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Abstrak
Latar belakang: Manajemen hipertensi pada pasien kardiovaskular dapat mengurangi 
efek morbiditas dan mortalitas. Pengontrolan diet dengan asupan tinggi kalium merupakan 
salah satu cara untuk mengontrol tekanan darah. Pemberian jus tomat-mentimun berperan 
sebagai salah satu treatment non farmakologi penurunan profil tekanan darah. Tujuan: 
Untuk menganalisis perbedaan profil tekanan darah terhadap pemberian jus tomat-
mentimun pada pasien penyakit kardiovaskular di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat 
(RSPAD) Gatot Soebroto. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimental 
pada 36 subjek di bangsal kardiovaskular RSPAD Gatot Soebroto. Subjek dibagi menjadi dua 
kelompok, dengan masing-masing 18 subjek untuk kontrol mendapatkan jus tomat 200 ml 
dan untuk intervensi mendapatkan jus tomat-mentimun 200 ml selama lima hari. Kedua 
kelompok mendapat obat hipertensi dan diet khusus rendah garam. Data tekanan darah 
diukur dengan sphigmomanometer raksa, dan data asupan diukur menggunakan food recall 
24 hours. Analisis statistik menggunakan Mann-Whitney Test, Paired T-test dan MANCOVA 
dengan α=5%. Hasil: Terdapat penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik di kedua 
kelompok perlakuan (p<0,001). Namun, tidak ada perbedaan selisih tekanan sistolik dan 
diastolik antara kelompok jus tomat dan tomat-mentimun (p>0,05). Penurunan tekanan 
darah lebih besar pada kelompok tomat dengan rerata 3,56 mmHg untuk tekanan darah 
sistolik dan 0,67 mmHg untuk tekanan darah diastolik. Kesimpulan: Pemberian jus tomat 
dan jus tomat-mentimun dapat menurunkan tekanan darah, namun tidak ada perbedaan 
signifikan antara keduanya.
Kata Kunci: mentimun; penyakit kardiovaskular; tekanan darah; tomat

Abstract
Introduction: Controlling diet, particularly by increasing potassium intake, is one effective 
way to manage blood pressure. Administering tomato-cucumber juice can also serve as a non-
pharmacological treatment to help reduce blood pressure. Objective: To analyze the effect of 
administering tomato-cucumber juice on the blood pressure of heart disease patients at Gatot 
Soebroto Army Hospital. Method: A quasi-experimental design was conducted on 36 subjects 
at Cardiovascular-Ward in Gatot Soebroto Army Hospital. They were divided into two groups 
of 18 subjects each. The control group received 200 ml of tomato juice, while the intervention 
group received 200 ml of tomato-cucumber juice for five days. Both groups were administered 
hypertension medication and followed the low-salt diet. Blood pressure (BP) was measured 
using sphygmomanometer, and dietary intake was assessed using a food recall 24 hours method. 
Statistical analysis was conducted using the Mann-Whitney Test, Paired T-Test, and MANCOVA 
with a significance level of α=5%. Results: There was a significant decrease in systolic and 
diastolic blood pressure in both treatment groups (p<0.001). However, no significant difference 
was observed in systolic and diastolic pressure decrease between the tomato juice group and 
the tomato-cucumber juice group (p>0.05). The reduction in blood pressure was greater in the 
tomato juice group (3.56 mmHg in systolic BP and 0.67 mmHg in diastolic BP). Conclusion: 
Tomato juice and tomato-cucumber juice can reduce blood pressure, but there is no significant 
difference between the two groups
Keywords: blood pressure; cadiovascular diseases; cucumber; tomato
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PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskular (CVD) 

menyebabkan beban biaya yang signifikan, 
termasuk biaya langsung untuk perawatan 
medis dan layanan darurat, serta biaya 
tidak langsung dari hilangnya produktivitas 
dan kematian dini. Meningkatnya angka 
kematian akibat CVD di beberapa wilayah 
sejak 2010 menunjukkan bahwa kurangnya 
investasi dalam strategi pencegahan 
dan pengobatan memperparah kerugian 
ekonomi yang terkait dengan penyakit 
ini (1). Penyakit kardiovaskular masih 
menjadi ancaman baik di dunia maupun 
di Indonesia. Angka prevalensi penyakit 
kardiovaskular hipertensi meningkat 
dari 25,8% menjadi 34,1%, dan jantung 
koroner 1,5% yang konsisten di tahun 
2013 dan 2018 (2,3). Provinsi DKI Jakarta 
menempati urutan ke-5 dari provinsi 
dengan penyakit jantung terbanyak sebesar 
1,9% (3).

