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ABSTRAK 
Masalah dapat dialami pada ibu hamil yakni hipertensi. Hipertensi ialah keadaan meningkatnya darah 

tinggi melebihi normal. Darah tinggi dijelaskan ketika sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Banjarnegara tahun 2022 130,83/100.000 lahir hidup secara absolut 

kematian ibu hamil sebanyak 17 kasus dari total 12.994 kelahiran hidup 5,88% kasus hipertensi 

kehamilan. Kasus ibu hamil penderita hipertensi di Puskesmas Mandiraja 1 terdapat 6 ibu hamil 

menderita hipertensi dari 62 wanita hamil pada bulan Desember. Tujuan dari penelitian ini adalah 

memberikan jus timun pada ibu hamil penderita hipertensi sebagai upaya membantu menurunkan 

tekanan darah. Metode yang digunakan yakni studi kasus yang dilaksanakan di Puskesmas Mandiraja 

1. Sampel penelitian minimal 5 orang responden yaitu ibu hamil yang mengidap penyakit hipertensi 

dengan pengukuran ≥ 140/90 mmHg di wilayah Puskesmas Mandiraja 1. Hasil diperoleh dari penelitian 

ini yakni setelah mengkonsumsi jus timun 2x/hari dalam 7 hari mengalami penurunan hipertensi rata-

rata yaitu sistol 10-20 mmHg dan diastol 10-20 mmHg pada 5 orang responden. Kesimpulan yang 

diperoleh dengan perawatan komplementer minum jus mentimun pada wanita hamil dengan penderita 

hipertensi sangat efektif membantu menurunkan tekanan darah. Setelah ibu hamil dengan hipertensi 

minum jus timun sistol turun menjadi 10 – 20 mmHg dan diastol 10 – 20 mmHg. 

 

Kata kunci : hipertensi, ibu hamil, jus mentimun  

 

ABSTRACT 
Hypertension is a common problem in pregnant women. Hypertension is a disease characterized by an 

increase in blood pressure above normal. Hypertension is defined as persistent blood pressure when 

the systolic pressure is greater than 140 mmHg and the diastolic pressure is greater than 90 mmHg. 

The Maternal Mortality Rate (MMR) in Banjarnegara in 2022 is 130.83/100,000 live births in absolute 

terms, maternal deaths are 17 cases out of a total of 12,994 live births, 5.88% of cases of pregnancy 

hypertension. In cases of pregnant women suffering from hypertension at the Mandiraja 1 Health 

Center, there were 6 pregnant women suffering from hypertension out of 62 pregnant women in 

December. The purpose of this research is to give cucumber juice to pregnant women with hypertension 

to help lower their blood pressure. The method used is a case study conducted in the Mandiraja 

Community Health Center 1. The research sample consists of at least 5 respondents, that is, pregnant 

women suffering from hypertension with a measurement ≥ 140/90 mmHg in the area of Mandiraja 

Community Health Center 1. The results obtained in this study showed that after consuming cucumber 

juice 2 times a day for 7 days, there was a decrease in blood pressure with an average of 10-20 mmHg 

systole and 10-20 mmHg diastole in 5 respondents . The conclusion of this research is that the 

complementary treatment of giving cucumber juice to pregnant women with hypertension is very 

effective in reducing blood pressure. After consuming cucumber juice, the systolic blood pressure 

decreases by 10-20 mmHg and the diastolic pressure by 10-20 mmHg. 

 

Keywords : cucumber juice, hypertension, pregnant women 

 

PENDAHULUAN 

 

Angka kematian ibu (AKI) diperoleh dari Program Kesehatan Keluarga Kementerian 

Kesehatan, pertumbuhan tiap tahunnya, dengan 7.389 kematian pada tahun 2021. Kebanyakan 

angka kematian tahun 2021 karena 2.982 kasus Covid-19, 1.330 kasus perdarahan, dan 1.077 

kasus hipertensi gestasional (Kemeskes RI, 2021). AKI di Jawa Tengah ialah salah satu 
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parameter yang harus dipantau hasilnya untuk usaha pelayanan kesehatan. Parameter ini juga 

sensitif dengan layanan kesehatan (dari sisi aksesibilitas maupun kuantitas) dan oleh karena itu 

dapat menilai status kesehatan populasi. Umumnya, angka kematian ibu turun di tahun 2017 

dan 2019, tetapi mulai meningkat lagi pada tahun 2020, mencapai 199/100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2021. Penyebab kematian wanita hamil di Jawa Tengah pada tahun 2021 ialah  

metabolisme (0,6%), gangguan peredaran darah (4,4%), infeksi 1,7%, darah tinggi 16,0%, 

perdarahan 10,7%, covid-19 55,2%, dan lain-lain 11,5% (Dinkes Jateng, 2021). 

