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ABSTRAK

Lansia adalah usia yang rentan dengan masalah kesehatan akibat proses degeneratif, seperti hipertensi. Hiperten-
si memiliki hubungan dengan kadar kolesterol yang tinggi yang dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Mangga
merupakan salah satu yang dapat dijadikan sebagai alternatif terapi non farmakologi karena banyak mengandung komponen
bioaktif, salah satunya adalah mangiferin. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis perbedaan kadar kolesterol dan tekanan
darah sebelum dan sesudah pemberian jus mangga pada lansia hipertensi. Jenis penelitian ini adalah Penelitian eksperimen semu
dengan desain penelitian One Group Pre and Post Test dengan melibatkan 24 responden yang dipilih menggunakan teknik pur-
posive sampling. Analisis data kadar kolesterol dan tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus mangga (220 ml) selama
14 hari menggunakan uji statistik paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar kolesterol sebelum
dan sesudah pemberian jus mangga pada lanisa hipertensi (p=0,002) dan ada perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah pemberian jus mangga pada lanisa hipertensi (p=0,001 & p=0,002). Dapat disimpulkan bahwa ada perbe-
daan kadar kolesterol dan tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus mangga pada lanisa hipertensi.

Kata Kunci: hipertensi, kadar kolesterol, tekanan darah, mangga

ABSTRACT

The elderly is an age group that is vulnerable to health problems due to degenerative processes, such as hypertension.
Hypertension is related to high cholesterol levels which can result in increased blood pressure. Mango is one that can be used
as an alternative non-pharmacological therapy because it contains many bioactive components, one of which is mangiferin.
The aim of this study was to analyze differences in cholesterol levels and blood pressure before and after giving mango juice to
hypertensive elderly. This type of research is quasi-experimental research with a One Group Pre and Post Test research design
involving 24 respondents selected using a purposive sampling technique. Data analysis of cholesterol levels and blood pressure
before and after administration of mango juice (220 ml) for 14 days used the paired t-test statistical test. The results of the study
showed that there was a difference in cholesterol levels before and after administering mango juice to hypertensive elderly
(p=0.002) and there was a difference in systolic and diastolic blood pressure before and after administering mango juice to hy-
pertensive elderly (p=0.001 & p=0.002). It can be concluded that there are differences in cholesterol levels and blood pressure
before and after giving mango juice to hypertensive patients.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia adalah seseorang mengalami
pertambahan usia dengan disertai dengan terjad-
inya kelemahan pada tubuh dan rentannya terkena
penyakit. Permasalahan yang sangat mendasar pada
lanjut usia adalah masalah kesehatan akibat proses
degeneratif, salah satunya adalah penyakit hiperten-
si (Kemenkes RI, 2016). Lanjut usia merupakan usia
yang paling banyak mengalami hipertensi dikarena-
kan pada usia ini aorta kehilangan elastisitasnya dan
aorta menjadi kaku. Aorta yang kaku kurang mampu
meregangkan dan menyangga tekanan yang dihasil-
kan oleh darah yang dikeluarkan ke aorta yang men-
gakibatkan tekanan sistolik tinggi (Noerita, 2018).

Hipertensi merupakan penyakit yang seka-
ligus merupakan faktor risiko utama penyakit lain-
nya. Studi populasi menunjukkan peningkatan keja-
dian kardiovaskular seperti stroke, infark miokard,
gagal jantung, fibrilasi atrium, dan kematian dini
dengan peningkatan tekanan darah (WHO, 2023).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan atau tekanan diastolik >90 mmHg. Hanya seper-
tiga penderita hipertensi atau sebanyak 36,8% yang
terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan hanya seba-
nyak 0,7% yang minum obat (Kemenkes RI, 2018).

Hipertensi terjadi pada kelompok usia 31-
44 tahun sebesar 31,6%; usia 45-54 tahun sebesar
45,3%,; dan usia 55-64 tahun sebesar 55,2% (Ke-
menkes RI, 2018). Hipertensi merupakan penyebab
utama kematian dini di seluruh dunia. Prevalensi

hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil penguku-

ran pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%
(Riskesdas, 2018). Prevalensi hipertensi di Provin-
si Banten mencapai 29,47% dan kasus hipertensi di
Kota Tangerang dengan prevalensi sebesar 28,74%
(Riskesdas Banten, 2018). Hal ini menandakan
bahwa kasus hipertensi mengalami peningkatan se-
tiap tahunnya di masyarakat.

