE EFFECT OF PAPAYA JUICE TO SYSTOLIC AND DIASTOLIC BLOOD
PRESSURE AMONG STUDENTS

ABSTRACT

Blood pressure is influenced by psychosocial, genetic, age, gender, nutritional status, and lifestyle.
Papaya contains diuretic and kalium. Diuretic have antihypertensive effects and increase the release
of water and sodium. This study aims to determine the effect of consumption of papaya juice on blood
pressure. This type of research is a quasy experiment design of nonequivalent control group pre and
posttest. The sample was taken by simple random sampling, the control group 30 respondents and
papaya juice 30 respondents. Data pre-posttest was tested using Paired T-test. Comparison control-
treatment group was tested using Independent T-test. The mean difference of systolic and diastolic
pre-posttest in the control group was —0.4 mmHg and -0.9 mmHg. The mean difference systolic and
diastolic pre-posttest papaya juice group was -4.0 mmHg and -2.1 mmHg. The p-value of pre-posttest
systole and diastolic in control group were 0.136 and 0.560. The p-value of systolic and diastolic pre-
posttest papaya juice group were 0.023 and 0.173. The p-value of the systolic and diastolic posttest
between control group and papaya juice were 0.032 and 0.759. Consumption of papaya juice affects
systolic blood pressure, but does not affect diastolic blood pressure.

Keywords: blood pressure, coconut water, herbal therapy, papaya juice

PENDAHULUAN Hipertensi terjadi apabila tekanan darah sistolik
Homeostasis tubuh salah satunya dipengaruhi seseorang menetap pada 140 mmHg atau lebih
oleh peningkatan atau penurunan tekanan (Agoes, 2011). Tekanan darah rendah biasa
darah. Tekanan darah bersifat dinamis dan disebut hipotensi merupakan kondisi tekanan
dapat menjadi tidak normal menjadi hipertensi darah seseorang kurang dari 90/60 mmHg
(tekanan darah tinggi) dan hipotensi (tekanan (Gustrawan & Muliarta, 2016).

darah rendah) (Anggara & Prayitno, 2013).
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Hipertensi terjadi 1 dari 4 orang dewasa dengan
jumlah penderita hampir 1 milyar orang
(Farwati, 2012). Penduduk di hampir semua
negara sebanyak10-30% mangalami hipertensi
(Safitri & Ismawati, 2018). Angka hipertensi di
Indonesia mencapai 25,8%, perempuan lebih
banyak mengalami komplikasi dibandingkan
laki-laki. Yogyakarta termasuk dalam 5 besar
kota dengan kejadian hipertensi terbanyak.
Kejadian hipertensi di perkotaan sebesar 51,7%
lebih besar dari pedesaan yaitu sebesar 47,7%
(Riskesdas, 2013).

Kelainan pada tekanan darah lainnya yaitu
hipotensi. Amerika Serikat mempunyai angka
kejadian hipotensi ortostatik sebanyak 30 %
pada orang dewasa dan 70 % dari penghuni
panti jompo (Indra, Widodo, & W.idyastuti,
2016). Kejadian hipotensi ortostatik terjadi
pada beberapa penyakit lain yaitu Parkinson
(47-58%), hipertensi  (13-32%), Diabetes
Mellitis (16-25%), dan stenosis arteri karotis
(24%). Hipotensi ortostatik di Indonesia
12,65% di berbagai praktik dokter di kabupaten
Indonesia (Sriminanda, Dewi, & Indriati,
2014).

Salah satu cara menjaga kestabilan tekanan
darah dengan mengkonsumsi sayur dan buah
(Setiawan et al., 2013). Buah dan sayur yang
mengandung kalium tinggi dan natrium rendah
untuk mempertahankan tekanan darah dalam
batas normal. Salah satu contoh buah yang
kaya akan manfaat adalah buah pepaya.
Pepaya mempunyai banyak kandungan
mineral. Buah pepaya masak seberat 100 gram
mempunyai kandungan kalium sebesar 257 mg
dan natrium sebesar 3 mg (Wahyuni &
Suryani, 2017). Kalium mempunyai fungsi
mempertahankan keseimbangan cairan intrasel.
Menurut Kowalski (2010), rasio ideal jumlah
kalium dan natrium adalah lima banding satu.
Pepaya mengandung antioksidan yang tinggi
yaitu vitamin C sehingga mampu mencegah
kerusakan sel oleh Kkarena radikal bebas
(Farwvati, 2012)(Kumalaningsih, 2006).
Berdasarkan latarbelakang tersebut perlu
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh konsumsi jus pepaya

