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Abstract 

 

Hypertension is classified in one of silent killer diseases or unexpectedly human’s killing disease. 
Cucumber extract supposedly can lower high blood pressure in hypertensive patients if given by mouth 2 times a 

day. This study aimed to identify the effect of giving cucumber extracts to the decrease blood pressure in patients 

with hypertension in the elderly Posyandu in Prumpon Sukodono Village District.  
Design used quasy-experimental, with non equivalent control group design. The population is elderly 

who suffer from hypertension. The sample are 20 elderly, selected by non-probability sampling approach to 

purposive sampling. Research uses the blood pressure observation sheet instruments. Data were analyzed using 

t-test.  
The study obtained the average blood pressure which was given cucumber extract was decreased by 13 

mmHg for systolic blood pressure, while 7 mmHg for diastolic blood pressure. For the group which not given 
cucumber extract increased by 2 mmHg in systolic blood pressure and no change in diastolic blood pressure. 

The results obtained t-test p = 0.000 and p = 0031. It means that there are differences in rates of systolic and 

diastolic blood pressure between experimental and control groups after the intervention of cucumber extract.  
Implications of this study is cucumber extract may lower blood pressure in hypertensive patients. So 

that's good for elderly to consume cucumber extract as one of the non-pharmacological treatment to reduce 

hypertension. 

 

Keywords : given cucumber extract, blood pressure reduction 
 

Pendahuluan 
 

Hipertensi merupakan salah satu 
penyakit yang tergolong silent killer atau 
penyakit yang dapat membunuh manusia 
secara tidak terduga (Ridwan, 2002 : 1). 
Hipertensi adalah keadaan peningkatan 
tekanan darah yang memberi gejala yang 
akan berlanjut ke suatu organ target seperti 
stroke (untuk otak), penyakit jantung 
koroner (untuk pembuluh darah jantung), 
dan hipermetrofi ventrikel kanan (untuk otot 
jantung) (Bustan, 2007 : 60). 
 

Pengobatan hipertensi yang 
membutuhkan waktu lama sering membuat 
penderita bosan, biaya pengobatan relatif 
mahal seringkali membuat penderita 
hipertensi menghentikan pengobatan dan 
malas untuk memeriksa tekanan darah. 
Dari hasil wawancara di desa Prumpon 
mayoritas lansia yang menderita hipertensi 

 

lebih memilih pengobatan tradisional 
dikarenakan lebih murah, tidak ada efek 
samping dan kebanyakan malas untuk 
periksa di puskesmas.  

Menurut WHO (World Health  
Organization) dari 50% penderita 
hipertensi yang diketahui hanya 25% yang 
dapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang 
diobati dengan baik (adequately treated cases) 
(Depkes : 2007). Berdasarkan survey 
kesehatan yang dilakukan oleh National 
Health and Nutrition Examination pada 
masyarakat di Amerika pada tahun 2000, 
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi 
pada penduduk pria dan wanita berturut-
turut adalah 30,1% dan 27,1% (Saseen, 
2005). Prevalensi hipertensi di Indonesia 
menurut Riskesdas 2007, berdasarkan hasil 
pengukuran tekanan darah, prevalensi 
hipertensi pada penduduk umur 18 tahun 
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ke atas di Indonesia adalah sebesar 31,7%. 
 
Sedangkan prevalensi hipertensi 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 
adalah 7,2%, ditambah kasus yang minum 
obat hipertensi prevalensi hipertensi 
berdasarkan wawancara ini adalah 7,6% 
(kasus yang minum obat hipertensi hanya 
0,4%). Dengan demikian cakupan diagnosis 
hipertensi oleh tenaga kesehatan hanya 
mencapai 24,0%, atau dengan kata lain 
sebanyak 76,0% kasus hipertensi dalam 
masyarakat belum terdiagnosis. Penanganan 
 
penyakit hipertensi menurut data 
Departement Replubik Indonesia sampai 
saat ini telah ditemukan lebih kurang 7500 
jenis tanaman obat. Sekitar 10% 
diantaranya merupakan tanaman obat untuk 
 
pengobatan tekanan darah tinggbi 

(wiryowidagdo, 2002 : 21). Semua tanaman 

tersebut berfungsi sebagai penekan air seni 

(diuretic), mendorong air seni (urine) dan 

pengeluaran lemak didalam tubuh. Dari data 

yang terjaring melalui posyandu lansia di 

kecamatan Sukodono terutama di desa 

Prumpon Sidoarjo tertanggal 5 februari 2011 

di dapatkan data dari 130 lansia yang 

mengikuti posyandu lansia ditemukan 21 

lansia yang menderita hipertensi dengan 

klasifikasi tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHb, tekanan darah diastolik ≥ 100 
 
mmHb. Dari hasil wawancara pada 
penderita hipertensi di posyandu lansia 
Prumpon, 10 dari 21 orang mengatakan 
lebih suka menggunakan pengobatan 
tradisional (non farmakologi). 
 

