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ABSTRAK 
Kasus kematian ibu selama hamil salah satu penyebabnya merupakan hipertensi kehamilan. Kasus 

kematian ibu tahun 2023 di Kabupaten Banjarnegara adalah 15 kasus dengan 20% penyebabnya 

hipertensi kehamilan. Terdapat beberapa faktor resiko dari hipertensi kehamilan diantaranya 

primigravida, keluarga dengan riwayat preeklamsia, umur lebih dari 35 tahun, obesitas dan lain-lain. 

Tomat merupakan salah satu pilihan pengobatan non-farmakologi yang mampu mengatasi hipertensi. 

Terdapat banyak kandungan kalium yang berfungsi sebaga diuretik serta likopen sebagai antioksidan 

dalam tomat. Sehingga tujuan penelitian guna melihat efektivitas pemberian jus tomat terhadap ibu 

hamil dengan hipertensi sebagai upaya membantu menurunkan tekanan darah. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus dengan menilai ketrampilan ibu hamil tentang pembuatan jus tomat 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi, mengukur tekanan darah pre dan post ibu hamil dengan 

hipertensi sebelum dan sesudah diberikan terapi jus, menganjurkan ibu mengkonsumsi jus tomat 

sehari 1 kali selama 7 hari dengan dosis tomat 150 gram. Sampel penelitian minimal 5 responden ibu 

hamil hipertensi dengan pengukuran tekanan darah ≥140/90 mmHg di wilayah Puskesmas 

Pagedongan 1. Hasil yang didapatkan setelah mengkonsumsi jus tomat (solanum lycopersicum) 1 kali 

sehari selama 7 hari terdapat penurunan tekanan darah dengan rata-rata sistol 10-20 mmHg dan 

diastol 10-20 mmHg. Pemberian jus tomat (solanum lycopersicum) pada ibu hamil dengan hipertensi 

efektif membantu dalam penurunan tekanan darah rata-rata pada sistol 10-20 mmHg dan diastole 10-

20 mmHg. 

 

Kata kunci : hipertensi, ibu hamil, jus tomat (solanum lycopersicum) 
  

ABSTRACT 
One causes of maternal death during pregnancy is hypertension. The case of maternal death 2023 in 

Banjarnegara Regency is 15 cases with 20% of the causes being pregnancy hypertension. There are 

several risk factors for pregnancy hypertension including primigravida, families with a history of 

preeclampsia, age over 35 years, obesity and others. Tomato is one of the non-pharmacological 

treatment options that can overcome hypertension. There is a lot of potassium content that functions 

as a diuretic and lycopene as an antioxidant in tomatoes. The purpose of the study is to see the 

effectiveness of giving tomato juice to pregnant women with hypertension as an effort to help lower 

blood pressure.The method used a case study by assessing the skills of pregnant women about making 

tomato juice before and after giving education, measuring pre and post blood pressure of pregnant 

women with hypertension before and after being given juice therapy, recommending mothers to 

consume tomato juice once a day for 7 days with a dose 150 grams of tomatoes. The research sample 

was 5 respondents of hypertensive pregnant women with blood pressure measurements ≥140/90 

mmHg in the Pagedongan 1 Health Center area.The results obtained after consuming tomato juice 

(solanum lycopersicum) once a day for 7 days there was a decrease in blood pressure with an 

average systole of 10-20 mmHg and diastole of 10-20 mmHg. Giving tomato juice (solanum 

lycopersicum) to pregnant women with hypertension effectively helps in reducing the average blood 

pressure in systole 10-20 mmHg and diastole 10-20 mmHg. 

 

Keywords : hypertension, pregnant women ,tomato juice (solanum lycopersicum) 

 

PENDAHULUAN 

 Angka Kematian Ibu atau AKI adalah indikator utama dari keberhasilan program 

kesehatan ibu. AKI ialah seluruh kematian ibu dalam lingkup kehamilan, persalinan sampai 
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nifas bukan disebabkan kecelakaan atau insiden disetiap 100.000 KH. AKI yang ada di 

Indonesia tahun 2015 sampai 2020 mengalami suatu penurunan dari 305/100.000 KH 

menjadi 189/100.000 KH. Hasilnya menunjukkan cukup banyak penurunan dari target yang 

ada yaitu 194/100.000 KH pada tahun 2023. Adapun penyebab kematian pada ibu terbanyak 

ialah komplikasi non-obstetrik sebanyak 35,2%, hipertensi dalam kehamilan, persalinan serta 

nifas 26,1% serta perdarahan obstetrik sebanyak 17,6% (Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu 

dan Anak Kemenkes RI, 2024). Menurut data pada tahun 2023 tercatat kasus kematian ibu 

sebanyak 4.482 yang mana hipertensi kehamilan (412 kasus) menjadi penyebab kematian ibu 

terbanyak, perdarahan obstettrik (360 kasus) serta komplikasi obstetrik lainnya (204 kasus) 

(Kementrian Kesehatan RI, 2024). 