Hipertensi memiliki hubungan dengan ke-
tidaknormalan lipid kolesterol total. Ketidaknor-
malan lipid kolesterol total dapat mengakibatkan
displidemia yang dapat meningkatkan risiko mun-
culnya hipertensi. Hal ini dapat meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskuler
(Margarita et al., 2013). Kolesterol merupakan sa-
lah satu turunan lemak yang penting bagi tubuh dan
salah satu faktor risiko yang dapat dikendalikan dari
hipertensi. Kadar kolesterol yang semakin tinggi
maka akan meningkatkan kemungkinan terjadinya
hipertensi (Fujikawa et al., 2015). Kadar kolesterol
yang tinggi dalam darah mengakibatkan penyempi-
tan dan kakunya pembuluhan darah akibat penum-
pukan kolesterol di pembuluh darah yang dapat me-
ningkatkan tekanan darah (Maryati, 2017).

Kadar kolesterol yang tinggi banyak diala-
mi oleh penderita hipertensi. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Permatasari dkk
(2022), yaitu didapatkan hasil bahwa terdapat hu-
bungan kadar kolesterol dengan tekanan darah pada
hipertensi. Responden dengan kadar kolesterol ting-
gi memiliki tekanan darah tinggi. Responden yang
memiliki kadar kolesterol tinggi berpeluang 37,500

kali mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan
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dengan responden yang memiliki kadar kolesterol
normal (Permatasari et al., 2022). Penderita hiper-
tensi yang memiliki kadar kolesterol total yang ting-
gi memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripa-
da pasien yang memiliki kadar kolesterol total yang
normal (Maryati, 2017).

Buah mangga (Mangifera indica L.) kaya
akan zat gizi seperti karbohidrat, asam lemak, vi-
tamin, mineral, serta komponen non gizi termasuk
asam organik, serat pangan, polifenol, karotenoid,
dan berbagai pigmen lainnya (Tharanathan et al.,
2016). Buah mangga merupakan salah satu buah
yang memiliki komponen bioaktif yang dapat mem-
berikan manfaat bagi kesehatan manusia (Gupta et
al., 2022). Komponen bioaktif tersebut memiliki
aktivitas antioksidan yang berkontibusi untuk pen-
cegahan penyakit kardiovaskuler dan proses infla-
masi (Xu et al., 2013). Kandungan pada 100 g buah
mangga, yaitu energi sebesar 62-190 kkal; lemak
sebesar 0,30-0,53 g; protein sebesar 0,36-0,40 mg;
karbohidrat sebesar 16,20-17,18 g; serat pangan
sebesar 0,85-1,06 g; kalium sebesar 120-211 mg;
magnesium sebesar 8-19 mg; sodium sebesar 0-3
mg; dan kalsium sebesar 7-16 mg (Tharanathan et
al., 2016) (United States Department of Agriculture
(USDA), 2018).

Buah mangga yang matang kaya akan pek-
tin yang merupakan serat larut. Serat larut memiliki
efek fisiologis yang menguntungkan pada molilitas
usus, berat dan volume bolus, serta waktu transit usus
yang berkontribusi pada pembuangan asam empedu

dan menurunkan kadar kolesterol dalam darah (Li

et al., 2022). Komponen fenolik pada buah mangga
terdiri dari dimer procyanidin, tarunan asam, man-
giferin, mangiferin galat, homomangiferin, dan di-
metil mangiferin. Buah mangga mengandung man-
giferin sebesar 4,24 mg/100 g (Ramirez et al., 2013).
Penerapan terapeutik mangiferin terbukti menurun-
kan kadar kolesterol total dan meningkatkan faktor
antioksidan (Roca-Rodriquez et al., 2014).