Berdasarkan data angka kematian ibu (AKI) salah satu penyebabnya adalah darah tinggi. 

Hipertensi ialah keadaan dengan meningkatnya darah tinggi di atas normal. Darah tinggi 

diartikan meningkatnya sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg atau lebih  (Ary 

et al.) . Di seluruh dunia, prevalensi hipertensi gestasional yakni 5%, tetapi di Amerika Serikat, 

prevalensi hipertensi gestasional yakni 6-10%, termasuk 4 juta wanita hamil, yang 240.000 di 

antaranya menderita hipertensi setiap tahunnya (Marlina et al.). Prevalensi hipertensi 

gestasional di Indonesia ditentukan dari total sampel 8341 (1,51%) wanita hamil berusia 15-54 

tahun. Keadaan darah tinggi pada ibu hamil ialah 1062 (12,7%). Dari 1062 kasus hipertensi 

pada ibu hamil, 125 (11,8%) didiagnosis oleh tenaga kesehatan (Ary et al., 2022). 

Untuk mencegah memburuknya hipertensi pada kehamilan maka perlu tindakan yang 

cepat. Seperti, pemberian terapi farmakologi dan non-farmakologi. Namun, terapi dengan 

farmakologi cenderung mahal dan memerlukan intervensi staf kesehatan. Sementara itu, 

banyak pengobatan non-farmakologi telah dikembangkan dan terbukti mencegah 

memburuknya hipertensi, salah satunya  adalah minum jus timun. Jus timun ini sangat 

direkomendasikan karena mudah serta terjangkau untuk masyarakat (Marvia 2020). 

Nilai sistolik sebelum minum jus timun ialah147,67 mmHg SD 12,780 mmHg, dan Nilai 

sistolik setelah minum jus timun ialah 126,33 mmHg dengan SD 6,149 pada pengukuran kedua 

(Cholifah dkk.). Dari hasil temuan (Rahmawati et al., 2019), diketahui bahwa terjadi penurunan 

sistolik dan diastolik setelah minum jus mentimun, dengan rata-rata tekanan darah sistolik 

adalah 127,3 ± (5,8 mmHg). Pada periode yang sama, rata-rata diastolik adalah 81,6 ± 6,3 

mmHg (Rosa, 2023). Mengkonsumsi 100 gram mentimun selama tujuh hari, yang setara 

dengan 147 mg kalium dan 13 mg magnesium, menurunkan tekanan darah; minum jus timun 

dua kali/hari dalam seminggu dapat menurunkan hipertensi (Cholifah et al., 2021). 

Informasi dari koordinator bidan pada bulan Desember 2023, data wanita hamil penderita 

darah tinggi bahwa jumlah wanita hamil yang dilakukan skrining sebanyak 6 individu dan 

jumlah wanita hamil di seluruh wilayan Mandiraja 62 individu sehingga dalam satu bulan 

Puskesmas Mandiraja 1 mendapatkan data ibu hamil di Kabupaten Banjarnegara. Program 

yang dilaksanakan di Puskesmas Mandiraja 1 untuk ibu hamil dengan hipertensi adalah dengan 

memberikan tambahan terapi obat penurun tekanan darah (metildopa).  

Tujuan penelitian yakni untuk mengetahui efek minum jus timun pada ibu hamil penderita 

hipertensi. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kasus-kontrol terhadap penggunaan jus timun oleh 

wanita hamil penderita darah tinggi di Puskesmas Mandiraja 1. Lokasi penelitian yakni 

Puskesmas Mandiraja 1 dan rumah pasien. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 19 

hingga 28 Desember 2023. Kelompok pengamatan penelitian ini ialah wanita hamil dengan 

hipertensi. Metode di penelitian ini yakni wawancara dan observasi pemeriksaan fisik pasien. 