Hipertensi juga menjadi penyebab kematian ibu tertinggi di Jawa Tengah. Rincian AKI 

di Jawa Tengah tahun 2023 tercatat 76,15/100.000 KH. Kabupaten Brebes menempati urutan 

pertama untuk kasus kematian ibu terbanyak dengan 50 kasus, Surakarta dan Salatiga 

terdapat 3 kasus dan kota Magelang dengan kasus terendah sebanyak 1 kasus. Kabupaten 

Banjarnegara berada pada peringkat tengah dengan 15 kasus. Adapun penyebab kematian ibu 

di Jawa tengah yaitu karena hipertensi (42,4%), perdarahan (34,0%), kelainan jantung dan 

pembuluh darah (16,5%), infeksi (5,5%), komplikasi pasca keguguran/abortus (1,0%) dan 

yang terendah karena gangguan autoimun dan covid-19 yang masing-masing terdapat (0,3%) 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2024). Berdasarkan data di atas, AKI di 

Banjarnegara salah satunya disebabkan oleh hipertensi kehamilan. Seseorang dikatakan 

berisiko terkena hipertensi jika hasil dari pengukuran tekanan darah sistolik > 140 mmHg 

serta diastolik > 90 mmHg (Marlina et al., 2021).  

Komplikasi pada ibu karena hipertensi kehamilan dapat menimbulkan edema paru, infark 

miokard, trombositopenia, penurunan fungsi ginjal dan kematian maternal. Hipertensi dapat 

pula menimbulkan dampak pada janin berupa BBLR dan juga kematian janin. Kejadian 

hipertensi kehamilan dapat dipengaruhi beberapa faktor diantaranya yaitu usia, paritas, status 

gizi, riwayat hipertensi, genetik dan riwayat penyakit ginjal (Hans & Ariwibowo, 2020). 

Perlunya penanganan yang tepat guna mencegah dampak buruk hipertensi di masa 

kehamilan. Terdapat dua jenis pengobatan hipertensi, yaitu menggunakan pengobatan 

farmakologis ataupun non-farmakologis. Penanganan hipertensi dengan farmakologis  yaitu 

memakai obat-obatan kimiawi antihipertensi diantaranya ada labetalol, nifedipine, metildopa, 

acebutolol untuk mengontrol tekanan darah dan mengurangi kejadian hipertensi berat (Astuti 

& Claudia, 2024). Pengobatan dengan non farmakologis dapat menggunakan buah maupun 

tanaman tradisional, salah satunya ada buah solanum lycopersicum untuk pengobatan 

hipertensi (Nurul& Hariza., 2021). 

Solanum lycopersicum memiliki sumber kalium tinggi sehingga sangat dianjurkan untuk 

menurunkan tekanan darah sistol dan diastol (Aminati and Yastutik, 2022). Buah solanum 

lycopersocum juga mengandung kalium yang lebih banyak dari buah lain seperti mentimun. 

Dalam 100 gram mentimun terdapat 147 mg kalium, sedangkan dalam 100 gram solanum 

lycopersicum terdapat 246 kalium (Faizah et al., 2024). Dalam buah solanum lycopersicum 

terdapat banyak kalium yang berfungsi untuk cardiovaskuler, sedikit natrium dan lemak. 

Pelepasan renin dapat dihambat oleh kalium sehingga mengubah sistem renin angiotensin. 

Solanum lycopersicum juga mengandung biovlavonoid yang dapat mencegah penggumpalan 

darah dan mengurangi bahaya kolestrol. Selain itu, juga mengandung likopain sebagai 

antioksidan yang menghambat penyerapan oksigen reaktif terhadap endotel yang dapat 

menggangu dalatasi pembuluh darah sehingga buah solanum lycopersicum ini menjadi 

pilihan yang tepat untuk mengatasi hipertensi pada ibu hamil (D. N. Yanti & Fauzi, 2023).  

Ibu hamil dengan hipertensi ringan, dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan diberikan 

intervensi pemberian jus solanum lycopersicum selama 7 hari. Buah solanum lycopersycum 

yang digunakan untuk membuat jus adalah yang berwarna merah sebanyak 150 gram 
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diblender dan ditambahkan air 200 ml kemudian ditambah 1 sendok madu. Cukup 

dikonsumsi satu kali sehari setelah makan (Habibah et al., 2024). Intervensi dilakukan selama 

2 hari berturut-turut menunjukkan terdapat penurunan pada tekanan darah sistol 10, 28 

mmHg dan diastole 3, 49 mmHg (Cholifah and Hartinah, 2021). Diperkuat oleh hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa setelah pemberian jus solanum lycopersicum, rata-rata 

ditemukan tekanan darah sistol serta diastole sebesar 132,6 dan 86,4 mmHg dimana tekanan 

darah sistol dan diastole pada kelompok kontrol sebesar 144,1 dan 95,8 mmHg. Jus solanum 

lycopersicum terbukti dapat membantu menurunkan tekanan darah pada hipertensi (p=0,005) 

(Habibyansyah et al., 2024). 

 Berdasarkan informasi yang diberikan oleh Bidan Koordinator  Puskesmas Pagedongan 1 

Kabupaten Banjarnegara pada periode Januari sampai September 2024, menunjukkan 

terdapat 418 ibu hamil di seluruh wilayah Pagedongan melakukan pemeriksaan dan jumlah 

ibu hamil yang memiliki hipertensi adalah 44 kasus. Salah satu obat yang digunakan oleh ibu 

hamil dengan hipertensi untuk menurunkan tekanan darah di Puskesmas Pagedongan 1 

adalah methyldopa. Tujuan penelitian ini yaitu guna mengetahui efektivitas pemberian jus 

tomat (solanum lycopersicum) pada ibu hamil dengan hipertensi. 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian kasus kontrol terhadap penggunaan jus tomat oleh wanita 

hamil penderita hipertensi di Puskesmas Pagedongan 1. Lokasi penelitian berada di 

Puskesmas Pagedongan 1 dan rumah pasien. Pengumpulan data dilakukan tanggal 9-18 

Desember 2025. Subjek dalam penelitian ini adalah wanita hamil yang mengalami hipertensi. 