Faktor yang memengaruhi kejadian 
kardiovaskular antara lain adalah hipertensi, 
obesitas, aktivitas fisik, dan pola diet yang 
tidak sehat (4). Tekanan darah sistolik 
yang tinggi lebih dari 130 mmHg berisiko 
berkembang menjadi penyakit jantung 
iskemik sebesar 81%. Risiko ini meningkat 
lebih besar pada tekanan darah sistolik 
lebih dari 165 mmHg (5). Penanganan 
tekanan darah yang lebih intensif dapat 
mengurangi kejadian kardiovaskular 
dibandingkan dengan kontrol tekanan 
darah yang lebih konvensional atau standar 
pada orang dewasa paruh baya dan lebih 
tua (6–8).

Berdasarkan penanganan hipertensi 
tekanan darah sistolik <140 mmHg dan atau 
tekanan darah diastolik <90 mmHg baik 
usia dewasa maupun lansia membutuhkan 
penanganan secara farmakologi (9). 
Adapun penanganan dapat didukung 
dengan pemanfaatan pangan fungsional. 
Pangan fungsional yang dalam hal ini 

disesuaikan dengan DASH diet (Diet to 
Stop Hypertension), yaitu diet dengan 
prinsip jenis makanan yang mengandung 
tinggi kalium, kalsium, dan magnesium 
(10).

Salah satu pangan yang mengandung 
kalium tinggi adalah tomat. Dalam 100 
gram tomat mengandung 164,9 mg 
kalium, 8 mg kalsium, dan 1,5 g serat. 
Selain itu, tomat mengandung lycopene 
(non-provitamin A) dan antioksidan (11). 
Kalium berfungsi sebagai vasodilator, 
mengatur cairan tubuh dan berpengaruh 
terhadap penurunan tekanan darah pada 
lansia dengan hipertensi (12,13). Selain 
itu, tomat juga mengandung asam gamma-
aminobutyric (GABA) yang berfungsi 
sebagai antihipertensi. Selain tomat, 
mentimun juga mengandung cukup kalium 
dan tinggi kalsium. Kandungan dalam 100 
gram mentimun antara lain 0,3 g serat, 29 
mg kalsium, dan 57,1 mg kalium (14).

Jus merupakan bentuk olahan sayur atau 
buah dalam bentuk minuman yang mudah 
dipersiapkan dan dapat diterima dengan 
baik. Penelitian mengenai pemberian jus 
tomat dalam berbagai jumlah dan ukuran 
dapat menurunkan tekanan darah diastolik, 
namun tidak dengan tekanan sistolik pada 
penderita pascastroke di RSUD Saiful 
Anwar Malang (15). Penelitian lain yang 
memadukan antara tomat dan mentimun 
pada pasien hipertensi di Puskesmas, 
dapat menurunkan tekanan darah dengan 
pemberian jus tomat-mentimun selama 
lima hari, dengan penurunan 6,2±2,4 
mmHg pada sistolik dan 2,4±1,3 mmHg 
pada diastolik (16). Penelitian sebelumnya 
membuktikan terdapat selisih tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 23,63 
mmHg dan 10 mmHg setelah pemberian 
jus mentimun 2x250 ml per hari selama 
tujuh hari (17). Pada penelitian di Jawa 
Timur, terdapat penurunan tekanan darah 
sistolik 31,3 mmHg dan diastolik 16,6 
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mmHg. Namun, tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan selisih penurunan antara 
kedua kelompok (18). 

Dari beberapa penelitian terkait dengan 
pemberian jus tomat dan mentimun secara 
terpisah sudah didapatkan hasil penurunan 
tekanan darah, namun belum ada penelitian 
yang memberikan intervensi dalam lingkup 
klinik yang memadukan analisis pada 
beberapa faktor lain yang mungkin dapat 
berkaitan. Berdasarkan pernyataan di atas, 
penelitian ingin menganalisis perbedaan 
profil tekanan darah terhadap pemberian 
jus tomat-mentimun dengan pembanding 
pemberian jus tomat pada pasien di bangsal 
kardiovaskular di RSPAD Gatot Soebroto.