terhadap tekanan darah pada mahasiswa di salah
satu universitas di Yogyakarta.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
eksperimen semu (quasi experimen), dengan
Desain penelitian ini menggunakan Pretest and
Posttest  Nonequivalent  Control  Group.
Penelitian ini responden dibagi menjadi 2
kelompok,  vyaitu  kelompok  perlakuan
kelompok kontrol sebagai pembanding.
Kelompok perlakuan responden mendapat 250
gram daging pepaya kemudian diblender dan
berikan 1 kali dalam sehari saat siang hari,
selama 7 hari. Kelompok ketiga tidak mendapat
perlakuan. Masing-masing kelompok diukur
tekanan darah pretest-posttest serial setiap hari.

Pengambilan data penelitian ini dilaksanakan di
salah satu perguruan tinggi di Yogyakarta pada
bulan Mei 2018 pada mahasiswa keperawatan
yang sesuai dengan kriteria usia dewasa awal,
tidak mengkonsumsi obat gangguan tekanan
darah, tidak mempunyai penyakit jantung dan
ginjal, serta bersedia menjadi responden. Satu
kelompok terdiri dari 30 mahasiswa. Uji
normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk
dengan hasil tekanan darah sistolik pretest dan
posttest 0,124 dan 0,50. Hasil uji normalitas
didapatkan tekanan darah diastolik pretest dan
posttest 0,147 dan 0,58. Hasil uji normalitas
didapatkan > 0,05 artinya data berdistribusi
normal. Uji statistik pretest-posttest masing-
masing grup menggunakan uji T-test Paired.
Uji statistik untuk membandingkan efek antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
menggunakan Independent T-test.

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan
ijin etik dari komisi etik dengan nomor
124 2/UNRIYO/PL/V/2018.  Peneliti  juga
mendapatkan ijin penelitian dari Rektor
Universitas tempat dilaksanakan penelitian.
Seluruh responden pada penelitian ini telah
setuju  mengikuti  rangkaian  penelitian
dibuktikan dengan menandatangani informed
consent.

HASIL
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel
berikut:
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Tabel 1.
Karakteristik responden (n=30; n=30)
Kelompok Kontrol

Kelompok Jus Pepaya

Kategoori f % f %

Usia

21 12 40,0 12 40,0
22 13 43,3 10 33,3
23 5 16,7 8 26,7
Jenis Kelamin

Perempuan 12 40,0 13 43,3
Laki-laki 18 60,0 17 56,7
IMT

Underweight 2 0,7 5 16,6
Normal 25 83,3 17 56,7
Overweight 3 10,0 8 26,7
Perilaku Merokok

Ya 5 16,7 7 23,3
Tidak 25 83,3 23 76,7
Tabel 1 diketahui paling banyak usia pada Sebagian besar kategori IMT normal. Sebagian

kelompok kontrol dan jus pepaya adalah 22 dan
21. Sebagian besar berjenis kelamin laki-laki.

besar responden kategori tidak merokok.

Tabel 2.
Data tekanan pretest-posttest darah sistolik dan diastolik pada tiap kelompok (n=30; n=30)

Nilai Pretest-Posttest Tekanan Darah Sistolik/Diastolik (mmHg)