Metode penelitian ini dengan wawancara serta observasi pemeriksaan fisik pasien. Penelitian 

ini telah mendapatkan sertifikat kelayakan etik (No. B.LPPM-UHB/1090/12/2024) dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan untuk studi kasus efektivitas pemberian jus tomat (solanum 

lycopersicum) pada ibu hamil dengan hipertensi di Puskesmas Pagedongan 1. 

 

HASIL 

 

Mengidentifikasi Data Subyektif dan Obyektif pada Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Pagedongan 1 

 
Tabel 1.  Gambaran Data Subjektif dan Objektif pada Ibu Hamil dengan Hipertensi 

Data  Responden 

Data 

Subjektif 

Klien 1 Klien 2 Klien 3 Klien 4 Klien 5 

Nama  Ny. R Ny. I Ny. S Ny. A Ny. R 

Umur  20 th 36 th 31 th 23 th 25 th 

Pekerjaan  Konveksi  IRT Karyawati  IRT IRT 

Pendidikan  SMP SMA SMP SMP SMP 

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 23-3-2024 29-3-2024 20-8-2024 18-4-2024 5-5-2024 

UK 36 minggu 35 minggu 16 minggu 33 minggu 31 minggu 

HPL 30-12-2024 7-1-2025 27-5-2025 15-1-2025 12-2-2025 

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, tablet 

Fe, metildopa 5 

ml 
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Riwayat 

kehamilan, 

persalinan 

dan nifas 

yang lalu 

G1P0A0 G2P1A0 G2P1A0 G2P1A0 G2P1A0 

Riwayat 

penyakit 

dahulu 

Tidak ada Hipertensi  Hipertensi  Tidak ada Hipertensi  

Riwayat 

penyakit 

sekarang 

Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  

Riwayat 

penyakit 

keluarga 

Tidak ada Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi  Hipertensi 

Riwayat KB Tidak KB KB suntik KB Suntik KB suntik KB implan 

Riwayat 

perkawinan 

1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 

Penghasilan 

keluarga 

Rp. 2.000.000 Rp. 2.000.000 Rp. 3.000.000 Rp. 2.000.000 Rp. 3.000.000 

Nutrisi  Makan : 3x/hari 

Minum : 7-8 

gelas/hari 

Makan : 3x/hari 

Minum : 8-9 

gelas/hari 

Makan : 3x/hari 

Minum : 8-9 

gelas/hari 

Makan : 3x/hari 

Minum : 8-9 

gelas/hari 

Makan : 3x/hari 

Minum : 8-9 

gelas/hari 

Aktivitas 

sehari-hari 

Bekerja  Aktivitas ibu 

rumah tangga 

Bekerja  Aktivitas ibu 

rumah tangga 

Aktivitas ibu 

rumah tangga 

Istirahat Siang : 1 jam 

Malam : 7-8 jam 

Siang : 1-2 jam 

Malam : 7-8 

jam 

Siang : 30 menit 

Malam : 7-8 jam 

Siang : 1-2 jam 

Malam : 7-8 jam 

Siang : 1-2 jam 

Malam : 6-7jam 

Eliminasi  BAB : 1x/hari 

BAK : 5-6x/hari 

BAB : 1x/hari 

BAK : 5-6x/hari 

BAB : 1x/hari 

BAK : 5-6x/hari 

BAB : 1x/hari 

BAK : 5-6x/hari 

BAB : 1x/hari 

BAK : 5-6x/hari 

Data 

Objektif 

 

Keadaan 

umum 

Baik  Baik  Baik  Baik  Baik  

Kesadaran  Composmenstis  Composmenstis  Composmenstis  Composmenstis  Composmenstis  

Tekanan 

darah 

140/100 mmhg 140/90 mmhg 140/100 mmhg 140/100 mmhg 160/110 mmhg 

Denyut nadi 83x/ menit 80x/menit 89x/menit 88x/menit 89x/menit 

Pernafasan  20 x/ menit 20x/menit 20x/menit 20x/menit 20x/menit 

Suhu tubuh 36,5  36,6 36,9 36,6 36,7 

LILA 28 cm 27 cm 27 cm 30 cm 26 cm 

Tinggi 

badan 

148 cm 150 cm 157 cm 161 cm 141 cm 

BB sebelum 

hamil 

68 kg 75 kg 68 kg 69 kg 51 kg 

BB sekarang 77 kg 79 kg 69 kg 78 kg 59 kg 

IMT 35  35  27 30 29 

Payudara Normal  Normal  Normal  Normal  Normal  

Pembesaran 

abdomen 

Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK Sesuai UK 

Gerak janin Aktif , >20x/hari Aktif , >20x/hari Belum terasa Aktif , >20x/hari Aktif ,>20x/hari 

TFU 27 cm 29 cm Tegang  23 cm 26 cm 

TBJ 2400 gram 2790 gram -  1860 gram 2325 gram 

Leopold  Bokong, puka, 

preskep, 

konvergen 

Bokong, puki, 

preskep, 

konvergen 

-  Bokong, 

puka,preskep, 

konvergen 

Bokong, puka, 

preskep, 

konvergen 

DJJ 143x/menit 140x/menit -  150x/menit 141x/menit 

Puctum Puka  Puki -  Puka  puka 
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maksimum 

Ekstremitas 

atas 

     

