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“Pemberian Smoothies Kailan terhadap Penurunan Tekanan Darah di Posbindu 

Kramat Pela”. 

 

ABSTRAK 

 Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan dalam pembuluh darah 

meningkat yang dapat menimbulkan penyakit komplikasi seperti jantung, stroke, dan 

gagal ginjal kronis. Pengobatan hipertensi umumnya diberikan dengan jangka waktu 

yang lama dan memberikan efek samping.  Penelitian ini memberikan alternatif 

pengobatan lain yang meminimalisir resiko efek samping dengan menggunakan bahan-

bahan alami yang mengandung serat dan kalium yaitu dalam bentuk smoothies 

sebanyak 250 ml yang terdiri dari Kailan sebanyak 47,5 gr dengan campuran air kelapa 

muda 40 ml dan pisang 28 gr. Pemberian smoothies tersebut diberikan setiap hari 

selama 7 hari berturut-turut. Desain penelitian ini menggunakan quasi-experimental. 

Analisis data dilakukan dengan Paired T Test. Penelitian dilakukan di Posbindu 

Mawar, Melati, dan Anggrek dengan jumlah responden sebanyak 32 orang. Hasil 

menunjukkan terdapat penurunan antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah 

diberikan Smoothies Kailan sistolik (p-value = 0,000) dan diastolik (p-value = 0,016). 

Hal ini menunjukkan pemberian Smoothies Kailan berpengaruh terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 

 

Kata kunci: Tekanan Darah, Tekanan darah Tinggi, Smoothies Kailan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian Smoothies..., Latipah Catur Nafiastuti, FIKES, 2018.



viii 

UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA  

FACULTY OF HEALTH  

SCIENCES OF NUTRITION 

 

Skripsi, Oktober 2018 

Latipah Catur Nafiastuti 

 

“Providing Kailan Smoothies to Blood Pressure Reduction in Posbindu Kramat 

Pela.” 

 

ABSTRACT 

 Hypertension is a condition when the pressure in a blood vessel increases which 

can cause complications such as heart disease, stroke and chronic kidney failure. 

Hypertension treatment is generally given for a long time and has side effects. This 

study provides an alternative treatment that minimizes the risk of side effects by using 

natural ingredients that contain fiber and potassium in the form of 250 ml smoothies 

consisting of 47.5 grams of Kailan with a mixture of 40 ml of young coconut water and 

28 grams of banana. Smoothies are given every day for 7 consecutive days. This 

research design uses quasi-experimental. Data analysis was carried out by Paired T 

Test. The study was conducted in Posbindu Mawar, Melati, and Anggrek with a total 

of 32 respondents. The results showed there was a decrease between systolic blood 

pressure before and after given systolic Smoothies Kailan (p-value = 0,000) and 

diastolic (p-value = 0,016). This shows that giving Smoothies Kailan affects blood 

pressure reduction in hypertensive patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit yang sering dijumpai di masyarakat. Secara 

visual, penyakit ini tidak tampak mengerikan, namun bisa membuat penderita 

terancam jiwanya atau paling tidak menurunkan kualitas hidupnya.  Karenanya 

hipertensi dijuluki the silent disease. Penyakit ini dikenal juga sebagai heterogeneous 

group of disease karena dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok umur dan 

kelompok sosial ekonomi (Astawan, 2002). 

Hipertensi berhubungan dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Tekanan 

darah sistolik adalah tekanan darah maksimal yang dihasilkan selama fase ejeksi oleh 

ventrikel kiri. Sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekanan darah pada akhir fase 

relaksasi pada ventrikel kiri. Pada kondisi hipertensi, tekanan darah dikatakan tinggi 

apabila tekanan sistolik lebih dari sama dengan 120 mmHg dan diastolik lebih dari 80 

mmHg (Whelton, 2017). 

Hipertensi terbagi menjadi dua yaitu hipertensi primer dan sekunder. Pada 

hipertensi primer penyebabnya tidak diketahui sedangkan hipertensi sekunder 

disebabkan karena penyakit lain atau sebagai reaksi dari beberapa penggunaan obat-

obatan. Risiko hipertensi tidak semata-mata hanya hipertensi saja tetapi juga dengan 

kerusakan organ dan penyakit lain yang terkait dengan hipertensi seperti komplikasi 

kardiovaskular, stroke hemoragik, dan gagal jantung. Selain itu, secara tidak langsung 

hipertensi juga dapat menyebabkan penyakit arteri koroner dan stroke iskemik (Frans, 

2013).  