Kelompok - — -
Hari Minimal Maksimal Mean SD
0 100/74 140/94 122,7/81,8 7,216,7
1 100-96/63-61 138-136/91-89 118,1-120,3/77,6-77,7 9,4-10,1/8,9-9,1
2 105-100/70-63 135-132/92-88 122,1-118,9/81,9-80,9 8,1-8,0/7,5-8,8
3 101-99/63-62 137-134/91-89 117,3-119,2/78,7-77,2 10,3-9,8/6,8-7,7
Kontrol 4 103-98/65-60 134-132/89-87 116,9-117,8/78,6-77,3 9,2-9,0/6,7-6,9
5 108-100/60-62 132-130/91-85 119,3-117,1/81,6-80,5 8,2-8,1/7,8-7,2
6 106-102/62-60 133-132/89-89 120,3-119,2/79,9-79,1 7,9-8,2/5,9-5,8
7 103-96/69-65 133-134/90-88 119,1-118,3/80,1-79,6 9,2-9,1/6,4-6,7
8 95/72 133/89 122,4/80,7 8,9/5,3
0 100/70 140/94 117,2/81,1 12,4/6,4
1 95-93/64-61 138-133/91-89  115,8-113,7/77,2-76,7 11,7-12,4/8,7-9,1
2 99-90/72-65 142-136/93-90 114,6-111,5/81,1-78,4 13,2-13,1/6,9-8,4
Jus 3 100-96/66-63 171-166/91-90 122,4-116,8/78,3-76,6 17,4-17,2/6,5-6,1
Pepaya 4 100-93/68-64 138-136/90-89 116,9-114,7/77,9-76,4 11,2-11,3/5,4-6,3
5 98-90/65-62 135-130/92-92 115,7-109,6/80,7-78,3 11,5-11,2/7,1-7,,5
6 101-96/66-62 138-133/91-88 118,8-114,3/80,5-78,4 11,9-11,28/6,3-5,5
7 100-100/68-63 140-130/92-89 117,4-113,8/80,7-77,7 9,4-9,1/6,7-6,7
8 99,0/64 129,0/89 112,8/78,8 9,4/5,4

Tabel 2 diketahui pada kelompok kontrol rata-
rata tekanan darah sistolik pre-posttest paling
rendah hari ke empat dan ke tujuh, sedangkan
rata-rata tekanan darah diastolik pre-posttest
paling rendah hari ke satu dan ke tiga. Kelompok
jus pepaya diketahui rata-rata tekanan darah
sistolik pre-posttest paling rendah hari ke
delapan dan ke lima, sedangkan rata-rata tekanan
darah diastolik pre-posttest paling rendah hari ke
satu dan ke empat.



Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal [lmiah STIKES Kendal Volume 10 No 2, Hal 161- 168, April 2020

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Kendal

T, Xz X

H Kontrol

M Jus Pepaya

Grafik 1 Rata-rata selisih tekanan darah sistolik pretest-posttest tiap kelompok

Grafik 1 diketahui rata-rata selisih tekanan
darah sistolik pretest-posttest pada kelompok
kontrol penurunan terbanyak hari ke delapan
yaitu 2,3 mmHg dan pada hari ke satu

mengalami  peningkatan  tekanan  darah
sebanyak 2,2 mmHg. Pada kelompok jus
pepaya penurunan terbanyak hari ke tiga yaitu
5,6 mmHg.
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Grafik 2 Rata-rata selisih tekanan darah diastolik pretest-posttest tiap kelompok

Grafik 2 diketahui rata-rata selisih tekanan
darah diastolik pretest-posttest pada kelompok
kontrol penurunan terbanyak hari ke tiga yaitu
1,5 mmHg. Sedangkan pada kelompok air
kelapa muda penurunan terbanyak hari ke dua

Tabel 3.

yaitu 5,0 mmHg dan terjadi peningkatan pada
hari ke delapan yaitu 3,33 mmHg. Pada
kelompok jus pepaya penurunan terbanyak hari
ke delapan yaitu 2,3 mmHg.

Pengaruh konsumsi jus pepaya terhadap penurunan tekanan darah sistolik/diastolic (n=30; n=30)

Kelompok Mean (mmHg) Selisih Mean P value
Kontrol

Pretest 119,7/80,0 -0,4/-0,9 0,136/0,560
Posttest 116,5/79,1

Jus Pepaya

Pretest 117,4/79,7 -4,0/-2,1 0,023/0,173
Posttest 113,4/77,6

Tabel 3 diketahui pada kelompok kontrol tidak
ada perbedaan tekanan darah sistolik dan
diastolik pre dan posttest. Sedangkan pada

kelompok jus pepaya terdapat pengaruh jus
pepaya terhadap tekanan darah sistolik.
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Tabel 4.
Perbandingan pengaruh jus pepaya dengan kelompok kontrol terhadap penurunan tekanan darah
sistolik/diastolik (h=30; n=30)

Kelompok

P value

Posttest Kontrol
Posttest Jus Pepaya

0,032/0,759

Tabel 4 diketahui ada perbedaan antara
kelompok kontrol dan jus pepaya terhadan
penurunan tekanan darah sistolik.