Odema  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

Turgor  Baik  Baik  Baik  Baik  Baik  

Ekstremitas 

bawah 

     

Oedema  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

Turgor  Baik  Baik  Baik  Baik  Baik  

Reflex 

patella 

     

Kanan  Positif  Positif  Positif  Positif  Positif  

Kiri  Positif  Positif  Positif  Positif  Positif  

 

Berdasarkan  tabel 1, menunjukkan rata-rata ibu hamil usia 20-36 tahun. Pekerjaan 

responden 1 konveksi, 1 karyawati dan 3 lainnya sebagai IRT. Jenjang pendidikan terakhir 1 

responden SMA dan 4 lainnya SMP. Keluhan yang dialami semua responden sama yaitu 

pusing yang setelah dibawa istirahat pusingnya berkurang. Usia kehamilan 1 responden 

berada di trimester 2 dan 4 lainnya trimester 3. Obat yang dikonsumsi semua responden 

adalah vitamin C, kalsium, tablet Fe, metildopa. Sebanyak 3 responden memiliki riwayat 

penyakit hipertensi dan 2 lainnya tidak. Sebanyak 4 responden mengalami riwayat hipertensi 

dan keluarganya memiliki riwayat hipertensi dan 1 responden tidak memiliki riwayat 

hipertensi dan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit hipertensi. Rata-rata 

responden menggunakan KB suntik sedangkan 1 responden menggunakan KB implant dan 1 

responden tidak KB. Penghasilan tertinggi yang didapat responden tertinggi sebanyak 

Rp.3.000.000 dan yang terendah sebanyak Rp.2.000.000. Semua responden memiliki 

kebiasaan sehari-hari seperti makan 3x/hari dengan porsi 1 piring, cairan yang dikonsumsi 

sebanyak 8-9 gelas/hari. 3 responden memiliki kegiatan sebagai IRT dan 2 lainnya bekerja. 

Responden rata-rata istirahat malam 7-8 jam dan istirahat siang 1-2 jam. Eliminasi responden 

rata-rata untuk BAB sebanyak 1x/hari dan BAK sebanyak 5-6x/hari. 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan semua responden dalam keadaan umum yang baik 

dan kesadaran composmentis. Secara keseluruhan tekanan darah responden dengan sistol 

antara angka 140-160 mmHg dan tekanan darah diastole antara angka 90-110 mmHg dengan 

rata-rata hipertensi adalah tingkat 1 dan 2. Denyut nadi responden antara angka 80-80 

kali/menit. Pernafasan seluruh responden 20 kali/menit. Suhu tubuh semua responden kisaran 

36,5-36,9 derajat celcius. Lingkar lengan responden adalah 26-30 cm. Sebanyak 1 responden 

memiliki tinggi badan yang beresiko yaitu 141 cm dan 4 lainnya antara angka 148-161 cm. 

Berat badan responden sebelum hamil ialah 51 kg-75 kg dan berat badan selama hamil 51-75 

kg. sebanyak 3 responden  yang indeks masa tubuh (IMT) 30-35 masuk dalam kriteria 

obesitas dan 2 lainnya 27-29 masuk dalam kriteria overweight. Payudara semua responden 

normat, tidak ada benjolan abnormal serta tanda kelainan lainnya. Pembesaran abdomen 

semua responden sesuai usia kehamilan. Gerakan janin mayoritas responden aktif lebih dari 

20 kali dalam 24 jam. TFU 4 responden adalah kisaran 23 – 29 cm dan 1 responden teraba 

tegang. TBJ mayoritas responden adalah 1860 – 2790 gram. Pemeriksaan leopold semua 

responden dalam batas normal. DJJ mayoritas responden adalah 140 -150 kali/menit. 

Punctum maximum responden rata-rata adalah puka. Ekstremitas atas semua responden baik 

dan tidak ada odem. Ekstremitas bawah semua responden baik, reflex patella positif dan tidak 

ada odem. 
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Mengetahui Keterampilan Pre dan Post Ibu Tentang Pembuatan Jus Tomat (Solanum 

Lycopersicum) pada Ibu Hamil dengan Hipertensi di Puskesmas Pagedongan 1 

 
Tabel 2.  Gambaran Keterampilan Pembuatan Jus Tomat Pre dan Post 

Tingkat Keterampilan 

No Responden Pre Post 

  Frek Nilai  Frek Nilai  

1 Ny. R 11 68,75 16 100 

2 Ny. I 13 81,25 16 100 

3 Ny. S 12 75 16 100 

4 Ny. A 12 75 16 100 

5 Ny. R 11 68,75 16 100 

Keterangan penilaian : 
Sangat baik dengan nilai 91 – 100                    

Baik dengan nilai 81 – 90 

Cukup baik dengan nilai 71 – 80 

Kurang baik dengan nilai ≤ 70 

 

Berdasarkan tabel 2, ibu hamil yang diperoleh dari lapangan dengan melakukan uji 

ketrampilan membuat jus tomat sebelum diberikan penjelasan oleh peneliti mengenai cara 

pembuatan jus tomat memperoleh hasil 2 responden mendapatkan nilai kurang baik, 2 

responden mendapatkan nilai cukup baik dan 1 responden mendapat nilai baik. Setelah 

diberikan penjelasan tata cara pembuatan jus tomat oleh peneliti dan mendapatkan buku saku, 

dilakukan uji ketrampilan kembali untuk evaluasi dan mendapatkan hasil 5 responden ibu 

hamil dinyatakan terampil dengan mendapatkan nilai sangat baik. 