Penelitian telah mendapatkan sertifikat kelaikan etik (No. B.LPPM-UHB/83/02/2024) dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan untuk studi kasus penggunaan jus timun oleh wanita hamil 

penderita darah tinggi di Puskesmas Mandiraja 1. 
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HASIL 

 

Mengidentifikasi Data Subyektif dan Objektif pada Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Mandiraja 1 

 

Tabel 1.  Gambaran Data Subjektif pada Ibu Hamil dengan Hipertensi 
Data Responden 

Data Subjektif Klien 1 Klien 2 Klien 3 Klien 4 Klien 5 

Nama Ny. N Ny. K Ny. S Ny. M Ny. S 

Umur 24 th 37 th 35 th 32 th 33 th 

Pekerjaan  IRT IRT IRT IRT IRT 

Pendidikan SMA D3 SD SD SMA 

Keluhan Pusing yang 

setelah dibawa 

istirahat 

berkurang 

Pusing yang 

setelah dibawa 

istirahat 

berkurang 

Pusing yang 

setelah dibawa 

istirahat 

berkurang 

Pusing yang 

setelah dibawa 

istirahat 

berkurang 

Pusing 

yang 

setelah 

dibawa 

istirahat 

berkurang 

HPHT 2-5-2023 27-4-2023 25-8-2023 1-6-2023 25-10-

2023 

UK 33 minggu 33 minggu 6 hari 16 minggu   28 minggu 4 hari 8 minggu 

HPL 9-2-2024 3-2-2024 1-6-2024 8-3-2024 1-8-2024 

Obat yang sedang 

dikonsumsi 

Vitamin c, 

kalsium, tablet 

Fe, metildopa 

5 ml 

Vitamin c, 

kalsium, tablet 

Fe, metildopa 5 

ml 

Vitamin c, 

kalsium, tablet 

Fe, metildopa 5 

ml 

Vitamin c, 

kalsium, tablet 

Fe, metildopa 5 

ml 

Vitamin c, 

kalsium, 

b6, 

metildopa 

5 ml 

Riwayat 

kehamilan, 

persalinan dan 

nifas yang lalu 

G2P0A1 Ah0 G2P1A0 Ah1 G4P2A1 Ah2 G2P1A0 Ah1 G2P1A0 

Ah1 

Riwayat penyakit 

dahulu 

Tidak ada Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  

Riwayat penyakit 

sekarang 

Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  

Riwayat penyakit 

keluarga 

Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  

Riwayat KB Tidak KB Pil Pil Pil IUD 

Riwayat 

perkawinan 

1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 

Penghasilan 

keluarga 

Rp 1.500,000 Rp 2.000,000 Rp 1.500,000 Rp 2.000,000 Rp 

1.800,000 

Nutrisi Makan : 3 

x/hari 

Minum : 7 – 8 

gelas/hari  

Makan : 3 x/hari 

Minum : 8 – 9 

gelas/hari 

Makan : 3 x/hari 

Minum : 7 – 8 

gelas/hari 

Makan : 3 x/hari 

Minum : 7 – 8 

gelas/hari 

Makan : 3 

x/hari 

Minum : 6– 

7 gelas/hari 

Aktivitas sehari-

hari 

 

Aktivitas ibu 

rumah tangga  

Aktivitas ibu 

rumah tangga  

Aktivitas ibu 

rumah tangga  

Aktivitas ibu 

rumah tangga  

Aktivitas 

ibu rumah 

tangga  

Istirahat  Siang : 1 – 2 

jam 

Malam : 6 – 7 

jam  

Siang : 1 – 2 jam 

Malam : 6 – 7 

jam  

Makan : 1 – 2  

jam 

Malam : 7 jam 

Siang : 1 – 2 jam 

Malam : 6 – 7 

Jam 

Siang : 1 – 

2 jam 

Malam : 7 -

8 jam  

b. Data Objektif 

Keadaan umum Baik  Baik  Baik  Baik  Baik 

Kesadaran  Composmentis Composmentis Composmentis  Composmentis  Composme

ntis  



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8645 

 

Tekanan darah  140/90 mmHg 150/90 mmHg 150/100 mmHg 140/90 mmHg 150/100 

mmHg 

Denyut nadi  82 x/m 88 x/m 80 x/m 91 x/m 84 x/m 

Pernafasan  21 x/m 20 x/m 20 x/m 20 x/m 20 x/m 

Suhu tubuh 36,6°c 36,5°c 36,6°c 36,7°c 36,6°c 

LILA 29,8 cm 26,5 cm 31 cm 27,6 cm 27,3 cm 

Tinggi badan 151 cm 148 cm 150 cm 151 cm 158 cm 

BB sebelum hamil 73,35 kg 52 kg 79 kg 61 kg 73,10 kg 

BB sekarang 81 kg 60 kg 83,40 kg 73,45 kg 72,50 kg 

IMT 32.17 23.74 35.11 26.75 29,28 

Pembesaran 

abdomen  

Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK 

Gerak janin Aktif  Aktif  

 