METODE
Penelitian menggunakan desain kuasi 

eksperimental pre–post design one control 
group pada tahun 2018 di bangsal penyakit 
kardiovaskular RSPAD Gatot Soebroto. 
Subjek pada penelitian ini mencakup 
dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 
pasien rawat inap di bangsal penyakit 
kardiovaskular, berusia ≥40 tahun, tidak 
ada gangguan menelan, dan bersedia 
menjadi subjek penelitian. Adapun kriteria 
eksklusinya adalah: terdiagnosis hipertensi 
CKD, hipertensi emergensi, mengalami 
masalah atrial fibrilation, pindah ke 
bangsal lain, pindah ke ICU dan atau 
pasien dipuasakan. Perhitungan sampel 
menggunakan rumus Federer, ditentukan 
dengan replikasi sebanyak dua kali dan 
risiko drop out 20% sehingga didapatkan 
minimal 18 subjek untuk setiap perlakuan 
(rumus (t-1) (r-1)=15, risiko drop out 
20%) (19). Pengelompokan subjek ke 
dalam kedua kelompok dilakukan secara 
purposive sampling.

Semua subjek mendapatkan intervensi 
pemberian obat penurun tekanan darah 
dan diet rendah garam dan rendah lemak. 
Kelompok intervensi berupa pemberian 

jus tomat-mentimun sebanyak 200 ml per 
hari dengan kandungan kalium sebesar 
222 mg dan natrium 12 mg, sedangkan 
kelompok kontrol diberikan jus tomat 
200 ml dengan kandungan kalium 164,9 
mg dan natrium sebesar 10 mg (14,20). 
Pembuatan minuman jus dilakukan oleh 
peneliti di ruang produksi instalasi gizi. 
Jus tomat dibuat dari buah tomat merah 
segar (Solanum lycopersicum) seberat 
150 gram, sedangkan jus tomat-mentimun 
dibuat dari tomat merah segar 100 gram 
dan mentimun segar (Cucumis sativus) 
100 gram. Buah dicuci bersih kemudian 
diblanching selama empat menit lalu 
diblender, disaring, dan ditambahkan air 
hingga menjadi 200 ml. Dalam pembuatan 
jus tidak ada penambahan gula. Jus 
kemudian disimpan pada suhu chiller (2–
10oC) hingga akan disajikan pada subjek. 
Kepatuhan konsumsi dimonitoring dengan 
konsumsi secara langsung atau meminta 
pihak keluarga untuk memonitor konsumsi 
minuman jus tersebut. Pemberian jus 
dilakukan selama lima hari, dengan 
pemberian satu kali sehari pada pukul 
07.00 pagi, sedangkan pemberian obat 
antihipertensi dilakukan satu kali per hari 
di pagi hari setelah makan.

Data karakteristik, penyakit penyerta, 
dan konsumsi obat diukur dengan 
kuesioner. Asupan makan diukur dengan 
food recall 24 hours selama lima hari 
oleh ahli gizi yang sudah terlatih, 
kemudian dikonversikan ke dalam nilai 
zat gizi. Asupan lemak, serat, dan kalium 
menggunakan nutrisurvey 2007 dengan 
penambahan database makanan dari TKPI 
(Tabel Komposisi Pangan Indonesia). 
Tekanan darah diukur menggunakan 
sphigmomanometer air raksa oleh perawat 
pada pagi hari. 

Analisis bivariat diukur menggunakan 
Mann-Whitney Test untuk mengetahui 
perbedaan tekanan darah antara kedua 
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kelompok. Analisis Paired T-Test dan 
Wilcoxon Test untuk mengetahui perbedaan 
sebelum dan sesudah intervesi, dengan 
kemaknaan 95%. Analisis multivariat 
dengan MANCOVA untuk melihat 
perbedaan antara jenis intervensi dengan 
mempertimbangkan asupan kalium 
dan pengobatan. Persetujuan etik dari 
penelitian ini dikeluarkan dari Komite 
Etik Universitas Pembangunan Nasional 
Jakarta SK No: B/1565/VII/2018/ KEPK. 