Efek antihipertensi dari mangiferin melalui
sel otot polos pembuluh darah dan arteri resistensi
mesenterika dari tikus normotensive (NT) dan hiper-
tensi spontan (HT) (Gerstgrasser et al., 2015). Hal
ini dapat menunjukkan bahwa mangiferin memiliki
peran penting dalam menurunkan hipertensi melalui
regulasi sintesis NO (Nitrit Oksida) dan peningka-
tan fungsi endotel (Yahia et al., 2023). Buah mangga
yang digunakan pada penelitian ini merupakan je-
nis buah mangga harum manis selama 14 hari. Hal
ini dikarenakan buah mangga harum manis diminati
oleh masyarakat dan memiliki zat gizi yang lebih
tinggi dibandingkan dengan varietas buah mangga
lainnya. Dalam 125 g buah mangga menggandung
mangiferin sebesar 5,3 mg (Utami et al., 2019) (Luo
et al., 2012). Pemberian jus mangga harum manis
pada penelitian ini sebanyak 220 ml yang terbuat
dari 125 g buah mangga dan 125 ml air. Berdasar-
kan hal tersebut, perlu adanya pengujian lebih lanjut
untuk mengetahui “Perbedaan Pemberian Jus Mang-
ga (Mangifera indica L.) Terhadap Kadar Kolesterol

dan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi”.
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METODE
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada lansia yang mer-
upakan anggota prolanis dengan pengambilan data

pada bulan Mei 2024.
Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen semu dengan rancangan One Group
Pre and Post Test. Penelitian ini menggunakan satu
kelompok subjek, yaitu lansia hipertensi dengan
jumlah subjek penelitian adalah 24 orang. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah pur-
posive sampling, yaitu menentukan sampel peneli-
tian dengan beberapa pertimbangan tertentu dengan
tujuan agar data yang diperoleh lebih refresentatif.
Pemberian jus mangga (Mangifera indica L.) mer-
upakan variabel bebas dalam penelitian ini, sedang-
kan kadar kolesterol dan tekanan darah sebagai vari-

abel terikatnya.

Prosedur Penelitian
Pemberian Jus Mangga

Jus mangga yang diberikan terbuat dari 125
g buah mangga harum manis dan 125 ml air sehingga
didapatkan jus mangga sebanyak 220 ml. Pemberian
jus mangga harum manis dilakukan secara door to
door, dimana dilakukan setiap pagi hari yang kemu-
dian jus mangga akan diminum sesudah responden
sarapan selama 14 hari.
Pengukuran Kadar Kolesterol

Pengukuran kadar kolesterol dilakukan pada
hari pertama penelitian sebelum responden diberi-

kan jus mangga sebagai hasil pre-test menggunakan

GCU/Easy Touch. Pemeriksaan dilakukan di pagi
hari sebelum responden sarapan atau responden be-
lum makan setelah terakhir makan di hari sebelumn-
ya. Pengukuran kadar kolesterol dilakukan lagi pada
hari ke-15 penelitian sebagai hasil post-test menggu-
nakan GCU/Easy Touch, dimana pemeriksaan juga
dilakukan di pagi hari sebelum responden sarapan
atau responden belum makan setelah terakhir makan
di hari sebelumnya. Hasil pengukuran kadar koles-
terol dinyatakan dengan satuan <200 mg/dl.
Pengukuran Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada
hari pertama penelitian sebelum responden diberi-
kan jus mangga sebagai hasil pre-test menggunakan
tensimeter sphygmomanometer. Pengukuran teka-
nan darah juga dilakukan pada saat penelitian dila-
kukan, yaitu dilakukan 4-6 jam sesudah diberikan
jus mangga. Pengukuran tekanan darah dilakukan
pada hari ke-15 penelitian sebagai hasil post-test
menggunakan tensimeter sphygmomanometer. Ha-
sil pengukuran tekanan darah dinyatakan dengan sa-

tuan mmHg.
Analisis Data

Data kadar kolesterol dan tekanan darah pre
dan post-test yang telah terkumpul lalu dilakukan uji
normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk (data <50
subjek). Jika nilai signifikan >0,05 maka variabel
berdistribusi dengan normal, serta sebaliknya. Data
yang telah diuji normalitas kemudian diolah secara
univariat dan bivariat. Data bivariat kadar kolesterol
dan tekanan darah pre dan post-test diolah dengan