  

Mengidentifikasi Tekanan Darah Pre dan Post Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Pagedongan 1 Sebelum dan Sesudah Diberikannya Terapi Jus Tomat 

(Solanum Lycopersicum) 

 
 Tabel 3.  Gambaran Observasi Tekanan Darah 

Tekanan Darah (mmHg) 

No  Nama Sebelum Sesudah Penurunan 

Sistol Diastol Sistol Diastol Sistol Diastol 

1. Ny. R 140 100 130 90 10 10 

2. Ny. I 140 90 130 80 10 10 

3. Ny. S 140 100 120 80 20 20 

4. Ny. A 140 100 120 80 20 20 

5. Ny. R 160 110 140 100 20 10 

Mean  144 100 128 86 16 14 

Minimum  140 90 120 80 10 10 

Maximum  160 110 140 100 20 20 

 

Berdasarkan tabel 3, menggambarkan tekanan darah ibu hamil sebelum mengkonsumsi 

jus tomat (solanum lycopersicum) adalah sistol 140-160mmHg dan diastol 90-110 mmHg,. 

Setelah mengkonsumsi jus tomat tekanan darah sistol menjadi 12-140 mmHg dan diastol 80-

100 mmHg. Hasil yang didapat menunjukkan bahwa terdapat pengaruh jus tomat terhadap 

tekanan darah ibu hamil dengan adanya penurunan tekanan darah sebesar 10-20 mmHg untuk 

sistol dan 10-20 mmHg untuk diastol. 
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PEMBAHASAN 

 

Mengidentifikasi Data Subyektif dan Obyektif pada Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Pagedongan 1 

Tabel 1, menunjukkan mayoritas wanita hamil dengan hipertensi berusia antara 20-36 

tahun. Hal ini sesuai dengan yang telah didapatkan di lahan dengan peneliti sebelumnya 

dimana usia mempengaruhi hipertensi. Menurut (A. M. Pratiwi & Fatimah, 2024) hipertensi 

dapat dipengaruhi usia. Semakin tua maka akan semakin besar pula kemungkinan untuk 

mengalami hipertensi karena elastisitas pembuluh darah menurun. Ibu hamil dengan usia 20-

36 tahun lebih mungkin memiliki penyakit tambahan seperti hipertensi. Tabel 1 menunjukkan 

bahwa terdapat 1 ibu hamil yang bekerja sebagai konveksi, 1 sebagai karyawati dan 3 lainnya 

sebagai Ibu Rumah tangga. Hasil yang diperoleh dari lahan terdapat kesenjangan   dengan 

peneliti sebelumnya dimana pekerjaan dapat mempengaruhi tekanan darah. menurut 

(Marleni, 2020) efisiensi jantung secara keseluruhan dapat meningkat teratur melalui aktifitas 

fisik. Umumnya, orang dengan aktifitas fisik yang aktif mempunyai tekanan darah lebih 

rendah dan jarang terkena hipertensi. Seseorang yang cenderung aktif memiliki fungsi otot 

serta sendi lebih baik karena lebih kuat dan lebih lentur. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenjang pendidikan terakhir  ibu hamil dengan hipertensi 1 

orang lulusan SMA dan 4 lainnya lulusan SMP. Pengetahuan ibu hamil dengan hipertensi 

diperoleh dengan menanyakan terkait hipertensi kehamilan pada masing-masing ibu hamil. 

Hasilnya menunjukkan bahwa pengetahuan ibu terhadap hipertensi kehamilan masih kurang, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa salah satu faktor dari hipertensi ibu hamil ada pada 

tingkat pendidikan. Temuan lahan menunjukkan kesesuai dengan peneliti sebelumnya. 

Menurut (Putra Surya et al., 2022) faktor resiko dari hipertensi salah satunya adalah 

pendidikan. Mengutip dari penelitian yang dilakukan Suratun, Ekarini dan Sumartini tahun 

2018, didapatkan hasil bahwa terdapat suatu pengaruh intervensi pendidikan pada tekanan 

darah. seseorang yang banyak memiliki pengetahuan tentang kesehatan akan lebih 

meningkatkan kewaspadaan pada penyakit yang beresiko pada dirinya. Pencegahan sejak dini 

pada penyakit hipertensi serta menurunkan kemungkinan terjadi komplikasi karena hipertensi 

dapat dilakukan dengan memberikan edukasi mengenai gaya hidup sehat. Pencegahan dini 

dapat dilakukan dengan pemeriksaan antenatal rutin yang sesuai dengan penelitian oleh (L. 

Yanti et al., 2020) pemeriksaan antenatal dilakukan minimal 8 kali dengan USG kurang dari 

24 minggu guna memperkirakan usia kehamilan, deteksi kelainan janin dan kehamilan ganda 

serta terminasi secara SC. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa keluhan yang dirasakan ibu hamil semuanya adalah sama 

yaitu merasa pusing yang setelah dibawa istirahat berkurang. hasil temuan lahan tersebut 

memiliki kesesuaian dengan peneliti sebelumnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

(Ferdisa & Ernawati, 2021) mengutip dari nurman, 2017 kerusakan vaskuler pembuluh darah 

menyebabkan nyeri kepala pada pasien hipertensi. Nyeri timbul sebagai cara kerja pertahanan 

tubuh saat jaringan tubuh sedang dirusak sehingga membuat reaksi dengan cara 

memindahkan rangsangan nyeri. Tabel 1 menunjkkan bahwa usia kehamilan Ny. R adalah 36 

minggu, Ny. I 35 minggu, Ny. S 16 minggu, Ny. A 33 minggu dan Ny. R 31 minggu. Pada 

kasus ibu hamil dengan hipertensi ini usia kehamilan trimester dua terdapat satu orang dan 

trimester tiga terdapat 4 orang. Hasil yang diperoleh sesuai dengan peneliti sebelumnya. 