Sebagian kasus hipertensi penyebabnya tidak diketahui. Namun ada beberapa 

faktor risiko yang dapat memudahkan terkena hipertensi diantaranya kelebihan berat 

badan, kurang berolahraga, banyak mengonsumsi makanan berkadar natrium tinggi, 

kurang mengonsumsi sayuran, dan terlalu banyak minum alkohol. Gejala-gejala 

hipertensi bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala 

penyakit lainnya. Gejala-gejalanya itu adalah sakit kepala, jantung berdebar-debar, 
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sulit bernapas setelah bekerja keras atau mengangkat beban berat, mudah lelah (Lanny, 

2004). 

Menurut survey yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2000, jumlah penduduk dunia yang menderita hipertensi untuk pria sekitar 

26,6% dan wanita sekitar 26,1% dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan 

meningkat menjadi 29,2% (Apriany,2012). Menurut Khancit pada 2011, WHO 

mencatat ada satu miliar orang yang terkena hipertensi.  Di Indonesia, angka penderita 

hipertensi mencapai 32 persen pada 2008 dengan kisaran usia di atas 25 tahun. Jumlah 

penderita pria mencapai 42,7%, sedangkan 39,2% adalah wanita. Data Riskesdas 

(2013), ditemukan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 persen untuk 

kelompok umur ≥18 tahun. Umumnya penderita hipertensi adalah orang dengan usia 

diatas 40 tahun, namun saat ini hipertensi diderita oleh kelompok usia yang lebih muda. 

Sebagian besar hipertensi primer terjadi pada usia 24-45 tahun dan hanya 20% terjadi 

di bawah usia 20 tahun dan di atas 50. Jika dibiarkan, penyakit ini dapat mengganggu 

fungsi organ yang lain yang mengakibatkan komplikasi yang berakibat fatal seperti 

stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal (Widyanto,2013).  

Pengobatan hipertensi pada umumnya memerlukan waktu yang lama. pemberian 

obat jangka panjang akan memberikan dampak khususnya pada kerja ginjal sehingga 

hal ini menjadi perhatian utama dalam pemilihan obat. (Wiryowidagdo dan Sitangga, 

2004 dalam Yuliantini, 2013). Salah satu cara untung meminimalisir penggunaan obat 

adalah dengan menggunakan bahan-bahan alami atau yang lebih dikenal dengan nama 

ramuan di kalangan masyarakat. Masyarakat menganggap bahwa ramuan tradisional 

lebih aman, lebih baik, mudah didapat, dan sedikit memiliki efek samping (Lisnawati, 

2014). Banyak faktor yang dapat memperbesar risiko seseorang menderita hipertensi 

diantaranya faktor genetik, kebiasaan merokok, asupan serat, dan asupan kalium. Serat 

berperan sebagai penahan sebagian natrium. Sedangkan kalium berpartisipasi dalam 

memelihara keseimbangan cairan. Berdasarkan penelitian, asupan serat sebanyak 7 

gram per hari dapat membantu menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak 5 poin. 

(Vitahealth, 2006) dan konsumsi kalium yang cukup akan meningkatkan 
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konsentrasinya di dalam cairan intraseluler sehingga menarik cairan dari bagian 

ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah (Astawan, 2002).  

Berdasarkan penelitian Muhtadi (2007) mengatakan bahwa penderita hipertensi 

yang sering mengkonsumsi makanan yang mengandung kalium, tekanan darahnya 

dapat kembali normal. Penelitian yang dilakukan oleh Riyadi, et. al (2007) 

membuktikan bahwa asupan kalium mempengaruhi kadar tekanan darah. Berdasarkan 

penelitian Amran, Febrianti dan Irawanti, 2010 terjadi penurunan tekanan darah 

sistolik lansia setelah diberikan intervensi yaitu memberikan asupan kalium pada menu 

makanannya. Rata-rata penurunan tekanan darah sistoliknya setelah diberi intervensi 

adalah 7,67 mmHg dengan standar deviasi 2,96 mmHg. Ada perbedaan bermakna rata-

rata tekanan darah sistolik antara sebelum dan sesudah intervensi. Menurut lestari, et. 

al (2012) mengatakan bahwa mekanisme serat untuk menurunkan hipertensi, berkaitan 

dengan asam empedu. Serat pangan mampu mengurangi kadar kolesterol yang 

bersirkulasi dalam plasma darah, sebab serat pangan bisa mengikat garam empedu.  

Penambahan asupan serat dan kalium perhari dapat diperoleh dari salah satu 

sumber zat gizi dari jenis sayuran yaitu Daun Kale (Brassica oleracea acephala) atau 

biasa disebut dengan Kailan. Berdasarkan penelitian, secangkir Kailan sebanyak 36 

gram mengandung  33 kalori, 2,5 gram serat dan 227,28 mg kalium. (M.Etika. 2016). 