HASIL
Penelitian ini melibatkan 36 subjek 

yang dibagi menjadi dua kelompok 
intervensi, yaitu jus tomat dan jus tomat-
mentimun dengan masing-masing 18 
subjek. Subjek penelitian ini merupakan 
pasien di bangsal penyakit dalam di 

RSPAD Gatot Soebroto. Berdasarkan 
Tabel 1 tidak ada perbedaan karakteristik 
antara dua kelompok perlakuan (p>0,05), 
kecuali untuk variabel obat hipertensi. 
Pada kelompok jus tomat, lebih banyak 
subjek yang memakai obat antihipertensi 
amlodipin 10 mg sebanyak 83,3%, 
sedangkan pada kelompok jus tomat-
mentimun lebih banyak menggunakan 
amlodipin 5 mg (61,1%). Hal ini mungkin 
akan memengaruhi efek pemberian jus, 
dan akan dipertimbangkan dalam analisis. 
Diagnosis medis yang terdapat pada 
subjek antara lain CVD (Cardiovascular) 
hipertensi, ADHF (Acute Decompensated 
Heart Failure) hipertensi dan Diabetes 
Mellitus CVD. Pemberian intervensi dalam 
penelitian ini aman diberikan karena tidak 
ada penambahan gula.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik Jus tomat Jus tomat-mentimun p
n (18) (%) n (18) (%)

Jenis kelamin
Laki-laki 11 61,11 7 39,89 0,182
Perempuan 7 39,89 11 61,11

Usia
45–64 tahun 9 50,00 13 72,22 0,171
≥65 tahun 9 50,00 5 27,78

Pendidikan
Sedang (≤SMA) 15 83,33 10 55,56 0,146
Tinggi (>SMA) 3 16,67 8 44,44

Pekerjaan
Bekerja 8 44,44 9 50,00 0,745
Tidak bekerja 10 55,56 9 50,00

Antihipertensi
Amlodipin 5 mg 3 16,70 11 61,10 0,015
Amlodipin 10 mg 15 83,30 7 38,90

Diagnosis medis
CVD hipertensi 13 72,20 13 72,20
CVD DM 5 27,80 1 5,60 -
ADHF hipertensi 0 0,00 4 22,20
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Berdasarkan Tabel 2, terdapat 
perbedaan signifikan tekanan darah 
sistolik dan diastolik setelah pemberian 
jus, baik jus tomat maupun jus tomat-
mentimun (p<0,001). Berdasarkan selisih 
tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
pemberian jus tomat memperlihatkan 
penurunan yang lebih besar dari pada 
jus tomat-mentimun (36,56 mmHg dan 

33,00 mmHg untuk sistolik; 17,16 mmHg 
dan 17,83 mmHg untuk diastolik). Pada 
perbedaan asupan tidak ada perbedaan 
signifikan pada asupan lemak, serat, dan 
kalium sebelum dan sesudah intervensi 
pada kedua kelompok, namun asupan 
kalium pada kelompok jus tomat 
cenderung lebih tinggi dibanding dengan 
kelompok jus tomat-mentimun.

Tabel 2. Perbedaan profil tekanan darah dan asupan sebelum dan sesudah 
intervensi

Variabel Mean+SD Mean
difference

p
Sebelum Sesudah

Tekanan darah sistolik (mmHg)
 Jus tomat-mentimun 167,56±16,94 134,56±16,04 33,00 <0,001a*

 Jus tomat 153,33±21,45 116,78±19,68 36,56 <0,001a*

Tekanan darah diastolik (mmHg)
 Jus tomat-mentimun 95,44±8,54 78,28±9,31 17,16 <0,001a*

 Jus tomat 90,89±14,20 73,06± 10,39 17,83 <0,001a*

Asupan lemak (gram)
 Jus tomat-mentimun 64,35±12,00 64,60±12,70 0,25 0,876b

 Jus tomat 54,78±5,50 56,90±5,80 2,12 0,136b

Asupan serat (gram)
 Jus tomat-mentimun 9,20±3,60 9,49±4,10 0,29 0,758b

 Jus tomat 12,92±3,10 11,61±2,00 -1,31 0,185b

Asupan kalium (mg)
 Jus tomat-mentimun 1776,50±915,30 1996,01±1195,00 219,51 0,572b

 Jus tomat 2652,40±1336,80 3143,38±1105,70 490,98 0,155 b

Keterangan: * p<0,05; aWilcoxon Test, bPaired T-Test

Gambar 1 menunjukkan tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan 
selisih penurunan tekanan darah sistolik 
antara kelompok jus tomat dan jus tomat-
mentimun (p=0,289) dengan selisih 3,56 
mmHg, lebih besar penurunan tekanan 
darah sistolik pada kelompok jus tomat 

dibanding jus tomat-mentimun. Hal yang 
sama didapatkan pada selisih penurunan 
tekanan darah diastolik, tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kedua 
kelompok (p=0,634), namun penurunan 
sedikit lebih besar 0,67 mmHg pada 
kelompok jus tomat.