Menurut (Pesak et al., 2023) diagnosis hipertensi kehamilan yaitu ketika tensi ibu >140/90 

mmHg bahkan setelah istirahat, terjadi dalam rentang waktu satu minggu. Terjadi pada 

kehamilan 20 minggu tanpa disertai proteinuria ataupun tanda-tanda preeklamsia. Menurut 

(L. Pratiwi et al., 2024) hipertensi kehamilan kronis adalah gejala tekanan darah ≥140/90 

mmHg sebelum hamil atau hamil 20 minggu serta menetap lebih dari sama dengan 2 minggu 

setelah bersalin. 



 Volume 6, Nomor 2, Juni 2025                                      ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                           ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8854 

 

Berdasarkan tabel 1, sebanyak 3 orang ibu hamil memiliki riwayat penyakit hipertensi. 

Hasil yang diperoleh di lahan sesuai dengan peneliti sebelumnya. Menurut (A. M. Pratiwi & 

Fatimah, 2024) penyakit yang dapat menjadi faktor resiko hipertensi adalah ibu hamil yang 

memiliki penyakit ginjal dan memiliki riwayat hipertensi sebelumnya. Selain itu ibu hamil 

dengan preeklamsia/eklamsia memiliki kemungkinan untuk kejadian yang sama pada 

kehamilan selanjutna sebanyak 40%-50% dan sebanyak 30%-50% ibu hamil dengan 

preeklamsia/eklamsia mengalami hipertensi permanen. Berdasarkan data yang ditunjukkan 

dalam tabel 1 sebanyak 4 ibu hamil dengan hipertensi memiliki riwayat keluarga dengan 

penyakit hipertensi. Dapat disimpulkan bahwa riwayat penyakit keluarga menjadi salah satu 

fariabel yang menjadi faktor resiko ibu hamil terkena hipertensi. Menurut (A. M. Pratiwi & 

Fatimah, 2024) salah satu faktor resiko hipertensi kehamilan adalah adanya keluarga dengan 

riwayat hipertensi itu sendiri. Ibu hamil yang memiliki keluarga dengan riwayat 

preeklamsi/eklamsi beresiko 2 kali lipat terkena hipertensi. Produksi ektopik aldosterone 

dihasilkan dari gen aldosterone yang menerima kode gensimetrik. Aktifitas aldosterone yang 

mengalami peningkatan juga menaikkan retensi air yang membuat tekanan darah meningkat. 

Berdasarkan tabel 1, riwayat KB yang digunakan ibu adalah terdapat 3 ibu yang 

menggunakan KB suntik, 1 orang menggunakan KB implant dan 1 lainnya tidak KB. Hasil 

yang diperoleh di lahan memiliki kesamaan dengan peneliti sebelumnya. Menurut 

(Widyaningsih & Isfaizah, 2020) pengguna KB hormonal 5 tahun maupun lebih dapat 

membuat tekanan darah naik 2-3 kali daripada yang tidak menggunakan KB hormonal. 

Tekanan darah beresiko menjadi tinggi seiring bertambahnya usia, lamanya pemakaian KB 

dan berat badan yang bertambah. Tabel 1 menunjukkan jumlah, frekuensi dan kandungan 

yang dikonsumsi ibu hamil. Porsi makan semua ibu hamil adalah 1 piring dengan frekuensi 

3x/hari. Rata-rata IMT pada ibu hamil adalah  kisaran 27-35. Hasil yang diperoleh sesuai 

dengan peneliti sebelumnya. Menurut (Natalia et al., 2020) kenaikan berat badan yang 

normal pada ibu hamil antara 12 sampai 16 kg, ibu beresiko terkena obesitas jika mengalami 

kenaikan berat badan lebih dari itu. Ibu hamil dengan obesitas memiliki resiko pada penyakit 

yang lain diantaranya diabetes gestasional, preeklamsia dan hipertensi kehamilan. Kebiasaan 

sehari-hari serta terlalu sering makan makanan tertentu dapat menjadi sebab terjadi obesitas 

dalam kehamilan. 

Tabel 1 memperlihatkan tekanan darah maksimum yang diukur kepada ibu yang hamil 

dengan hipertensi adalah 160/110 mmHg. Sedangkan tekanan darah minimum yang diukur 

pada ibu hamil dengan hipertensi adalah 140/90 mmHg. Hasil tersebut didukung oleh peneliti 

(Pesak et al., 2023) yang menyatakan bahwa diagnosis hipertensi kehamilan merupakan 

kondisi dimana tekanan darah >140/90 mmHg bahkan setelah istirahat, terjadi dalam rentang 

1 minggu atau terdapat kenaikan sistolik 30 mmHg serta diastolic 15 mmHg diatas angka 

normal. Tabel 1 menunjukkan bahwa Indeks Masa tubuh (IMT) pada ibu hamil rata-rata 

adalah 27-35, sehingga kesimpulan yang didapat berdasarkan temuan dilahan adalah IMT 

dengan kategori obesitas menjadi salah satu faktor resiko ibu hamil mengalami hipertensi. 