PEMBAHASAN

Tabel 2 dapat diketahui tekanan darah sistolik
pretest pada kelompok kontrol rata-rata
terendah didapatkan pada hari ke delapan yaitu
116,4 mmHg, sedangkan rata-rata tertinggi
didapatkan pada hari ke nol yaitu 122,7 mmHg.
Tekanan darah sistolik posttest pada kelompok
kontrol rata-rata terendah didapatkan pada hari
keempat yaitu 114,8 mmHg, sedangkan rata-
rata tertinggi didapatkan pada hari ke delapan
yaitu 122,4 mmHg. Tekanan darah diastolik
pretest pada kelompok kontrol rata-rata
terendah didapatkan pada hari ke dua yaitu 77,6
mmHg, sedangkan  rata-rata  tertinggi
didapatkan pada hari ke dua yaitu 81,9 mmHg.
Tekanan darah diastolik posttest pada
kelompok kontrol rata-rata terendah didapatkan
pada hari ke tiga yaitu 77,2 mmHg, sedangkan
rata-rata tertinggi didapatkan pada hari ke dua
yaitu 80,9 mmHg. Rata-rata tekanan darah
sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol
menunjukkan rentang normal, sedangkan rata-
rata tekanan darah tertinggi baik sistolik
maupun diastolik dalam kategori prehipertensi.

Tabel 2 tekanan darah sistolik pretest pada
kelompok jus pepaya rata-rata terendah
didapatkan pada hari terakhir yaitu 112,8
mmHg,  sedangkan  rata-rata  tertinggi
didapatkan pada hari ketiga yaitu 122,4 mmHg.
Tekanan darah sistolik posttest pada kelompok
jus pepaya rata-rata terendah didapatkan pada
hari ke lima yaitu 109,6 mmHg, sedangkan
rata-rata tertinggi didapatkan pada hari ke nol
yaitu 117,2 mmHg. Pada tekanan darah
diastolik pretest pada kelompok jus pepaya
rata-rata terendah didapatkan pada hari ke satu
yaitu 77,2 mmHg, sedangkan rata-rata tertinggi
didapatkan pada hari nol yaitu 81,1 mmHg.
Tekanan darah diastolik posttest pada
kelompok jus pepaya rata-rata terendah
didapatkan pada hari ke tiga yaitu 76,6 mmHg,
sedangkan rata-rata tertinggi didapatkan pada
hari ke delapan yaitu 78,8 mmHg. Data
tersebut menunjukkan bahwa rata-rata tekanan
darah pada semua kelompok termasuk kategori
normal.

Tekanan darah adalah tekanan yang diberikan
oleh darah terhadap dinding pembuluh darah
arteri (LIPI, 2009). Tekanan darah sistolik
merupakan tekanan yang dihasilkan otot
jantung saat berkontaksi sehingga mendorong
darah dari ventrikel kiri ke aorta. Tekanan
darah diastolik merupakan tekanan pada
dinding arteri dan pembuluh darah sedang
relaksasi (Susanne & Bare, 2010). Nilai normal
tekanan darah sistolik adalah <119-86 mmHg,
sedangkan diastolik <79-56 mmHg (Hall,
2015). Sedangkan tekanan darah pada
penelitian terdiri dari pretest dan posttest.
Tekanan darah pretest adalah hasil pengukuran
tekanan darah mahasiswa di lengan kiri dan
sebelum pengukuran istirahat 15 menit, dalam
posisi duduk, pengukuran tekanan darah
dilakukan sebelum diberikan pepaya. Tekanan
darah pada posttest adalah hasil pengukuran
tekanan darah mahasiswa di lengan kiri dan
sebelum pengukuran istirahat 15 menit, dalam
posisi duduk, pengukuran tekanan darah
dilakukan setelah pemberian jus pepaya selama
7 hari.

