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Abstrak 

Hipertensi atau yang sering disebut dengan tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi dimana darah mengalami 
peningkatan yang persisten. Setiap kali jantung berdetak, maka jantung akan memompa darah ke pembuluh 
darah,  kemudian membawa darah ke seluruh tubuh. Pada orang dewasa, tekanan darah normal yaitu 120 
mmHg sistolik dan 80 mmHg diastolik. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana pengaruh 
pemberian air kelapa hijau muda terhadap penurunan tekanan darah pada pederita hipertensi stadium I.  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode Quasi Eksperimen Design yang bertujuan 
untuk mengetahui efek yang timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan/intervensi terhadap kelompok 
eksperimen. Desain eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Nonequivalet Control  Group 
Design. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 8 September - 8  Oktober 2021. Sampel penelitian yaitu masing-
masing berjumlah 14 orang untuk 3 kelompok intervensi air kelapa muda dan begitupun untuk kelompok kontrol. 
Jadi keseluruhan sampel penelitian ini adalah 84 responden. Sampel yang diambil secara purposive berarti 
dengan sengaja mengambil atau memilih kasus ataupun responden berdasarkan pada kriteria-kriteria yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Hasil dari penelitian, Penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok 
intervensi pemberian air kelapa muda lebih efektif dilakukan pada pemberian 3 kali seminggu dimana sistolik nilai 
t 4,578 diastolik nilai t 8,485  dengan nilai p-value < 0,05 dan pada kelompok kontrol tidak mengalami perbedaan 
dimana nilai p-value > 0,05. 

Kata kunci: Air Kelapa, Hipertensi, Penurunan Tekanan Darah. 

The Effect of Giving Light Green Coconut Water on Reducing Blood 
Pressure in Stage I Hypertension Patients 

Abstract 

Hypertension or what is often called high blood pressure is a condition where the blood experiences a persistent 
increase. Every time the heart beats, the heart pumps blood into the blood vessels, then carries the blood 
throughout the body. In adults, normal blood pressure is 120 mmHg systolic and 80 mmHg diastolic. The aim of 
this research is to see the effect of giving young green coconut water on reducing blood pressure in stage I 
hypertension sufferers. This research is a type of quantitative research using the Quasi Experimental Design 
method which aims to determine the effects that arise as a result of treatment/intervention on the group. 
experiment. The experimental design used in this research was Nonequivalet Control Group Design. This 
research was conducted on 8 September - 8 October 2021. The research samples were 14 people each for the 3 
young coconut water intervention groups and the same for the control group. So the total sample for this research 
is 84 respondents. Samples taken purposively means deliberately taking or selecting cases or respondents 
based on criteria set by the researcher. The results of the research, the reduction in systolic and diastolic blood 
pressure in the intervention group by giving young coconut water was more effective when given 3 times a week 
where the systolic t value was 4.578, the diastolic t value was 8.485 with a p-value <0.05 and in the control group 
there was no difference. where the p-value is > 0.05. 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi, atau yang sering disebut tekanan darah tinggi, adalah kondisi medis kronis 

yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah yang persisten di dalam pembuluh darah. 
Pada individu dewasa, tekanan darah normal berkisar antara 120 mmHg sistolik dan 80 
mmHg diastolik. Diagnosis hipertensi ditegakkan jika tekanan darah sistolik mencapai atau 
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melebihi 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg 
(WHO, 2015). Kondisi ini merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di 
seluruh dunia, termasuk di Indonesia, yang memiliki prevalensi hipertensi nasional sebesar 
25,8% pada penduduk berusia 18 tahun ke atas berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013. Provinsi Sulawesi Selatan menduduki peringkat kedelapan tertinggi 
dengan prevalensi mencapai 28,1%. 