Selain kalian, bahan lain yang mempunyai kandungan serat dan kalium yang tinggi 

juga terdapat pada pisang dan air kelapa. Dalam pemberian intervensi ini akan 

diberikan daun kailan sebanyak 47,5 gram dengan kandungan serat sebanyak 3,29 

gram, 300 mg kalium dan 43,53 kkal. Pisang mempunyai aroma yang khas sehingga 

dapat mengurangi wangi daun yang terdapat pada kalian. Campuran smoothies ini 

menggunakan pisang ambon sebanyak 28 gram dengan kandungan serat sebanyak 0,73 

gram dan 100 mg kalium. Sedangkan untuk air dalam smoothies dapat menggunakan 

air kelapa sebanyak 40 ml dengan kandungan serat 0,63 gram dan 100 mg kalium. 

Jika diakumulasi dengan serat dan kalium yang terdapat dalam kalian, pisang dan 

air kelapa maka Smoothies ini dapat diklaim Smoothies dengan tinggi serat dan cukup 

kalium yaitu sebesar 4,65 gram serat dan 500 mg kalium. Berdasarkan angka 

kecukupan gizi, usia 25-50 tahun memerlukan serat sebanyak 38 gram dan 380-500 

Pemberian Smoothies..., Latipah Catur Nafiastuti, FIKES, 2018.



4 

mg kalium (AKG, 2013). Pemberian intervensi dilakukan selama 7 hari. Karena pada 

penelitian sebelumnya telah dilakukan pemberian intervensi terhadap hipertensi 

selama 5-7 hari dan tekanan darah turun secara bermakna pada hari ke 4.  

Peneliti berusaha mencari alternatif lain untuk menurunkan tekanan darah yaitu 

dengan memberikan Smoothies Kailan. Penyajian dalam bentuk Smoothies ini agar 

masyarakat dapat dengan mudah mengaplikasikan sehari-hari. Selain itu, agar 

masyarakat dapat mengetahui salah satu jenis sayuran yang dapat digunakan sebagai 

tindakan preventif dalam menanggulangi hipertensi.  Pada penelitian ini, dilakukan di 

Posbindu Mawar, Melati, dan Anggrek karena setelah melakukan observasi tempat, 

sebagian masyarakat bekerja sebagai ibu rumah tangga, berdagang goreng-gorengan, 

penggunaan msg yang tinggi natrium dalam dagangannya dan kurangnya perhatian 

masyarakat dalam menggunakan bahan makanan sehari-hari. Walaupun demikian, 

masyarakat tetap aktif memeriksakan kesehatannya tiap bulan di posbindu sehingga 

aktifitas posbindu di sini cenderung aktif dan dapat dengan mudah menjalani proses 

skrining awal. Responden merupakan masyarakat yang terdaftar aktif di Posbindu yang 

terdapat di Kramat Pela yang berjumlah 186 orang. 

B. Perumusan Masalah 

Tekanan darah yang tinggi dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya 

adalah asupan serat dan kalium yang kurang. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui 

bagaimana Pemberian Smoothies Kailan dapat menurunkan Tekanan Darah di 

Posbindu yang terdapat di Kramat Pela 

C. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental. Quasi Experimental 

Design digunakan agar dapat membandingkan antara kelompok kontrol dan plasebo. 

Penelitian ini dilakukan agar dapat mengetahui pemberian Smoothies Kalian terhadap 

penurunan tekanan darah dengan memperhatikan kondisi lingkungan dan faktor yang 

berkaitan dengan tekanan darah. Dilakukan pada bulan maret 2018 dengan 

menggunakan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pria dan wanita 

berusia 25-50 tahun, mempunyai tekanan darah lebih dari 120/80 mmHg yang berada 

di Posbindu Mawar, Melati, dan Anggrek yang terdapat di Kelurahan Kramat Pela. 
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Penelitian ini menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan plasebo. Pada 

responden di kelompok kontrol diberikan Smoothies Kailan. Sedangkan responden di 

kelompok plasebo diberikan air dengan pewarna makanan alami berwarna hijau. 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Pemberian Smoothies Kailan terhadap Penurunan Tekanan Darah 

di Posbindu yang terdapat di Kramat Pela. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui penurunan tekanan darah sistolik setelah diberikan Smoothies 

Kailan 

b. Mengetahui penurunan tekanan darah diastolik setelah diberikan Smoothies 

Kailan 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

a. Mengetahui informasi tentang hipertensi 

b. Menurunkan hipertensi secara alami sehingga masyarakat dapat 

melakukan pencegahan  

c. Mengenalkan masyarakat tentang Daun Kailan  

2. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmiah dan dasar acuan untuk 

dilakukannya penelitian lanjutan tentang pemberian Smoothies Kailan terhadap 

penurunan tekanan darah 

3. Bagi Pengembangan ilmu kesehatan khususnya Gizi sebagai bahan informasi 

untuk penelitian selanjutnya. 
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