Aktif  Aktif  Belum ada 

geraka 

janin 

TFU 30 cm 31 cm  13 cm 24 cm Tegang  

TBJ 2.790 gram 2.945 gram 155 gram 1.860 gram - 

DJJ 140 x/m 138 x/m 142 x/muyu 145 x/m - 

Puctum 

maksimum 

Puka  Puka  Puki  Puka  - 

Ekstermitas atas      

Odema  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

Turgor  Kembali cepat Kembali cepat Kembali cepat Kembali cepat Kembali 

cepat 

Ekstermitas 

bawah  

     

Odema  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

Turgor  Kembali cepat Kembali cepat Kembali cepat Kembali cepat Kembali 

cepat 

Reflek pantela      

Kanan  Positif  Positif Positif Positif Positif 

Kiri  Positif Positif Positif Positif Positif 

 

Berdasarkan tabel 1 menggambarkan wanita hamil berusia 24 – 37 tahun. Pekerjaan semua 

responden sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan 2 responden jenjang terakhir SD, 2 responden 

SMA dan 1 responden lainnya D3. Keluhan yang dialami semua responden yaitu merasa pusing 

setelah dibawa istirahat pusingnya berkurang. Sebanyak 3 responden sudah memasuki 

trimester 3, 1 responden trimester 2, dan 1 responden lainnya trimester 1. Mayoritas 4 

responden mengkonsumsi obat vitamin c, kalsium, tablet fe, metildopa dan 1 responden 

mengkonsumsi obat vitamin c, kalsium, b6, metildopa. Sebanyak 4 responden memiliki riwayat 

penyakit hipertensi sebelumnya. Semua responden mengalami riwayat hipertensi dan 

keluarganya memiliki Riwayat penyakit hipertensi. Rata – rata responden menggunakan KB 

pil dan 2 responden menggunakan KB lainnya. Penghasilan tertinggi yang didapatkan oleh 

responden berjumlah Rp 2.000,000 dan pendapatan terendah sejumlah RP 1.500,000. Kelima 

responden mempunyai pola kebiasaan sehari – hari seperti makan 3 kali/hari masing – masing 

1 piring, konsumsi cairan rata -rata sebanyak 7 -8 gelas. Aktivitas semua responden melakukan 

pekerjaan rumah tangga. Istirahat responden rata – rata tidur siang 1 – 2 jam dan tidur malam 

6 – 8 jam. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa keadaan umum semua ibu hamil dalam keadaan 

baik. Tekanan darah wanita hamil sistol 140 – 150 mmHg dan diastol 90 – 100 mmHg. Dari 

hasil pemeriksaan denyut nadi, pernafasan dan suhu tubuh semua ibu hamil dalam keadaan 

baik. Rata – rata berat badan ibu sebelum hamil yaitu 52 – 83,40 kg. Sebanyak 3 ibu hamil 

yang indek masa tubuh (IMT) 29.28 – 35.11 yang masuk dalam kriteria obesitas, 1 ibu hamil 

dengan IMT 26,75 kriteria gemuk dan 1 ibu hamil dengan IMT 23.74 yang masih dalam batas 
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normal. Dari hasil pemeriksaan ekstermitas atas dan ekstermitas bawah pada semua ibu hamil 

dalam keadaan normal. 

 

Mengidentifikasi Tekanan Darah Pre dan Post Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Mandiraja 1 Sebelum dan Sesudah diberikannya Terapi Jus Mentimun 

 

Tabel 2.  Gambaran Observasi Tekanan Darah 

No Nama 

Tekanan Darah (mmHg) 
Penurunan 

Sebelum Sesudah 

S D S D S D 

1. Ny. N 140  90  120  80  20  10  

2. Ny. K 150  90  130  80  20  10  

3. Ny. S 150  100  140  90  10  10  

4. Ny. M 140  90  130  80  10  10  

5. Ny. S 150  100  130  80  20  20  

Mean 146  94  130  82  16  12  

Minimun  140 90 120 80 10 10 

Maxsimum  150 100 130 90 20 20 

 

Berdasarkan tabel 2 meggambarkan tekanan darah pada wanita hamil sebelum minum jus 

timun sistol 140 – 150 mmHg serta diastol 90 - 100 mmHg. Sesudah minum jus timun sistol 

120 - 140 mmHg serta diastol 80 - 90 mmHg. Hasil menunjukkan bahwa ada pengaruh tekanan 

darah pada wanita hamil setelah minum jus, penurunan tekanan darah wanita hamil yaitu sistol 

10 – 20 mmHg dan diastol 10 – 20 mmHg. 