Data global menunjukkan bahwa hipertensi telah menjadi salah satu penyebab utama 
penyakit kardiovaskular dan kematian prematur. Di Afrika, prevalensi hipertensi bervariasi 
signifikan di antara wilayah, dengan Afrika Tengah mencatat prevalensi tertinggi sebesar 
77,6%, sedangkan Afrika Barat melaporkan prevalensi lebih rendah, yaitu 51,5% pada 
individu dengan diabetes (Hinneh, 2023). Di Ethiopia, prevalensi hipertensi pada populasi 
umum adalah 19,6%, tetapi meningkat drastis menjadi 55% pada individu dengan diabetes 
(Haile et al., 2022). Perbedaan ini menunjukkan tantangan kesehatan masyarakat yang 
signifikan, terutama di negara berkembang dengan sumber daya kesehatan yang terbatas. 
Di kawasan sub-Sahara Afrika, hingga 51% individu dengan hipertensi tetap tidak 
terdiagnosis, yang menggarisbawahi perlunya kesadaran dan langkah-langkah pencegahan 
(Fifita, 2024). 

Indonesia menghadapi tantangan serupa. Di Provinsi Sulawesi Selatan, data Dinas 
Kesehatan 2017 menunjukkan 10.860 kasus hipertensi rawat inap, dengan distribusi kasus 
berdasarkan jenis kelamin sebanyak 29.133 pada laki-laki dan 52.273 pada perempuan. 
Pada tingkat kota, data Dinas Kesehatan Makassar (2015) melaporkan 11.596 kasus 
hipertensi, dengan 4.277 kasus pada laki-laki dan 7.319 pada perempuan. Prevalensi kasus 
hipertensi di Kabupaten Pinrang, berdasarkan laporan 2017, menempati peringkat ketiga 
dari sepuluh penyakit terbanyak, dengan jumlah 27.455 kasus. Temuan ini menunjukkan 
pentingnya pendekatan multidimensional dalam pengelolaan hipertensi, terutama melalui 
intervensi non-farmakologis yang dapat diterapkan secara luas. 

Pendekatan farmakologis telah menjadi strategi utama dalam pengelolaan hipertensi. 
Namun, penggunaan jangka panjang obat antihipertensi sering kali dikaitkan dengan efek 
samping yang merugikan. Oleh karena itu, pendekatan non-farmakologis seperti terapi 
komplementer semakin menarik perhatian sebagai alternatif yang aman dan terjangkau. 
Salah satu metode yang menjanjikan adalah konsumsi air kelapa muda, yang dikenal 
mengandung nutrisi penting seperti kalium, kalsium, vitamin, dan gula alami. Kalium, 
khususnya, memiliki peran penting dalam menyeimbangkan kadar natrium dalam tubuh, 
yang dapat membantu mengurangi tekanan darah dan risiko komplikasi kardiovaskular 
(Ashawesh, 2024). 

Studi menunjukkan bahwa asupan kalium yang tinggi dapat mengurangi efek negatif 
natrium pada tekanan darah, masalah umum di banyak negara berkembang, termasuk 
Indonesia. Kalium dalam air kelapa muda dapat menghambat pelepasan renin dan 
meningkatkan ekskresi natrium dan air melalui ginjal, yang membantu menurunkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik (Oktaviani, 2013). Keunggulan terapi ini tidak hanya terletak pada 
efektivitasnya tetapi juga pada aksesibilitas dan minimnya risiko efek samping, 
menjadikannya solusi yang potensial untuk masyarakat dengan akses terbatas ke 
perawatan farmakologis. Hipertensi sering kali berkembang tanpa gejala hingga mencapai 
tahap lanjut, yang membuat deteksi dini menjadi tantangan utama. Hal ini diperparah 
dengan rendahnya tingkat pendidikan dan kesadaran masyarakat tentang bahaya hipertensi 
dan cara pencegahannya. Di wilayah kerja Puskesmas Teppo, Desa Malimpung tercatat 63 
penderita hipertensi pada tahun 2018, jumlah tertinggi dibandingkan desa lain di wilayah 
tersebut. Temuan ini mencerminkan perlunya pendekatan berbasis masyarakat untuk 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup sehat. 