58

Ilmu Gizi Indonesia, Vol. 08, No. 01, Oktober 2024 : 53-64

Gambar 1. Selisih profil tekanan darah pada kedua intervensi
Keterangan: p>0,05; Mann Whitney Test

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis 
MANCOVA untuk mengetahui 
perubahan penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik antara kedua 
kelompok dengan mempertimbangkan 
variabel obat sehingga dapat melihat 
apakah efek akan lebih signifikan atau 
tidak. Berdasarkan analisis MANCOVA, 
tidak ada perbedaan signifikan rata-
rata penurunan tekanan darah sistolik 
dan diastolik dengan menggabungkan 
efek pemberian intervensi dengan dosis 
obat (p>0,05). Nilai R2 menunjukkan 
persentase variasi suatu variabel respon 
dijelaskan oleh hubungannya dengan 
satu atau lebih variabel prediktor. 
Berdasarkan nilai R2 baik tekanan darah 
sistolik dan diastolik menunjukkan angka 
yang lemah <0,5 (50%).

Pada tekanan darah sistolik terlihat 
bahwa semakin banyak jus yang 
diberikan maka semakin besar rerata 
penurunan tekanan darah, terutama 
pada kelompok jus tomat-mentimun. 
Sementara itu, pada tekanan darah 
sistolik rerata penurunannya bervariasi 
antara kelompok jus tomat dan jus 
tomat-mentimun. Pada kelompok jus 
tomat-mentimun, perubahan penurunan 
tekanan darah meningkat sesuai 
dengan peningkatan dosisnya, namun 
pada kelompok jus tomat hasilnya 
menunjukkan kondisi yang kontradiktif 
bahwa penurunan tekanan darah dengan 
pemberian dosis obat yang lebih besar 
semakin menurun selisihnya (24,00 
mmHg dan 17,06 mmHg).

Tabel 3. Analisis MANCOVA terhadap perbedaan penurunan tekanan darah 
berdasarkan dosis obat hipertensi yang dikonsumsi

Variabel Mean+SD p R2

Jus tomat Jus tomat-mentimun
Sistolik Amlodipin 5 mg 24,50±13,16 32,33±5,37 0,496a 0,040

Amlodipin 10 mg 38,06±4,65 34,33±7,60
Diastolik Amlodipin 5 mg 24,00±9,13 13,67±3,73 0,144a 0,090

Amlodipin 10 mg 17,06±3,23 24,17±5,27
 aMANCOVA (Adjusted by dosis obat)
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PEMBAHASAN
Sebanyak 18 subjek di kelompok jus 

tomat dan 18 subjek di kelompok jus 
tomat-mentimun berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Pemberian jus dilakukan 
selama lima hari dengan jumlah 200 ml 
per hari. Berdasarkan nilai gizi kalium 
pada jus tomat-mentimun mengandung 
lebih banyak kalium (222 mg) dibanding 
dengan jus tomat (164,9 mg). Kombinasi 
jus tomat-mentimun ini diharapkan 
memberikan kontribusi yang terbaik dari 
kandungan gizi masing-masing, ditambah 
mentimun mengandung lebih banyak 
kalsium dan magnesium (20). Sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan pada perempuan menopause 
dengan obesitas, status hipertensi dari 
stage 1 dan stage 2 secara signifikan 
menurun menjadi prehipertensi dan 
normal setelah pemberian kombinasi 
jus mentimun dan jus tomat selama lima 
hari, namun tidak ada poin penurunannya 
(21).

Semua subjek dalam penelitian ini 
mendapatkan intervensi pemberian obat 
penurun tekanan darah dan diet rendah 
garam dan rendah lemak. Penurunan 
tekanan darah dapat menurunkan risiko 
penyakit pembuluh darah dan beberapa 
penyakit komorbiditas (22). Berdasarkan 
hasil analisis statistik sebelum dan 
sesudah intervensi terdapat penurunan 
tekanan darah sistolik dan diastolik 
yang signifikan (p<0,001). Hal ini 
karena kedua bahan makanan tersebut 
mempunyai sifat antihipertensi yang 
berasal dari zat bioaktif dan mineral.