uji paired t-test.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian
Hasil karakteristik subjek penelitian disajikan pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Rerata + SD (n=24) Min Max
Usia (tahun) 63,62543,145 60 70
Status Gizi (kg/m?) 24,431+3,556 17,48 31,11
Tingkat Kecukupan Energi (kkal) 1445+145,35 1326 1607
Tingkat Kecukupan Protein (g) 50,38+8,093 38,8 76
Tingkat Kecukupan Lemak (g) 38,72+9,937 243 65
Tingkat Kecukupan Karbohidrat (g) 286,95+58,107 195,8 404,5
Tingkat Kecukupan Natrium (mg) 299,25+61,08 218,4 4355

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa karakteristik 24 subjek penelitian ini berasal dari rata-rata
usia 63 tahun dengan rerata usia subjek adalah 63,625+3145 tahun. Rerata IMT 24,43+3,556 kg/m* yang be-
rarti subjek memiliki status gizi yang baik. Asupan energi, asupan protein, dan asupan lemak pada 24 subjek
penelitian masuk ke dalam kategori defisit tingkat sedang, sedangkan asupan karbohidrat masuk ke dalam kat-
egori adekuat. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah lansia dengan usia 60-70 tahun dengan rata-rata
usia, yaitu 63 tahun. Status gizi subjek penelitian masuk ke dalam kategori status gizi baik dengan hasil ra-
ta-rata, yaitu 24,43 kg/m?. Tingkat kecukupan energi subjek penelitian masuk ke dalam kategori defisit tingkat
sedang dengan rata-rata asupan energi, yaitu 1445 kkal. Tingkat kecukupan protein subjek penelitian masuk
ke dalam kategori defisit tingkat sedang dengan rata-rata asupan protein, yaitu 50,38 g. Tingkat kecukupan
lemak subjek penelitian masuk ke dalam kategori defisit tingkat sedang dengan rata-rata asupan lemak, yaitu
38,72 g. Tingkat kecukupan karbohidrat subjek penelitian masuk ke dalam kategori adekuat dengan rata-rata
asupan karbohidrat, yaitu 286,95 g. Rata-rata tingkat kecukupan natrium subjek penelitian adalah 299,25 mg,

sedangkan rata-rata tingkat kecukupan serat subjek penelitian adalah 12,99 g.

Pengaruh Pemberian Jus Mangga Terhadap Kadar Kolesterol Subjek
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus mangga terhadap kadar kolesterol

lansia hipertensi. Tabel 2 menampilkan hasil kadar kolesterol subjek sebelum dan sesudah diberikan intervensi

jus mangga selama 14 hari.
Tabel 2. Kadar Kolesterol Subjek Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi

Rerata £ SD (mg/dl) A (pre — post) (mg/

Kelompok Kadar Kolesterol Nilai p value
(n=24) dl)
Pre-test 214,75+36,719
Perlakuan 17,79 0,002*
Post-test 196,96+37,862

Uji perbedaan kadar kolesterol subjek sebelum dan sesudah pemberian jus mangga harum manis menggunakan paired t-test
Signifikasi ditunjukan dengan notasi*

Signifikan pada nilai alpha 0,05

(Kadar kolesterol sebelum dan sesudah 0,000)
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Berdasarkan analisis bivariat kadar koles-
terol pada Tabel 2 mengenai perbedaan kadar ko-
lesterol subjek sebelum dan sesudah diberikan in-
tervensi didapatkan rerata kadar kolesterol sebelum
diberikan intervensi adalah 214,75+36,719 mg/dl,
sedangkan kadar kolesterol sesudah diberikan in-
tervensi adalah 196,96 mg/dl. Penurunan kadar ko-
lesterol dapat diketahui melalui delta pre-post dan
post-test atau biasa dikatakan selisih antara pre-post
dan post-test dengan hasil 17,79+37,862 mg/dl. Ha-
sil uji bivariat menggunakan uji paired t-test untuk
mengetahui perbedaan kadar kolesterol subjek sebe-
lum dan sesudah diberikan intervensi didapatkan ha-
sil, yaitu nilai p-value 0,002. Hal ini dapat diartikan
bahwa ada perbedaan kadar kolesterol sebelum dan
sesudah pemberian jus mangga (Mangifera indica
L.) pada lansia hipertensi.