Intervensi berbasis komunitas yang melibatkan penggunaan air kelapa muda sebagai 
terapi pelengkap dapat menjadi langkah inovatif. Selain praktis dan murah, pendekatan ini 
dapat diintegrasikan ke dalam program kesehatan masyarakat untuk memperluas 
dampaknya. Sebagai contoh, program edukasi tentang manfaat terapi herbal seperti air 
kelapa muda dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pengelolaan hipertensi 
secara alami dan mendorong adopsi gaya hidup sehat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas air kelapa muda dalam 
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi stadium I. Namun, penelitian lebih 
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lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme biokimia di balik efek ini dan membandingkan 
efektivitasnya dengan intervensi farmakologis seperti captopril. Dengan meningkatnya 
prevalensi hipertensi dan tantangan yang dihadapi sistem kesehatan di negara berkembang, 
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dalam pengembangan 
strategi pengelolaan hipertensi berbasis bukti. Integrasi hasil penelitian ke dalam praktik 
kesehatan masyarakat dapat membantu mengurangi beban penyakit hipertensi, 
meningkatkan kualitas hidup pasien, dan mendukung pencapaian tujuan kesehatan global. 

METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode Quasi Eksperimen 

Design yang bertujuan untuk mengetahui efek yang timbul sebagai akibat dari adanya 
perlakuan/intervensi terhadap kelompok eksperimen. Desain eksperimen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Nonequivalet Control  Group Design. Dalam desain ini, baik 
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol dibandingkan.  

Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Lompoe, Kecamatan Bacukiki, 

Kota Parepare, pada tanggal 8 September hingga 8 Oktober 2021. Lokasi ini dipilih 
berdasarkan prevalensi hipertensi yang cukup tinggi di wilayah tersebut, serta aksesibilitas 
responden yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. 

Desain Penelitian 
Desain penelitian ini melibatkan: 
Kelompok Intervensi: Menerima perlakuan berupa pemberian air kelapa muda dengan 
frekuensi berbeda (1 kali, 2 kali, dan 3 kali seminggu). 
Kelompok Kontrol: Tidak menerima perlakuan, namun tetap menjalani pengukuran 
tekanan darah untuk pembanding. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria inklusi: 
• Responden berusia 25–55 tahun. 
• Didiagnosis hipertensi stadium I berdasarkan pedoman tekanan darah (sistolik 130–139 

mmHg atau diastolik 80–89 mmHg). 
• Tidak memiliki komplikasi kardiovaskular atau gangguan ginjal. 
Kriteria eksklusi: 
• Mengonsumsi obat antihipertensi selama penelitian. 
• Mempunyai alergi terhadap komponen air kelapa muda. 

Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
Total 84 responden diambil menggunakan teknik purposive sampling. Setiap kelompok 

(intervensi dan kontrol) terdiri dari 14 orang, yang dikelompokkan berdasarkan frekuensi 
pemberian air kelapa muda: 
Kelompok Intervensi 1: 1 kali seminggu. 
Kelompok Intervensi 2: 2 kali seminggu. 
Kelompok Intervensi 3: 3 kali seminggu. 
Kelompok Kontrol: Tanpa intervensi. 

Prosedur Intervensi 
1. Pemberian Air Kelapa Muda 

Air kelapa muda diperoleh dari buah kelapa muda berusia 6–8 bulan, yang dikenal 
memiliki kandungan kalium tinggi (Supriadi, 2021). 
Dosis: Responden diberikan 250 mL air kelapa muda segar per sesi konsumsi. 
Waktu Pemberian: Intervensi dilakukan pagi hari sebelum sarapan untuk memastikan 
penyerapan optimal. 

2. Pengukuran Tekanan Darah 
Tekanan darah diukur menggunakan alat sphygmomanometer digital yang telah 

dikalibrasi. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali, dan rata-rata diambil sebagai nilai 
akhir. 
Pre-test: Dilakukan sebelum pemberian air kelapa muda pada hari pertama penelitian. 
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Post-test: Dilakukan pada akhir minggu keempat setelah semua intervensi selesai. 