Tomat mengandung tidak hanya 
karotenoid (likopen, karoten, lutein, 
dan fitoena) melainkan juga faktor 
antihipertensi lainnya seperti asam 
fenolat, polifenol, dan vitamin (23,24). 
Adapun mekanisme kerja antihipertensi 
tersebut meliputi penurunan 

stres oksidatif dan meningkatkan 
bioavailabilitas oksida nitrat (25). Tomat 
mengandung bioflavonoid yang dapat 
meningkatkan kadar endothelial nitric 
oxide synthase (eNOS) yang berfungsi 
dalam pembentukan oksida nitrat 
(NO) untuk mengurangi ketegangan 
pada sel-sel otot polos sehingga dapat 
menyebabkan vasodilatasi (26,27).

Efek antihipertensi mentimun 
dikaitkan dengan kandungan fitokimia 
seperti flavonoid, saponin, dan terpenoid 
(28). Beberapa flavonoid memiliki efek 
biologis, termasuk aktivitas antioksidan, 
vasorelaksan, dan antihipertensi (29,30). 
Kaempferol menginduksi vasorelaksasi 
yang menyebabkan vasodilatasi 
pembuluh darah (31). Cucurbitacin 
memberikan efek hipotensi melalui 
penekanan peningkatan tekanan darah 
sistolik yang diinduksi oleh Angiotensin 
II dan induksi vasodilatasi (32). Selain 
itu mentimun mengandung mineral, 
antara lain Ca, Cu, Fe, K, Mg, Na, dan 
Zn (33). Kalium dapat meningkatkan 
ekskresi natrium, menurunkan sekresi 
renin, memfasilitasi vasodilatasi arteri, 
dan menurunkan respons terhadap 
vasokonstriktor endogen. Magnesium 
dapat mengerahkan aktivitas vasodilator 
yang kuat melalui kemampuannya untuk 
menurunkan kontraktilitas otot polos 
pembuluh darah (27). 

Berdasarkan selisih tekanan darah 
sistolik dan diastolik pada pemberian jus 
tomat memperlihatkan penurunan yang 
lebih besar dari pada jus mentimun-
tomat (36,56 mmHg dan 33,00 mmHg 
untuk sistolik; 17,16 mmHg dan 17,83 
mmHg untuk diastolik) (Tabel 2). 
Namun, perbedaan selisih tersebut tidak 
signifikan. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa tidak ada perbedaan signifikan 
pemberian jus tomat dan jus mentimun 
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terhadap penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik (34). 

Tekanan darah sistolik antara 
kelompok jus tomat dan jus tomat-
mentimun memiliki selisih 3,56 mmHg, 
lebih besar pada kelompok jus tomat, 
sedangkan selisih penurunan tekanan 
darah diastolik sebesar 0,67 mmHg. 
Penurunan yang lebih besar pada 
jus tomat kemungkinan dikarenakan 
didukung jumlah asupan kalium dari 
diet pada kelompok tomat dibandingkan 
dengan kelompok tomat-mentimun 
walaupun kandungan kalium pada jus 
tomat-mentimun lebih besar. 

Efek obat berpengaruh terhadap 
perbedaan tersebut. Amlodipin 
merupakan golong CCB (Calcium-
Channel Blockers) yang mekanisme 
kerjanya menghambat masuknya 
ion kalsium ke dalam vaskularisasi 
otot polos dan otot jantung sehingga 
terjadi penurunan tekanan darah (35). 
Penggabungan diet tinggi kalsium 
dengan jenis obat antihipertensi CCB 
dapat melemahkan efek dari kalsium itu 
sendiri. Amlodipin bersifat antagonis 
terhadap efek kalsium terhadap tekanan 
darah arteri (36). Timun memberikan 
kontribusi yang besar terhadap kandungan 
kalsium pada jus tomat-mentimun 
dibanding tomat. Ada kemungkinan 
efek penurunan tekanan darah yang 
lebih rendah pada kelompok jus tomat-
mentimun dikarenakan efek tersebut. 
Namun, penelitian ini tidak menganalisis 
asupan kalsium dan magnesium sehingga 
tidak dapat dijelaskan lebih lanjut.