Kolesterol adalah senyawa sterol (gabungan
antara senyawa steroid dan alkohol) dan lemak yang
ditemukan dalam membran sel di semua jaringan tu-
buh. kolesterol di tubuh manusia merupkan lemak
yang disintesis oleh hati dan usus halus. Kolesterol
sebagai besar dihasilkan sendiri oleh tubuh dima-
na sekitar 75-80% kolesterol disintesi oleh tubuh,
sedangkan 20-25% sisanya berasal dari luar tubuh
(Kosasih, 2015).

Kolesterol tinggi yang terjadi akibat pen-
ingkatan kadar kolesterol total puasa di dalam darah
merupkan faktor risiko bagi penyakit lainnya, teruta-
ma penyakit jantung dan pembuluh darah (Ruslianti,
2014). Komplikasi yang dapat terjadi diakibatkan
oleh kadar kolesterol tinggi, yaitu hipertensi, diabe-

tes melitus, jantung coroner, stroke, katarak atau ke-
butaan, dan gagal ginjal. Kolesterol yang menempel
dan menumpuk di permukaan dalam dinding pemb-
uluh darah mengakibatkan tekanan darah meningkat
(Ruslianti, 2014).

Mangga mengandung asam organik, po-
lifenol, karotenoid, komponen fenolik, dan pigmen
lainnya. Komponen fenolik yang teridentifikasi pada
buah mangga adalah homomangiferina, mangiferin,
dan mangiferin gallate di kulit dan buah mangga.
Mangga kaya akan antioksidan seperti xanthone, be-
ta-karoten, dan asam askorbat yang dapat membantu
mengurangi kerusakan protein, lipid, dan DNA yang
disebabkan oleh spesies oksigen reaktif (ROS) (Tha-
ranathan et al., 2016) (Ramirez et al., 2013) (Rosas
at el., 2022). Komponen bioaktif mangiferin buah
mangga dapat menginduksi kontrol metabolisme
lipid dengan bertindak sebagai agoni PPARs. Aksi
antagonis untuk peroksisom diaktifkan oleh prolif-
erator reseptor (PPARs) yang mampu mengontrol
metabolisme lipid (Zhang et al., 2015). Aktivasi
PPARs oleh ligan mengatur gen yang terlibat da-
lam katabolisme asam lemak, seperti metabolisme
lipoprotein. PPARs memodulasi metabolisme asam
lemak dan mengatur kadar antioksidan endogen di
jantung, serta mengatur biogenesis mitokondria,
apoptosis kardiomiosit, metabolisme glukosa, jalur
pensinyalan insulin, dan respons inflamasi miokard
yang disebabkan oleh lipid (Palomer et al, 2016).

Kandungan serat larut pada buah mangga
memiliki efek fisiologis yang menguntungkan pada

motilitas usus, berat, dan volume bolus, serta wak-
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tu transit usus yang berkontribusi pada pembuangan
asam empedu dan menurunkan kadar kolesterol da-
lam darah yang kemudian dapat mengurangi risiko
penyakit kardiovaskuler dan gangguan usus be-
sar (Li et al., 2022). Serat larut lebih efektif dalam
menurunkan kadar kolesterol dibandingkan dengan
serat tidak larut. Penurunan kadar kolesterol terse-
but terjadi karena adanya mekanisme fermentasi
serat larut air oleh microflora usus halus, fermenta-
si ini kemudian akan memodifikasi produksi asam
lemak rantai pendek sehingga menurunkan kadar
asetat dan meningkatkan sintesis propionate. Proses
ini akan mengurangi sintesis endogen kolesterol dan
asam lemak bebas (Han et al., 2015). Serat dalam
saluran pencernaan dapat mengikat garam empedu
yang kemudian akan dikeluarkan bersamaan dengan
feses. Peningkatan ekskresi kolesterol yang menuju
ke hati yang akan kemudian meningkatkan pengam-
bilan kolesterol di darah yang akan disintesis untuk
menjadi asam empedu (Sinulingga, 2020).