Hasil penelitian menunjukkan nilai tekanan
darah sistolik dan diastolik pretest pada laki-
laki lebih tinggi dibandingkan pada perempuan.
Hasil penelitian ini sesuai teori Kozier (2011),
bahwa faktor yang mempengaruhi tekanan
darah salah satunya adalah jenis kelamin
dimana setelah masa pubertas wanita
cenderung memiliki tekanan darah lebih rendah
dari pria pada usia yang sama. Wanita pada
usia produktif mempunyai tekanan darah lebih
rendah dari pria pada usia yang sama. Kejadian
hipertensi lebih banyak terjadi pada pria
dengan dengan rasio sekitar 2,29 untuk
peningkatan tekanan darah sistolik dan 3,76
untuk peningkatan tekanan darah diastolik. Pria
diduga lebih mepunyai gaya hidup yang
beresiko terhadap peningkatan tekanan darah.
Prevalensi hipertensi pada wanita sesudah
menopouse lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Angka kejadian hipertensi pada wanita umur
lebih dari 65 tahun, lebih tinggi dibandingkan
dengan pria yang diakibatkan oleh faktor
hormonal (Berman, Snyder, & Frandsen,
2016).
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Faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah
adalah rokok. Merokok mempunyai pengaruh
terhadap  tekanan darah  yaitu  dapat
meningkatkan tekanan darah. Dikarenakan
dalam rokok terdapat kandungan nikotin.
Nikotin menyebabkan peningkatan hormon
norephinephrine dan segera mengikat hormon
receptor alpha dengan cara merangsang sistem
saraf simpatik. Jantung akan berdenyut lebih
cepat dan pembuluh darah akan mengkerut
dikarenakan adanya aliran hormon receptor
alpha di seluruh tubuh. Selanjutnya akan
menyebabkan penyempitan pembuluh darah
dan menghalangi arus darah secara normal,
sehingga tekanan darah akan meningkat
(Kurniati, Udiyono, & Saraswati, 2012). Rata-
rata tekanan darah pada semua kelompok
termasuk  kategori normal  kemungkinan
disebabkan sebagian besar responden pada
kedua kelompok kategori tidak merokok yaitu
25 responden (83,3%) di kelompok kontroldan
23 responden di kelompok jus pepaya

Penelitian sejalan dengan penelitian
sebelumnya mengatakan kebiasaan merokok
berhubungan dengan tekanan darah (p-value
0,000) (Anggara & Prayitno, 2013) . Nikotin
dan karbondioksida yang terkandung dalam
rokok akan merusak lapisan endotel pembuluh
darah arteri dan menurunkan elastisitas
pembuluh darah sehingga menyebabkan
tekanan darah meningkat (Depkes, 2013).
Sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti
menunjukkan pada tekanan darah sistolik pada
responden yang merokok lebih tinggi daripada
yang tidak merokok meskipun tekanan darah
masih dalam kategori normal.

Grafik 1 diketahui rata-rata selisih tekanan
darah sistolik pretest-posttest pada kelompok
kontrol penurunan terbanyak hari ke delapan
yaitu 2,3 mmHg dan pada hari ke satu
mengalami  peningkatan  tekanan  darah
sebanyak 2,2 mmHg. Pada kelompok jus
pepaya penurunan terbanyak hari ke tiga yaitu
5,6 mmHg. Sedangkan grafik 2 diketahui
diketahui rata-rata selisih tekanan darah
diastolik  pretest-posttest pada kelompok
kontrol penurunan terbanyak hari ke tiga yaitu
1,5 mmHg.. Pada kelompok jus pepaya
penurunan terbanyak hari ke delapan yaitu 2,3
mmHg. Hasil penelitian menunjukkan semua
kelompok perlakuan mengalami penurunan
tekanan darah sistolik dengan penurunan
tertinggi pada kelompok jus pepaya. Sedangkan
rata-rata tekanan sistolik pada kelompok
kontrol mengalami naik turun, Pada hari ke

satu, ke tiga, dan keempat mengalami kenaikan
dengan nilai tertinggi di hari ke satu yaitu 2,2
mmHg. Rata-rata tekanan darah diastolik
semua kelompok mengalami  penurunan,
penurunan tekanan darah tertinggi pada
kelompok jus pepaya yaitu sebanyak 2,7
mmHg.