Temuan tersebut sesuai dengan peneliti sebelumnya. WHO (World Health Organization) 

menggolongkan IMT lebih dari 30 masuk kedalam obesitas. Umumnya obesitas terjadi pada 

ibu hamil khususnya ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun. Komplikasi yang dapat 

terjadi kepada ibu hamil dengan obesitas diantaranya ada diabetes gestasional, hipertensi, 

perdarahan postpartum dan abortus spontan (Natalia et al., 2020).  

 

Mengetahui Pengetahuan Pre dan Post Ibu Tentang Pembuatan Jus Tomat (Solanum 

Lycopersicum) pada Ibu Hamil dengan Hipertensi di Puskesmas Pagedongan 1 

Berdasarkan data tabel 2, ibu hamil yang diperoleh dari lapangan dengan melakukan uji 

ketrampilan membuat jus tomat sebelum diberikan penjelasan oleh peneliti mengenai cara 

pembuatan jus tomat memperoleh hasil 2 responden mendapatkan nilai kurang baik, 2 
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responden dengan nilai cukup baik dan 1 responden dengan nilai baik. Setelah diberikan 

penjelasan tata cara pembuatan jus tomat oleh peneliti dan mendapatkan buku saku, 

dilakukan uji ketrampilan kembali untuk evaluasi dan mendapatkan hasil 5 responden ibu 

hamil dinyatakan terampil dengan mendapatkan nilai sangat baik. Hasil yang diperoleh dari 

lahan terdapat kesamaan dengan peneliti yang sebelumnya. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan (Rosyidi, 2020) dalam kegiatan belajar terdapat 4 unsur yaitu tujuan, bahan, 

metode besetra alat dan penilaian. Harapan dari proses belajar yang dilakukan adalah setelah 

mendapat dan menempuh pengalaman mereka dapat menguasai tingkah laku tersebut. Bahan 

adalah semua pengetahuan ilmiah yang dijabarkan kedalam suatu proses belajar agar dapat 

sampai pada tujuan yang diharapkan. Cara atau teknik untuk mencapai tujuan tersebut 

diperlukan penggunaan metode dan alat. Sedangkan untuk mengetahui sejauh mana 

keberhasilan proses dan hasil belajar menggunakan tindakan yang dinamakan penilaian.  

Berdasarkan hasil yang ditemukan peneliti di lahan, keterampilan ibu dalam pembuatan 

jus tomat meningkat karena ibu turut dilibatkan dalam demonstrasi pembuatan jus. Peneliti 

memberikan demonstrasi pembuatan jus tomat yang disaksikan langsung oleh ibu setelah itu 

ibu mencoba langsung membuat jus tomat. Selain itu, peneliti juga memberikan buku saku 

guna mempermudah ibu dalam mengingat dan membaca informasi baru agar dapat 

mengetahui lebih banyak tentang manfaat jus tomat untuk hipertensi. Hasil yang peroleh 

terdapat kesesuai dengan penelitian (Anggara, 2021) yang menyatakan bahwa metode 

demonstrasi merupakan pembelajarandengan model yang menarik, dimana proses belajar 

tersebut menunjukkan tentang proses atau cara melakukan sesuatu secara nyata sehingga 

peserta dapat mengamati, melihat, meraba, mendengar dan merasakan suatu tahapan yang 

dimaksudkan. (Nofitri & Noveria, 2020) mengatakan dalam penelitiannya bahwa membaca 

adalah suatu proses seseorang mendapat maksud penulis menggunakan media perantara kata 

dalam bahasa, dimana seseorang dapat memperoleh ilmu pengetahuan atau wawasan baru 

melalui keterampilan tersebut. Selain itu (L. Yanti & Adriyani, 2021) mengatakan dalam 

penelitiannya bahwa seseorang akan mencari tahu mendalam terkait suatu hal dengan 

mengumpulkan informasi sebanyak-banyaknya dengan pengindraan apabila diberi hal baru 

yang sangat penting bagi dirinya. Hasil temuan lahan terkait keterampilan pembuatan jus 

tomat (solanum lycopersicum) sebagai cara yang dipilih guna menurunkan tensi tinggi pada 

ibu hamil hipertensi yang belum pernah mendapatkan terapi komplementer tersebut semua 

ibu hamil antusias. 

 

Mengidentifikasi Tekanan Darah Pre dan Post Ibu Hamil dengan Hipertensi di 

Puskesmas Pagedongan 1 Sebelum dan Sesudah Diberikannya Terapi Jus Tomat 

(Solanum Lycopersicum) 

Berdasarkan dari data pada tabel 3, semua ibu hamil mengalami hipertensi. Diagnosis 

hipertensi kehamilan adalah ketika tekanan darah ibu lebih dari 140/90 mmHg bahkan setelah 

istirahat, terjadi dalam rentang waktu seminggu. Hipertensi kehamilan terjadi ketika tekanan 

darah 140/90 mmHg atau terdapat kenaikan sistolik 30 mmHg serta diastolik 15 mmHg 

diatas angka normal (Pesak et al., 2023). Salah satu faktor resiko dari hipertensi kehamilan 

adalah adanya keluarga dengan riwayat hipertensi itu sendiri. Ibu hamil yang memiliki 

keluarga dengan riwayat preeklamsi/eklamsi beresiko dua kali lipat untuk terkena hipertensi. 