 

PEMBAHASAN 

 

Mengidentifikasi Data Subyektif dan Objektif pada Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Mandiraja 1 

Dari tabel 1 menunjukkan sebagian besar wanita hamil penderita hipertensi rata – rata 

berkisar 24 tahun – 37 tahun. Hasil sesuai dengan hasil yang diperoleh dari lahan terdapat 

kesesuaian dengan peneliti sebelumnya bahwa usia berpotensi mengalami hipertensi. Menurut 

(Masrindi et al., 2022), usia berhubungan dengan meningkat atau menurunnya organ tubuh 

yang berpengaruh terhadap kondisi manusia, antara usia 20-35 tahun, terdapat perbedaan 

jaringan dan reproduksi serta jalan lahir menjadi kurang lentur, usia >35 tahun biasanya 

ditemukan wanita penderita penyakit lain, salah satunya hipertensi. 

Menurut tabel 1 menunjukkan bahwa pekerjaan semua responden menjadi ibu rumah 

tangga. Hasil yang diperoleh dari lahan terdapat kesenjangan dengan peneliti sebelumnya. 

Menurut (Ramdani, 2020), jenis pekerjaan mempengaruhi aktivitas fisik: pekerjaan tidak 

melibatkan kondisi fisik mempengaruhi darah tinggi, sedangkan mereka yang bekerja dengan 

kondisi fisik terlindungi dari darah tinggi. Jam kerja yang panjang dapat memberikan risiko 

terkena hipertensi dengan.   

Sesuai tabel 1 menentukan bahwa pendidikan terakhir ibu jenjang SD berjumlah 2 orang, 

sedangkan untuk yang pendidikan terakhirnya jenjang SMA 2 orang dan untuk pendidikan 

terakhir D3 1 orang. Pengetahuan mengenai hipertensi diperoleh dengan menanyakan secara 

langsung kepada masing – masing ibu. Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan ibu kurang 

bagus. Ibu mengatakan kurang mengetahui apa saja makanan yang harus dikurangi agar 

penderita hipertensi. Hasil disimpulkan bahwa tingkat pendidikan ibu ialah satu diantara  

penyebab yang berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. Hasil  yang diperoleh dari lahan 

terdapat kesesuaian dengan peneliti sebelumnya. Menurut (Flora, 2021), taraf pendidikan 

berhubungan dengan hipertensi dalam penelitian ini. Taraf pendidikan berhubungan dengan 

informasi kesehatan yang diterima karena dapat mempengaruhi status kesehatan. 
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Menurut tabel 1 menunjukkan bahwa keluhan yang dialami pada ibu hamil dengan 

hipertensi yaitu merasa pusing yang setelah dibawa istirahat berkurang. Menurut (Sunarwan et 

al., 2022), saat tekanan darah naik, lapisan otak mengalami kerusakan sehingga menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah membawa darah ke otak.Sehingga, sirkulasi darah ke otak 

menjadi terhambat mengakibatkan ketegangan di leher dan rasa pusing. Hasil yang diperoleh 

dari lahan terdapat kesesuaian dengan penelitian sebelumnya.  Menurut (Lukito et al, 2019), 

gejala gawat darurat tergantung pada organ yang terkena, termasuk sakit kepala, gangguan 

melihat, nyeri dada, sesak napas, sakit kepala, dan gejala neuropati. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa usia kehamilan pada Ny N yaitu 33 minggu, Ny 

K 33 minggu 6 hari, Ny S 16 minggu, Ny M 28 minggu 4 hari dan Ny S 8 minggu. Pada kasus 

hipertensi ini yang usia kehamilan timester 1 sebanyak 1 orang, trimester 2 1 orang dan 3 orang 

lainnya sudah memasuki trimester 3. Hasil yang diperoleh dari lahan terdapat kesesuaian 

dengan peneliti sebelumnya. Menurut (Aryani et al., 2021) Hipertensi gestasional didefinisikan 

nilai 140/90 mmHg atau peningkatan tekanan darah 30 mmHg atau lebih tinggi secara sistolik 

dan 15 mmHg secara diastolik, yang terjadi sebelum atau sesudah kehamilan 20 minggu. 