Penyebab penyakit hipertensi secara 
umum diantaranya aterosklerosis (penebalan 
dinding arteri yang menyebabkan hilangnya 
elastisitas pembuluh darah), keturunan, 
bertambahnya jumlah darah yang dipompa 
ke jantung, penyakit ginjal, kelenjar 
adrenal, dan sistem saraf simpatis, obesitas, 
tekanan psikologis, stres, dan ketegangan 
bisa menyebabkan hipertensi. Kalium dapat 
mempengaruhi tekanan darah melalui efek 
pada jantung ataupun pembuluh darah. Ion 

 

 

ini mempertahankan osmolitas dalam sel 
dan penting dalam metabolisme seluler. 
Kalium dalam CES mempengaruhi 
keseimbangan asam basa cairan. Kalium 
dalam ginjal mempunyai efek diuretic. 
Hipertensi yang berkepanjangan dapat 
merusak pembuluh darah dalam ginjal, 
jantung, otak, serta dapat mengakibatkan 
peningkatan insiden gagal ginjal, penyakit 
koroner, gagal jantung, dan stroke 
(Marzuky 2009 ; Katzung, 2001). 
 

Untuk mengatasi masalah hipertensi 
penderita bisa memanfaatkan sumberdaya 
alam dengan menggunakan obat tradisional. 
Obat tradisional tidak terlalu menyebabkan 
efek samping karena masih bisa dicerna 
oleh tubuh. (Wikipedia : 2010). Selain itu 
penderita hipertensi sebaiknya perhatikan 
keragaman dan asupan makanan pengendali 
hipertensi, buah dan sayuran juga banyak 
dimanfaatkan untuk terapi pengobatan 
traditional karena kandungan mineral, 
vitamin, dan karotenoid yang terdapat pada 
buah dan sayuran berkhasiat sebagai 
antioksidan untuk mencegah kanker, 
 
menurunkan tekanan darah dan menurunkan 

kolesterol tinggi. Seperti halnya jenis buah 

mentimun yang berkhasiat 
 
menurunkan tekanan darah tinggi. 
Kandungan kalium dan potassium dapat 
meredam dampak negatif dari natrium di 
dalam tubuh dan memiliki efek diuretik 
yang dapat merangsang pengeluaran air 
kencing. (Wiyowidagdo, 2002) 

 

Tujuan Penelitian 
 
1. Mengidentifikasi penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi yang 
tidak menggunakan sari mentimun di 
Posyandu Lansia Desa Prumpon 
Kecamatan Sukodono.  

2. Mengidentifikasi penurunan tekanan 
darah pada penderita hipertensi yang 
menggunakan sari mentimun di 
Posyandu Lansia Desa Prumpon 
Kecamatan Sukodono. 
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3. Menganalisa pengaruh pemberian sari 
mentimun terhadap penurunan tekanan 
darah pada penderita hipertensi di 
Posyandu Lansia Desa Prumpon 
Kecamatan Sukodono. 

 

Metodelogi Penelitian 
Penelitian ini menggunakan 

 
rancangan Quasy-Experimental dengan 
metode non equivalent control group design 
untuk mengetahui pengaruh mentimun 
terhadap penurunan tekanan darah pada 
lansia hipertensi. Populasi dalam penelitian 
ini adalah keseluruhan lansia yang 
menderita hipertensi di Posyandu Lansia 
desa Prumpon kecamatan Sukodono pada 
periode bulan April sebanyak 21 orang. 
Dengan Sampel sebagian lansia hipertensi di 
Posyandu lansia Prumpon Kecamatam 
Sukodono, yaitu berjumlah 20 orang. 
Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah non probability sampling 
dengan metode purposive sampling. Sampel, 
dibagi dua kelompok yaitu kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol. Kedua 
kelompok didata tekanan darah awal (pre 
test) satu hari sebelum diberikan intervensi 

 

Hasil Penelitian  
1. Penurunan tekanan darah pada 

kelompok kontrol yang tidak 
diberikan sari mentimun.  