Hasil penelitian pada kadar kolesterol yang
dilakukan pada 24 responden lansia hipertensi yang
diberikan jus mangga sebagai intervensi dari pene-
litian ini selama 14 hari yang diuji menggunakan
uji paired t-test didapatkan bahwa nilai probabilitas
(p<0,005), yaitu pada kadar kolesterol adalah 0,002
sehingga bahwa H: diterima dan Ho ditolak yang be-
rarti ada perbedaan kadar kolesterol sebelum dan se-
sudah pemberian jus mangga (Mangifera indica L.)
pada lansia hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian (Zaki et al., 2015) yang menya-
takan pemberian jus mangga dapat menurunkan

kolesterol total pada tikus yang diberikan minyak

jelantah.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Natal dkk (2016)
mengenai asupan jus mangga mengurangi lemak
dan peradangan pada tikus Wistar obesitas yang
diinduksi diet tinggi lemak. Intervensi jus mang-
ga kontrol pada kelompok MFHD (HFD (high fat
diet) plus control Uba mango juice) menurunkan
kadar kolesterol total dan rasio kolesterol total ter-
hadap HDL, serta meningkatkan fraksi kolesterol
high-density lipoprotein (HDL-C.) Pada kelompok
HMHFD (HFD (high fat diet) plus enriched Uba
mango juice), asupan jus mangga menurunkan ra-
sio kolesterol total terhadap HDL dan meningkatan
fraksi kolesterol Zigh-density lipoprotein (HDL-C).
MFHD dan HMHFD menunjukkan efek antioksidan
dan anti inflamasi dengan meningkatkan fraksi ko-
lesterol HDL dan PPAR-y, lipoprotein lipase (LPL),
serta menurunkan kolesterol total dan alanine ami-
notransferase (ATF). Gamma reseptor teraktiva-
si proliferator peroksisom (PPAR-y) adalah faktor
transkripsi yang berhubungan dengan adipogenesis
inflamasi, metabolisme lipid, stres oksidatif, dan
homeostasis metabolik. Jus mangga meningkatkan
ekspresi mRNA PPAR-y pada kelompok MHFD dan
HMHFD menjadi 3,6 dan 11,9 kali lipat dari kelom-
pok HFD, serta ekspresi LPL mRNA masing-mas-
ing menjadi 12,9 dan 23,3 kali lipat. Sintase asam
lemak (FAS) adalah enzim kompleks polipeptida
multifungsi yang mengkatalisis sintesis asam lemak
jenuh rantai panjang dengan adanya asetil-koenzim

A (Natal et al, 2016).
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Pengaruh Pemberian Jus Mangga Terhadap Tekanan Darah Subjek
Hasil analisis bivariat menggunakan uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sis-

tolik subjek sebelum dan sesudah diberikan intervensi disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Tekanan Darah Sistolik Subjek Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi

Tekanan Darah Rerata + SD A (pre — post) -
Kelompok L Nilai p value
Sistolik (mmHg) (n=24) (mmHg)
Pre-test 148,71+11,793
Perlakuan 12,63 0,001*
Post-test 136,08+10,846

Uji perbedaan tekanan darah sistolik subjek sebelum dan sesudah pemberian jus mangga harum manis menggunakan paired t-test
Signifikasi ditunjukan dengan notasi*

Signifikan pada nilai alpha 0,05

(Kadar kolesterol sebelum dan sesudah 0,001)

Berdasarkan data tabel di atas mengenai perbedaan tekanan darah sistolik subjek sebelum dan se-
sudah diberikan intervensi didapatkan rerata tekanan darah sistolik sebelum diberikan intervensi adalah
148,71+11,793 mmHg, sedangkan tekanan darah sistolik sesudah diberikan intervensi adalah 136,08+10,846
mmHg. Hasil uji bivariat menggunakan uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sistolik
subjek sebelum dan sesudah diberikan intervensi didapatkan hasil, yaitu nilai p-value 0,001. Hal ini dapat

diartikan bahwa ada perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian jus mangga (Mangifera indica