Sesuai  tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 4 orang yang memiliki riwayat penyakit 

hipertensi sebelumnya. Hasil yang yang diperoleh dari lahan terdapat kesesuaian dengan 

peneliti sebelumnya. Menurut (Flora, 2021), wanita dengan riwayat hipertensi pada kehamilan 

pertama kemungkinan pre-eklampsia di kehamilan salanjutnya, dan hipertensi menunjukkan 

bahwa wanita hamil dengan riwayat hipertensi berisiko mengalami darah tinggi di anak kedua 

jika memiliki jarak kehamilan jauh. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa semua wanita hamil memiliki riwayat keluarga penderita 

darah tinggi. Dapat disimpulkan bahwa genetik merupakan salah satu penyebab mempengaruhi 

terjadinya darah tinggi. Temuan ini sesuai dengan peneliti sebelumnya yang melaporkan (Elsi, 

2022) bahwa faktor riwayat keluarga (genetik) hipertensi berperan 1,25 kali lipat dalam 

perkembangan darah tinggi dibanding yang tidak memiliki riwayat darah tinggi. Menurut 

(Dismiantoni et al., 2020), karena faktor riwayat keluarga, perkembangan hipertensi pada 

manusia dianggap sebagai hasil dari variasi genetik. Dibuktikan tidak hanya darah tinggi, tetapi 

juga sistem renin-angiotensin-aldosteron dan mekanisme regulasi SS simpatis dipengaruhi gen. 

Metode biomolekuler sekarang sudah bisa untuk mempelajari genetik bertanggung jawab atas 

perkembangan hipertensi pada individu. 

Berdasarkan tabel 1 riwayat KB yang sebelumnya dipakasi oleh ibu terbanyak 3 orang 

menggunakan KB PIL, KB IUD sejumlah 1 orang, sedangkan yang tidak menggunakan kb 1 

orang. Hasil yang diperoleh dari lahan terdapat kesamaan dengan peneliti sebelumnya. 

Menurut (Aini et al., 2021), semakin lama kontrasepsi oral dengan pil digunakan, semakin 

tinggi risiko terkena hipertensi. Hal ini disebabkan oleh penggunaan hormon jangka panjang: 

estrogen dalam kontrasepsi oral mengaktifkan sistem renin-angiotensin dan meningkatkan 

tekanan darah. 

Menurut tabel 1 meggambarkan asupan ibu hamil dilihat dari porsi, frekuensi dan 

komposisi. Prosi semua ibu hamil yang mengalami hipertensi sebanyak  1 piring jumlah 

frekuensi 3 x/hari. Rata – rata IMT pada responden yaitu pada kisaran 23.74 – 35.11. Hasil 

yang diperoleh dari lahan terdapat kesesuaian dengan peneliti sebelumnya. Menurut (Ramdani, 

2020) mengatakan gizi saat hamil begitu penting dengan bobot wanita hamil yang sesuai 

dengan usia kehamilannya. Bobot normal memperoleh anak normal demikian juga sebaliknya. 

Bobot ibu hamil ideal 7 kg (gemuk) dan 12,5 kg (tidak gemuk). 

Menurut tabel 1 menggambarkan nilai tertinggi pada wanita hamil penderita hipertensi 

yaitu 150/100 mmHg, dan tekanan darah terendah 140/90. Hasil yang diperoleh dari lahan 

terdapat kesesuaian dengan peneliti sebelumnya. Menurut (Ary et al., 2022) mengatakan darah 

tinggi ialah kondisi meningkatnya tekanan darah diatas normal. Darah tinggi diartikan ketika 

sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg. 
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa indek masa tubuh (IMT) yang dialami ibu hamil 

rata – rata 23.74 sampai 35.11. Kesimpulan yang dapat diambil dari penemuan dilahan bahwa 

indek masa tubuh yang obesitas salah satu faktor mengalami hipertensi. Hasil yang diperoleh 

dari lahan terdapat kesesuaian dengan peneliti sebelumnya. Menurut (Kemenkes RI, 2021) 

bahwa indek masa tubuh (IMT) ibu hamil dikategorikan menjadi 5 yaitu : IMT < 17,0 

kelompok sangat kurus, IMT 17 - < 18,5 kelompok kurus, IMT 18,5 – 25,0 kelompok normal, 

IMT > 25,0 – 27,0 kategori gemuk dan IMT > 27,0 dikategorikan obesitas. Bahwa ibu hamil 

yang menggalami obesitas berisiko mengalami dampak dalam kehamilan berupa hipertensi. 