PENURUNA   
PENURUNAN TDD 

    

N      
Total 

KEL.KONTR 
        

          

OL   -10  0  10    

  KE           

  T N  % N % N % N  % 

PENU  -10 1  25 2 50 1 25 4  100 

RUNA             

            

N TDS  0 0  0 3 75 1 25 4  100 
             

  10 1  50 1 50 0 0 2  100 
             

Total   2  20 6 60 2 20 1  100 
    

0 
 

            

 

 

2. Penurunan tekanan darah pada 
kelompok eksperimen yang 
diberikan sari mentimun. 

 

PENURUNAN 
 PENURUNAN TDD   

Total 
       

KEL.EKSPERIME          
N  0  10  20     

 KE          

PENURU 
T N % N % N % N  % 

10 
 4  4  1    

NAN 3 3 1 7  100 
 2 2 4  

TDS        
          

 20 
1 

3 
2 

6 
0 0 3 

 
100 

  3 6  

         
           

Total  
4 

4 
5 

5 
1 

1 1  
100 

  0 0 0 0  
       
           

 

3. Pengaruh sari mentimun terhadap 
penurunan tekanan darah sistolik 
pada penderita hipertensi di  
Posyandu lansia Prumpon 
Kecamatan Sukodono. 

 

   
Std. 

Std. 
P. 

 
 kelompok Mean Error N 
 Deviation Value 
   Mean  

      
       

penurunan   
4,8/6,7 1,5/2,1 

  
tekanan  13/7   

eksperimen 
  

0.000 10 darah    
sistolik     /0,031  
dan  

-2/0 7,8/6.6 2,4/2,1 
  

diastolik 
kontrol 

 
10     

     

 

Pembahasan  
1. Penurunan tekanan darah pada 

kelompok kontrol yang tidak 
diberikan sari mentimun. 

 
Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa lansia yang tidak diberikan sari 
mentimun mengalami rata-rata peningkatan 
sebesar 2 mmHg untuk tekanan darah 
sistolik dan tidak mengalami perubahan 
sama sekali untuk tekanan darah diastolik. 
Dari hasil penelitian ini maka dapat 
dijelaskan bahwa pada kelompok kontrol 
yang tidak diberi sari mentimun tidak 
terjadi perubahan tekanan darah antara pre 
dan post intervensi. 
 

Ada banyak hal yang menjadi 
penyebab terjadinya tekanan darah tinggi. 
Misalnya faktor genetis, usia, gaya hidup 
yang tidak sehat, penyakit dan stres. Secara 
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genetik, penyakit hipertensi memiliki 
hubungan yang signifikan dengan gen-gen 
pemicu hipertensi yang terdapat dalam 
kromosom manusia. Sekalipun gen-gen 
hipertensi belum bisa diidentifikasi secara 
akurat namun faktor-faktor genetik yang 
terdapat dalam gen manusia sangat sangat 
mempengaruhi sistem rennin-angiotensin- 
 
aldosteron. Mekanisme ini, sangat 
membantu dalam pengaturan tekanan darah 
melalui pengontrolan keseimbangan garam 
serta kelenturan dari arteri. Usia, gaya 
hidup yang tidak sehat, dan stres yang  
mungkin berperan pada terjadinya 
hipertensi. Dari segi gaya hidup ada 
beberapa hal yang perlu diperhatikan. 
Didapatkan sekitar 40% responden terbiasa 
mengkonsumsi makanan yang mempunyai 
kadar garam lebih. Asupan garam yang 
berlebih bisa tertimbun dalam sirkulasi dan 
tidak begitu mudah untuk dikeluarkan. 
Sehingga secara tidak langsung dapat 
meningkatkan volume ekstrasel. Bila 
didalam tubuh terdapat kelebihan garam, 
osmolalitas cairan tubuh akan meningkat. 
Hal ini dapat meningkatkan volume darah 
sehingga meningkatkan tekanan darah 
(Guyton, 1997). 

 

2. Penurunan  tekanan  darah  pada  
kelompok intervensi yang 
diberikan sari mentimun. 

 
Dari hasil pengukuran tekanan darah 

pada kelompok eksperimen yang dilakukan 
pada saat post-test didapatkan data bahwa 
semua responden penelitian (100%) 
mengalami penurunan tekanan darah 
sistolik dengan rata-rata penurunan sebesar 
13 mmHg, sedangkan pada tekanan darah 
diastolik didapatkan 6 orang responden 
penelitian (60%) mengalami penurunan, 4 
 
orang responden tidak mengalami 
perubahan tekanan darah diastolik (40%) 
dengan rata-rata penurunan sebesar 7 
mmHg. Pengukuran ini dilakukan setelah 
intervensi sari mentimun selama 1 minggu. 