L.) pada lansia hipertensi.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan tekanan darah dia-

stolik subjek sebelum dan sesudah diberikan intervensi disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Tekanan Darah Diastolik Subjek Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi

Tekanan Darah Rerata £ SD A (pre — post) .
Kelompok . . Nilai p value
Diastolik (mmHg) (n=24) (mmHg)
Pre-test 85,294+9,219
Perlakuan 4 0,002*
Post-test 81,29+8,121

Uji perbedaan tekanan darah diastolik subjek sebelum dan sesudah pemberian jus mangga harum manis menggunakan paired t-test

Signifikasi ditunjukan dengan notasi*
Signifikan pada nilai alpha 0,05
(Kadar kolesterol sebelum dan sesudah 0,003)

Berdasarakan Tabel 4 mengenai perbedaan
tekanan darah diastolik subjek sebelum dan sesu-
dah diberikan intervensi didapatkan rerata tekanan
darah diastolik sebelum diberikan intervensi ada-
lah 85,29+9,219 mmHg, sedangkan tekanan da-
rah diastolik sesudah diberikan intervensi adalah

81,29+8,121 mmHg. Penurunan tekanan darah sis-

tolik dan diastolik dapat diketahui melalui delta pre-
post dan post-test atau biasa dikatakan selisih antara
pre-post dan post-test dengan hasil 12,63 mmHg dan
4 mmHg. Hasil uji bivariat menggunakan uji paired
t-test untuk mengetahui perbedaan tekanan darah di-
astolik subjek sebelum dan sesudah diberikan inter-

vensi didapatkan hasil, yaitu nilai p-value 0,002. Hal
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ini dapat diartikan bahwa ada perbedaan tekanan
darah sebelum dan sesudah pemberian jus mangga
(Mangifera indica L.) pada lansia hipertensi.

Tekanan darah merupkan kekuatan yang
digunakan untuk melawan dinding pembuluh arteri
dan biasanya dinyatakan dalam dua angka, yaitu
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.
Tekanan darah sistolik adalam tekanan puncak yang
terjadi saat jangtung melami kontraksi sedangkan
tekanan darah diastolik adalah tekanan rendah saat
jantung beristirahat (Manurung, 2017). Peningkatan
atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi
homeostasis pada arteri, arteriol, kapiler, dan sistem
vena sehingga terjadi aliran darah yang terus me-
nerus (Abdi, 2015).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi mer-
upakan tekanan darah yang lebih tinggi dari nor-
mal di pembuluh darah arteri. Pembuluh darah ar-
teri membawa darah yang mengandung udara dan
zat gizi dari jantung ke seluruh organ dan jaringan
tubuh. tekanan darah dikatakan normal pada angka
120/80 mmHg. Tekanan darah antara 120/80 mmHg
dan 139/89 mmHg disebut dengan pre hipertensi.
Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg sudah ter-
golong hipertensi. Pada usia lebih dari 50 tahun,
peningkatan angka sistolik menggambarkan risiko
yang lebih besar (Kusuma & Artistiana, 2013). Pen-
gendalian tekanan darah dimulai dari sistem saraf,
refleks baroreseptor, refleks kemoreseptor, susunan
saraf otak dari atrium, respons iskemia, arteri pulmo-
nalis otot polos, dan hormone seperti non epinefrin,

epinefrin, peptide, ADH (anti diuretic hormone),

angiotensin II, dan nitric oxide (NO) (Supriasa &
Handayani, 2019).

Mangga mengandung senyawa bioaktif
yang meliputi vitamin C, vitamin E, beta karoten,
kalium, dan folat. Peningkatan asupan vitamin C,
Vitamin E, beta karoten, dan folat berkaitan den-
gan peningkatan hasil penyakit kardiovaskular
pada studi observasional. Mangga juga kaya akan
senyawa fenolik, terutama xanthonoid mangiferin.
Mangiferin menunjukkan adanya efek antidiabetes,
anti-inflamasi, dan kardioprotektif pada sel. Man-
giferin berkaitan pada penurunan stress oksidatif
pada lansia (Swaroop et al., 2018). Mangiferin dapat
melemahkan kadar sitokin pro-inflamasi plasma
pada model hewan pengerat yang mengalami cedera
reperfusi iskemia miokard, cedera akut yang diin-
dukasi cisplatin, iskemia usus atau cedera hati yang
disebabkan oleh reperfusi. Mangiferin juga berkai-
tan dengan peningkatan fungsi tungkai belakang,
penurunan sitokin pro-inflamasi, dan peningkatan
sitokin anti-inflamasi (El-Sayyad et al., 2017).