Dikuatkan dari peneliti  (Paisal et al., 2023) mengatakan wanita hamil obesitas (IMT 25-≥30 

kg/m2) berisiko lebih besar. Dikuatkan dari peneliti (Utami et al., 2021) yakni obesitas  ialah  

penyebab  darah tinggi resiko 2,16 berarti responden penderita obesitas memiliki resiko  2,16  

kali  beresiko  di  banding  yang lainnya. Hal ini karena orang yang mengalami obesitas 

memiliki beban kerja yang lebih berat pada jantung yang memompa darah. Obesitas 

meningkatkan jumlah darah dan memperluas peredaran darah. Semakin besar ukuran tubuh, 

semakin besar jumlah darah yang digunaka untuk mengantarkan oksigen dan makanan ke 

jaringan tubuh. Akibatnya, jumlah darah yang dibawa meningkat dan tekanan pada dinding 

arteri meningkat (Arikah et al., 2020). 

 

Mengidentifikasi Tekanan Darah Pre dan Post Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Mandiraja 1 Sebelum dan Sesudah Diberikannya Terapi Jus Mentimun 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa semua 5 ibu yang peneliti dapatkan mengalami 

hipertensi. Hipertensi ialah kondisi ditandai meningkatnya darah tinggi melebihi normal. Darah 

tinggi diartikan ketika tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg (Ary et 

al., 2022). Penyebab wanita hamil menderita hipertensi dikarenakan mempunyai riwayat 

keluarga mengalami hipertensi, bahwa ternyata riwayat keluarga hipertensi memiliki potensi 

1,25 lebih besar untuk mempunyai darah tinggi dibandingkan yang tidak ada riwayat (Elsi, 

2022).  Adapun faktor yang kedua yaitu penggunaan kontasepsi hormonal bahwa semakin lama   

mengkonsumsi pil kombinasi  akan beresiko mengalami hipertensi.  Ini dikarenakan konsumsi  

hormon berlansung lama, estrogen di KB oral kombinasi dapat mengaktivasisistem rennin 

angiotensin sehingga tekanan darah meningkat (Aini et al., 2021). Penyebab ketiga ialah indek 

masa tubuh (IMT) yang obesitas. Menurut (Kemenkes RI, 2021) bahwa indek masa tubuh 

(IMT) ibu hamil dikategorikan menjadi 5 yaitu : IMT < 17,0 kelompok sangat kurus, IMT 17 

- < 18,5 kelompok kurus, IMT 18,5 – 25,0 kelompok normal, IMT > 25,0 – 27,0 kelompok 

gemuk dan IMT > 27,0 dikelompokkan obesitas. Bahwa ibu hamil yang menggalami obesitas 

berisiko mengalami dampak dalam kehamilan berupa hipertensi. Dikuatkan dari peneliti  

(Paisal et al., 2023) mengatakan bahwa ibu hamil dengan obesitas (IMT 25-≥30 kg/m2) 

berisiko lebih besar untuk menderita hipertensi. Dikuatkan dari peneliti (Utami et al., 2021) 

yakni  obesitas  ialah   penyebab  resiko hipertensi resiko 2,16 artinya responden penderita 

obesitas memiliki resiko  2,16  kali   di  banding tidak obesitas. 

Terapi komplementer yang peneliti berikan yaitu dengan mengkonsumsi jus mentimun 2 

x sehari dalam 7 hari dengan dosis mentimun 100 gram sekali minum.  Dari hasil yang 

diperoleh semua ibu hamil tekanan darahnya turun setelah meminum jus mentimun. Rata – rata 

tekanan darah turun yaitu sistol 10 – 20 mmHg dan diastol  10 – 20 mmHg. Hasil 

menggambarkan bahwa meminum jus mentimun pada wanita hamil yang mengalami darah 

tinggi dengan maksud supaya dapat membatu menurunkan hipertensi. Menurut (Gustirini, 