Produksi ektopik aldosterone dihasilkan dari gen aldosterone yang menerima kode 

gensimetrik. Tekanan darah mengalami peningkatan karena adanya peningkatan aktifitas 

aldosterone yang menaikkan retensi air (A. M. Pratiwi & Fatimah, 2024). Faktor kedua yaitu 

penggunaan KB hormonal. Tekanan darah pengguna KB dengan hormonal dengan jangka 

waktu lima tahun atau lebih dapat meningkatkan tensi dua sampai tiga kali daripada tidak 

menggunakan KB hormonal. Resiko terjadinya suatu tekanan darah tinggi dapat meningkat 

seiring bertambahnya usia, lama pemasangan KB serta berat badan yang bertambah 
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(Widyaningsih & Isfaizah, 2020). Kemudian yang selanjutnya adalah faktor IMT (Indeks 

Masa Tubuh). WHO (World Health Organization) menggolongkan IMT lebih dari 30 dengan 

obesitas. Umumnya obesitas terjadi pada ibu hamil khususnya ibu hamil berusia >35 tahun. 

Obesitas dapat beresiko pada obstetric karena meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 

pada ibu serta janin. Diabetes gestasional, hipertensi, abortus spontan serta perdarahan masa 

nifas merupakan komplikasi yang dapat terjadi pada ibu hamil obesitas (Natalia et al., 2020). 

Peneliti memberikan terapi komplementer dengan mengkonsumsi jus tomat sebanyak 1 

kali sehari dalam jangka waktu 7 hari dengan dosis tomat 150 mg dalam sekali 

pengkonsumsian. Berdasarkan temuan lahan, mengkonsumsi jus tomat membuat tekanan 

darah semua ibu hamil turun. Ibu hamil hipertensi yang mengkonsumsi jus tomat dengan 

rutin mengalami penurunan tekanan darah sistol dan diastole sebanyak 10-20 mmHg. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (D. N. Yanti & Fauzi, 2023) dalam buah tomat 

(solanum lycopersicum) terdapat banyak kalium sedikit natrium dan lemak. Buah ini juga 

mengandung biovlavonoid yang dapat mencegah penggumpalan darah dan mengurangi 

bahaya kolestrol. Selain itu juga mengandung likopen sebagai antioksidan dan penghambat 

penyerapan oksigen reaktif kepada endotel yang dapat mengganggu pelebaran pembuluh 

darah. dalam 100 gram tomat (solanum lycopersicum) kandungan likopen di dalamnya 

mencapai 4.600 mg. peningkatan darah yang diakibatkan oleh aterosklerosis karena 

kerusakan sel dapat dikurangi dengan likopen karena anti inflamasi dari antioksidan di 

dalamnya (Novianti et al., 2022).  

Berdasarkan peneliti sebelumnya, didapatkan hasil bahwa pemberian 150 gram buah 

tomat (solanum lycopersicum) yang diblender dengan tambahan 200 ml air serta 1 sendok 

madu dapat menurunkan tekanna darah pada ibu hamil hipertensi. Pemberian tersebut 

dianjurkan dikonsumsi 1 kali dalam sehari selam 7 (Habibah et al., 2024). Hasil temuan 

dilapangan berdasarkan observasi tekanan darah yang telah dilakukan peneliti selama 9 hari 

dengan rincian 7 hari intervensi dan 2 hari pemeriksaan pre dan post. Semua ibu hamil 

hipertensi yang menjadi responden antusias menjalani terapi yang diberikan karena tekanan 

darah dapat terkontrol setiap harinya. 

 

KESIMPULAN  

 
Hasil studi kasus ini meliputi data subjektif dan juga data objektif. Data subjektif 

menunjukkan bahwa rata-rata responden berusia 20-36 tahun. Pekerjaan responden mayoritas 

sebagai IRT. Pendidikan responden mayoritas SMP. Keluhan yang dialami semua responden 

sama yaitu pusing. Rata-rata usia kehamilan responden memasuki trimester 2 dan 3. Semua 

responden mengkonsumsi vitamin C, kalsium, tablet Fe dan metildopa. Rata-rata responden 

mempunyai riwayat hipertensi dan keluarganya mempunyai riwayat penyakit hipertensi. 

Rata-rata responden menggunakan KB suntik. Mayoritas responden memiliki pola kebiasaan 

sehari-hari yang dalam batas normal. Rata-rata responden memiliki kegiatan sebagai IRT. 

Sedangkan data objektif menunjukkan bahwa kelima responden mengalami hipertensi tingkat 

1  dan 2. Sebanyak 2 reponden mengalami obesitas dan untuk hasil pemeriksaan fisik lainnya 

dalam batas normal. 

Dari uji keterampilan yang dilakukan pada responden mengenai cara pembuatan jus 

tomat (solanum lycopersicum) sebelum diberikan penjelasan oleh peneliti memperoleh hasil 4 

(80%) ibu hamil dinyatakan tidak terampil (kurang baik). Setelah ibu hamil diberikan 

penjelasan oleh peneliti mengenai cara pembuatan jus tomat (solanum lycopersicum) dan 

mendapatkan buku saku telah dilakukan uji keterampilan kembali untuk mengevaluasi 

diperoleh hasil 5 (100%) ibu hamil dinyatakan terampil (sangat baik).  Temuan studi kasus 

menunjukkan bahwa tekanan darah responden mengalami penurunan setelah mengkonsumsi 

jus tomat secara rutin 1x/hari selama 7 hari. Menurut data, tekanan darah setiap responden 
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mengalami penurunan. Setelah mengkonsumsi jus tomat, tekanan darah ibu hamil dengan 

hipertensi biasanya turun 10-20 mmHg pada sistol dan 10-20 mmHg pada diastole 
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