Mangiferin memodulasi fungsi endotel
melalui metabolit norathyriol yang mengaktifkan
protein kinase teraktivasi adenosin monofosfat dan
menginduksi ekspresi nitric oxide synthase (eNOS)
endotel untuk menghasilkn nitric oxide (NO). Nitric
oxide (NO) endotel merangsang vasodilatasi dan
juga terlibat dalam adhesi trombosit dan leukos-
it, proliferasi sel otot polos, dan angiogenesis (Ho,
2016). Nitric oxide (NO) yang disebut juga dengan
endothelium derived relaxing factor (EDRF) mer-

upakan vasokonstriktor yang dikeluarkan oleh sel
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endotel akibat adanya peningkatan kecepatan aliran
darah dan adanya molekul-molekul seperti asetilko-
lin, bradikinin, dan nitrigliserin. Hormon ini bekerja
melalui cyclic GMP second messenger. Nitric oxide
(NO) memiliki efek vasodilatasi yang sangat singkat
(Ho, 2016). Mangga yang kaya akan senyawa yang
mendorong vasodilatasi yang dimediasi endotel dan
dapat meningkatkan sintase oksidasi nitrat sehingga
menunjukkan dampak menguntungkan pada mikro-
sirkulasi (Gerstgrasser et al., 2016) (Buchwald-Wer-
ner et al., 2017).

Hasil penelitian pada tekanan darah yang
dilakukan pada 24 responden lansia hipertensi yang
diberikan jus mangga sebagai intervensi dari pene-
litian ini selama 14 hari yang diuji menggunakan
uji paired t-test didapatkan bahwa nilai probabilitas
(p<0,005), yaitu pada tekanan darah sistolik ada-
lah 0,000 dan pada tekanan darah diastolik adalah
0,002 sehingga bahwa H: diterima dan Ho ditolak
yang berarti ada perbedaan tekanan darah sebelum
dan sesudah pemberian jus mangga (Mangifera in-
dica L.) pada lansia hipertensi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian (Tulp et al., 2023) yang
menyatakan pemberian buah mangga sebanyak 125
g berkontribusi terhadap normalisasi tekanan darah
dan perbaikan hipertensi pada pasien hipertensi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Li dkk (2018) menge-
nai pengaruh manga terhadap fungsi vaskular dan
reaktifvitas platelet pada perempuan pascameno-
pause didapatkan dua mekanisme kerja mangga

yang berbeda pada tekanan darah yang merupakan

respons vaskular. Pengamatan yang dilakukan pada
24 partisipan tersebut tercatat enam dari 24 partisi-
pan menghasilkan metana dan dari enam partisipan
tersebut, tiga menunjukkan penurunan tekanan dar-
ah yang signifikan. Kadar hidrogen dan metana pada
napas bervariasi. Tingkat pernapasan mencermink-
an jumlah gas-gas ini akibat dari fermentasi mikroba
di saluran usus. Terdapat orang yang menghasilkan
hidrogen dan ada yang menghasilkan metana, serta
ada yang menghasilkan keduanya. Konsumsi mang-
ga berkontribusi dengan baik pada fermentasi usus
yang berkontribusi dalam mengendurkan pembuluh
darah (Li et al., 2018).

PENUTUP

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada perbedaan kadar kolesterol dan tekanan darah
sebelum dan sesudah pemberian jus mangga (Man-
gifera indica L.) pada lansia hipertensi. Berdasarkan
hasil penelitian saran yang dapat diberikan adalah
perlu dilakukan uji laboratorium mengenai aktivitas
antiinflamasi pada buah mangga harum manis dan
perlu dilakukan uji klinis lebih lanjut dengan meng-

gunakan alat pemeriksaan yang lebih akurat.
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