Tidak terdapat perbedaan signifikan 
rata-rata penurunan tekanan darah sistolik 
dan diastolik dengan menggabungkan 
efek pemberian intervensi dengan dosis 
obat (p>0,05). Secara umum, efek 
diet dan obat akan saling menguatkan 
terhadap hasil penurunan tekanan darah, 

dan hal ini terlihat pada tekanan darah 
sistolik pada kedua grup, namun tidak 
pada tekanan darah diastolik. Tekanan 
darah diastolik pada kelompok jus tomat 
menunjukkan hasil yang kontradiktif 
bahwa penurunan tekanan darah dengan 
pemberian dosis obat yang lebih besar 
semakin menurun selisihnya (24,00 
mmHg dan 17,06 mmHg), sedangkan 
pada jus mentimun-tomat, perubahan 
penurunan tekanan darah meningkat 
sesuai dengan peningkatan dosisnya.

Hal ini dimungkinkan karena 
mentimun mempunyai efek penurunan 
tekanan darah yang lebih kuat secara 
signifikan pada kelompok yang diberi 
intervensi dengan obat antihipertensi 
tertentu. Terdapat efek gabungan yang 
aditif (penurunan tekanan darah) antara 
pemberian setengah dosis dan dosis penuh 
dari pemberian kombinasi jus timun dan 
obat Losartan (antihipertensi golongan 
ARB (Angiotensin Receptor Blockers) 
(37). Akan tetapi, belum ditemukan hasil 
penelitian terkait dengan tomat ataupun 
ekstrak tomat atau likopen terhadap efek 
obat tersebut. Adapun hasil kontradiktif 
pada kelompok tomat dapat disebabkan 
oleh faktor penyakit dan faktor usia yang 
dapat berpengaruh terhadap hasil kerja 
efek diet dan obat.

Faktor usia secara progresif 
meningkatkan angka hipertensi sebesar 
7% pada usia 18–39 tahun, dan 65% 
pada usia ≥60 tahun. Hipertensi 
pada lansia memiliki tingkat kontrol 
yang rendah dibanding dengan yang 
usia muda, sehingga risiko terhadap 
stroke dan jantung lebih tinggi (38). 
Penyakit penyerta pada penelitian ini 
bermacam-macam, ada kemungkinan 
faktor penyakit menghambat penurunan 
tekanan darah pada intervensi ini. Pasien 
dengan ADHF yang lebih banyak pada 
kelompok jus tomat-mentimun mungkin 
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mengalami fluktuasi tekanan darah yang 
signifikan, yang dapat menyulitkan 
manajemen terapi (39).

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
baik jus tomat maupun kombinasi 
jus tomat-mentimun memiliki efek 
penurunan tekanan darah yang signifikan 
pada pasien hipertensi, meskipun tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara 
kedua kelompok. Kandungan mineral 
seperti kalium, kalsium, dan magnesium 
dalam jus tersebut berkontribusi pada 
efek antihipertensi, meskipun interaksi 
dengan obat antihipertensi dapat 
memengaruhi hasil. 

Penelitian ini merupakan gambaran 
intervensi dalam lingkup subjek sakit 
yang tentu terdapat beberapa faktor 
yang tidak dapat dikontrol. Penelitian 
lebih lanjut diperlukan untuk memahami 
lebih dalam mengenai interaksi antara 
diet dan obat-obatan dalam pengelolaan 
hipertensi, terutama pada populasi lanjut 
usia dan individu dengan penyakit 
penyerta. Pendekatan yang lebih 
personal dalam terapi hipertensi perlu 
dipertimbangkan, mengingat variasi 
respon dapat dipengaruhi oleh faktor 
usia dan kondisi kesehatan individu.

KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat efek penurunan tekanan 

darah pada pemberian jus tomat dan jus 
tomat-mentimun pada pasien penyakit 
kardiovaskular di RSPAD Gatot 
Soebroto. Namun, tidak ada perbedaan 
signifikan efek penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik antara kelompok jus 
tomat dan jus tomat-mentimun. Dalam 
manajemen penanganan hipertensi baik 
hipertensi primer maupun sekunder 
perlu adanya kontrol tekanan darah yang 
dapat dilakukan dengan menjaga asupan 
makan dan konsumsi obat secara rutin. 
Jus tomat dan mentimun dapat menjadi 

alternatif tambahan makanan bagi pasien 
hipertensi.
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