 

 

Dapat dilihat bahwa hipertensi 
meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia dan jenis pekerjaan. Semakin 
bertambahnya usia pada seseorang maka 
fungsi kerja tubuh semakin menurun dan 
tekanan darah naik dengan bertambahnya 
usia. Perubahan-perubahan yang mungkin 
berperan pada terjadinya hipertensi lanjut 
usia antara lain : peningkatan kekakuan 
arteri, penurunan sensitifitas baroreseptor, 
peningkatan aktifitas saraf simpatis, dan 
penurunan fungsi relaksing endotel. 
 
Penurunan baroreseptor barangkali 
disebabkan kekakuan atherosclerosis pada 
arteri besar dimana reseptor itu berada. 
Kekakuan pembuluh darah meningkat 
secara progresif menurut usia (Kaplan, 
2002). Sedangkan dari jenis pekerjaan juga 
mempunyai pengaruh besar terhadap 
peningkatan tekanan darah. Seperti bekerja 
dibawah tekanan, kadang-kadang hal ini 
membuat orang mengalami stres. Dalam 
kondisi tertekan, adrenalin dan kortisol 
dilepaskan ke aliran darah sehingga 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

 

3. Pengaruh Sari mentimun 
Terhadap Penurunan Tekanan 
Darah Pada Penderita Hipertensi 
di   Posyandu   Lansia Prumpon 
Kecamatan Sukodono   

Hasil analisa uji-t sampel bebas 
(independent t-test) didapatkan ada pengaruh 
pemberian sari mentimun terhadap 
penurunan tekanan darah pada lansia 
dengan hasil p = 0,000 pada tekanan darah 
sistolik dan p = 0,031 pada tekanan darah 
diastolik. Dari hasil penelitian ini dapat 
dijelaskan bahwa pemberian sari mentimun 
pada posyandu lansia desa Prumpon 
Kecamatan Sukodono dapat menurunkan 
tekanan darah. 
 

Secara fisiologis, baik pada 
individu normal maupun hipertensi, 
Tekanan darah dipelihara dengan regulasi 
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dari saat ke saat pada curah jantung dan 
tahanan vaskular perifer, yang terjadi pada 
tiga tempat anatomis yaitu arteriol, venula 
 
pascakapiler (pembuluh-pembuluh 
kapasitans) dan jantung. Tempat kontrol 
 
anatomis keempat, yakni ginjal, 
mempertahankan tekanan darah dengan 
mengatur volume cairan intravaskular. 
Respons ginjal terhadap penurunan tekanan 
darah dengan cara mengontrol volume 
darah, ginjal terutama bertanggung jawab 
terhadap kontrol tekanan darah jangka 
panjang. Penurunan tekanan perfusi ginjal 
menyebabkan redistribusi aliran darah di 
dalam ginjal dan peningkatan reabsorpsi 
garam dan air (Katzung, 2001 : 272). 
Kandungan kalium yang tinggi pada sari 
mentimun dapat melancarkan keluarnya air 
seni (diuretik) sehingga dapat menurunkan 
tekanan darah (Achmad, 2010). 

 

Simpulan 
 
1. Pada kelompok kontrol yang tidak 

diberikan sari mentimun mengalami 
peningkatan rata-rata sebesar 2 mmHg 
pada tekanan darah sistolik dan tidak 
mengalami perubahan pada tekanan 
darah diastolik di Posyandu lansia 
Prumpon Kecamatan Sukodono.  

2. Pada kelompok intervensi yang 
diberikan sari mentimun selama 1 
minggu terdapat penurunan tekanan 
darah dengan rata-rata penurunan 
sebesar 13 mmHg pada tekanan darah 

 
sistolik dan 7 mmHg untuk tekanan 
darah diastolik di Posyandu lansia 
Prumpon Kecamatan Sukodono.  

3. Ada pengaruh sari mentimun terhadap  
penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi di Posyandu lansia 
Prumpon Kecamatan Sukodono dengan 

hasil uji t-test  = 0.000 untuk tekanan 

darah sistolik dan  = 0.031 untuk 
tekanan darah diastolik. 
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