2022) timun dapat secara efektif mengobati hipertensi karena kandungan kalium, magnesium, 

dan fosfornya. Kandungan kalium dan magnesium meningkatkan ukuran sel endotel, 

menghambat vasokonstriksi otot polos, meningkatkan produksi prostasiklin vasodilator dan 

meningkatkan produksi oksida nilotin, yang merangsang respon dilatasi dan vasoreaktivitas, 

yang mengurangi hipertensi (Tanti et al.).  
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Sebelumnya pernah dilakukan penelitian mengenai efektifitas jus mentimun untuk ibu 

hamil dengan hipertensi. Menurut (Cholifah et al., 2021), hasil yang diperoleh peneliti 

sebelumnya menjelaskan bahwa mengkonsumsi 100 g mentimun yang setara dengan 147 mg 

dan 13 mg kalium dan magnesium tujuh hari dapat menurunkan sistolik dan diastolik, dan 

minum jus timun dua kali/hari selama seminggu dapat secara efektif menurunkan darah tinggi 

wanita hamil. Kombinasi bahan makanan yang tinggi kalium dan magnesium dan diperkaya 

dengan penelitian (Rahmawati & Idealistiana, 2023) merupakan salah satu terapi 

komplementer yang menurunkan sistolik dan diastolik. Minum 150 ml jus timun selama tujuh 

hari secara drastis dapat menurunkan darah tinggi. Hasil temuan dilapangan terkait observasi 

tekanan darah yang dilakukan oleh peneliti selama 9 hari, semua wanita hamil antusias karena 

merasa tekanan darahnya dapat terkontrol setiap harinya. 
 

KESIMPULAN  

 

Hasil ini meliputi data subjektif dan data objektif menunjukkan bahwa rata – rata 

responden berusia 24 – 37 tahun. Pekerjaan semua responden sebagai ibu rumah tangga. 

Pendidikan responden mayoritas SD dan SMA. Keluhan yang dialami semua responden yaitu 

merasa pusing. Rata – rata usia kehamilan responden memasuki timester 3. Mayoritas 4 

responden mengkonsumsi obat vitamin c, kalsium, tablet fe, metildopa. Sebanyak 4 responden 

memiliki riwayat penyakit hipertensi sebelumnya. Semua responden mengalami riwayat 

hipertensi dan keluarganya memiliki Riwayat penyakit hipertensi. Responden menggunakan 

KB pil. Penghasilan tertinggi yang didapatkan oleh responden berjumlah Rp 2.000,000 dan 

pendapatan terendah sejumlah RP 1.500,000. Kelima responden memiliki kebiasaan sehari – 

hari seperti makan 3 x/hari masing – masing 1 piring, konsumsi cairan rata -rata sebanyak 7 -

8 gelas. Aktivitas semua responden melakukan pekerjaan rumah tangga. Istirahat responden 

tidur siang 1/2 jam serta tidur malam 6/8 jam.  Sedangkan data objektif menunjukkan bahwa 

kelima responden mengalami tekanan darah tinggi dan hasil pemeriksaan fisik lainnya dalam 

batas normal. 

Hasil studi kasus ini meliputi data subjektif dan data objektif menunjukkan bahwa rata – 

rata responden berusia 24 – 37 tahun. Pekerjaan semua responden sebagai ibu rumah tangga. 

Pendidikan responden mayoritas SD dan SMA. Keluhan yang dialami semua responden yaitu 

merasa pusing. Rata – rata usia kehamilan responden memasuki timester 3. Mayoritas 4 

responden mengkonsumsi obat vitamin c, kalsium, tablet fe, metildopa. Sebanyak 4 responden 

memiliki riwayat penyakit hipertensi sebelumnya. Semua responden mengalami riwayat 

hipertensi dan keluarganya memiliki Riwayat penyakit hipertensi. Rata – rata responden 

menggunakan KB pil. Penghasilan tertinggi yang didapatkan oleh responden berjumlah Rp 

2.000,000 dan pendapatan terendah sejumlah RP 1.500,000. Kelima responden mempunyai 

pola kebiasaan sehari – hari seperti makan 3 x/hari masing – masing 1 piring, konsumsi cairan 

rata -rata sebanyak 7 -8 gelas. Aktivitas semua responden melakukan pekerjaan rumah tangga. 

Istirahat responden rata – rata tidur siang 1 – 2 jam dan tidur malam 6 – 8 jam.  Sedangkan data 

objektif menunjukkan bahwa kelima responden mengalami tekanan darah tinggi dan hasil 

pemeriksaan fisik lainnya dalam batas normal. 
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