Tabel 3 diketahui pada kelompok kontrol
didapatkan selisih mean pretest-posttest -0,4
mmHg dan p-value = 0,136. Berdasarkan nilai
tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh pada tekanan darah sistolik kelompok
kontrol. Pada kelompok jus pepaya didapatkan
mean pretest-posttest -4,0 mmHg dan p-value =
0,023. Berdasarkan nilai tersebut disimpulkan
bahwa jus pepaya efektif menurunkan tekanan
darah sistolik responden. Dari segi kandungan
mineral, setiap 100 gram buah pepaya masak
memiliki kandungan kalium sebesar 257 mg
dan kandungan natrium yang sedikit yaitu
sebesar 3 mg (Wahyuni & Suryani, 2017).

Pepaya mempunyai efek antihipertensi dengan
cara menurunkan beban kerja jantung dengan
cara kandungan diuretik yang meningkatkan
pelepasan air dan garam natrium. Kalium juga
menjaga kestabilan elektrolit tubuh melalui
pompa kalium natrium yamg mengurangi
jumlah air dan garam dalam tubuh. Hasil
mendukung penelitian lain yang menggunakan
buah-buahan (mentimun dan tomat) kaya
kalium, tinggi serat, dan minim natrium efektif
untuk menurunkan tekanan darah (p-value
<0,05) (Fadlilah, Sucipto & Judha, 2019)..

Tabel 3 diketahui pada kelompok kontrol
didapatkan selisih mean pretest-posttest -0,9
mmHg dan p value 0,560. Berdasarkan nilai
tersebut, dimana p-value>0,05 dapat
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh pada
tekanan darah sistolik kelompok kontrol. Pada
kelompok jus pepaya didapatkan mean pretest-
posttest -2,1 mmHg dan p-value 0,173. Tabel 4
menunjukkan  adanya  perbedaan antara
kelompok kontrol dan jus pepaya terhadap
penurunan tekanan darah sistolik. Kelompok
jus pepaya lebih efektif menurunkan tekanan
darah  dibandingkan  kelompok  kontrol.
Berdasarkan nilai tersebut dapat disimpulkan
bahwa jus pepaya tidak efektif menurunkan
tekanan darah diastolik responden. Meskipun
dari hasil statistik jus pepaya tidak efektif
menurunkan tekanan darah, tepati ditinjau dari
nilai mean pretest-posttest menunjukkan hasil
negatif yang berarti nilai mean tekanan darah
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responden menurun setelah diberikan jus
pepaya.

Hasil ~ penelitian  mendukung penelitian
sebelumnya bahwa faktor yang mempengaruhi
tekanan darah dapat dipengaruhi oleh usia,
olahraga, stres, jenis kelamin, ras, medikasi,
variasi diural, proses penyakit, dan obesitas
(Berman et al., 2016). Faktor lain yang
mempengaruhi tekanan darah adalah cardiac
output, vaskuler resisteance, volume, viskosity,
elastisitas  dinding pembuluh darah. Pada
penelitian ~ ini  beberapa  faktor  tidak
dikendalikan oleh peneliti sehingga dapat
mempengaruhi perubahan tekanan darah pada
responden (Sudarta, 2016).

Hasil  peenelitian  mendukung  penelitian
menunjukkan hasil sama yaitu buah pepaya
efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan
tidak efektif menurunkan tekanan diastolik,
dengan p-value 0,019 dan 0,496. Sedangkan
hasil penelitian tidak mendukung penelitian
menunjukkan jus pepaya efektif menurunkan
tekanan darah sistolik dan diastolik dengan p-
value 0,000 (Farwati, 2012).

SIMPULAN

Air kelapa muda, jus pepaya, dan jus pepaya
efektif menurunkan tekanan darah sistoe, tetapi
tidak efektif menurunkan tekanan darah darah
dastole. Diharapkan hasil penelitian dapat
digunakan sebagai dasar untuk memanfaatkan
air kelapa muda dan jus pepaya untuk menjaga
tekanan darah dalam rentang normal.
Berdasarkan hasil penelitian  diharapkan
penelitian selanjutnya dapat dilakukan pada
pasien hipertensi sebagai salah satu terapi
alternatif.
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