3. Kontrol Variabel 
Untuk meminimalkan bias, beberapa variabel dikontrol selama penelitian: 
Diet: Responden diminta menghindari makanan tinggi natrium selama penelitian. 
Aktivitas Fisik: Responden dianjurkan untuk mempertahankan pola aktivitas fisik yang 
konsisten selama periode penelitian. 

Analisis Data 
Data tekanan darah dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik dengan uji t-test 

berpasangan untuk membandingkan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi dalam 
kelompok, serta uji ANOVA untuk membandingkan hasil antar kelompok. Nilai p < 0,05 
dianggap signifikan secara statistik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karaktristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat 
pendidikan. Setiap aspek dianalisis untuk memberikan pemahaman lebih mendalam tentang 
faktor-faktor yang dapat memengaruhi tekanan darah pada penderita hipertensi stadium I. 
Total responden dalam penelitian ini adalah 84 orang, terbagi ke dalam kelompok intervensi 
dan kontrol. Berikut adalah analisis rinci setiap karakteristik. 

1. Distribusi Usia 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam kelompok intervensi 

berada pada rentang usia 41–55 tahun. Dimana kelompok intervensi I memiliki 57,1% 
responden dalam rentang usia 41–55 tahun, sedangkan sisanya 42,9% berada pada usia 
25–40 tahun. Pada kelompok kontrol, distribusi ini lebih bervariasi. Kelompok kontrol I 
mencatat 85,7% responden berusia 25–40 tahun, dengan hanya 14,3% di usia 41–55 tahun. 

Usia memiliki peran penting dalam patofisiologi hipertensi. Seiring bertambahnya usia, 
pembuluh darah menjadi kurang elastis dan lebih kaku akibat aterosklerosis dan perubahan 
struktur vaskular. Hal ini menyebabkan peningkatan resistensi perifer yang memicu 
peningkatan tekanan darah sistolik. Menurut Familla (2010), proses ini sering diperparah 
oleh perubahan metabolisme kalsium, yang menyebabkan penumpukan di dinding 
pembuluh darah dan penyempitan lumen vaskular. Pada penelitian ini, usia rata-rata 
responden berkisar antara 30 hingga 55 tahun. Temuan ini mendukung literatur sebelumnya 
yang menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi meningkat pada usia di atas 40 tahun 
(Rohandi, 2008). Hal ini juga relevan dengan temuan global, seperti di Ethiopia, di mana 
prevalensi hipertensi lebih tinggi pada individu berusia di atas 45 tahun (Haile et al., 2022). 

2. Distribusi Jenis Kelamin 
Mayoritas responden penelitian ini adalah perempuan. Dalam kelompok intervensi II, 

misalnya, 71,4% responden berjenis kelamin perempuan, sedangkan kelompok intervensi I 
dan III mencatat 57,1% perempuan. Kelompok kontrol juga mencerminkan tren serupa 
dengan mayoritas responden perempuan (57,1%). Fenomena ini dapat dijelaskan oleh 
perubahan hormonal pada perempuan yang telah menopause, yang meningkatkan risiko 
hipertensi. Menurut penelitian sebelumnya, menopause menyebabkan penurunan kadar 
estrogen, yang berperan sebagai pelindung kardiovaskular. Perubahan hormonal ini 
meningkatkan sensitivitas terhadap konsumsi natrium, sehingga tekanan darah lebih mudah 
naik (Deja et al., 2022). 

Selain itu, gaya hidup dan kebiasaan diet yang berbeda antara laki-laki dan 
perempuan juga dapat memengaruhi prevalensi hipertensi. Misalnya, perempuan cenderung 
lebih reaktif terhadap konsumsi makanan tinggi garam, yang dapat meningkatkan tekanan 
darah diastolik dan sistolik. 

3. Distribusi Tingkat Pendidikan 
Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan rendah, yaitu lulusan SD atau SMP. 

Kelompok intervensi III menunjukkan bahwa 42,9% responden adalah lulusan SMP, 
sedangkan 14,3% tidak menyelesaikan pendidikan formal. Sedangkan pada kelompok 
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kontrol, distribusi serupa terlihat dengan sebagian besar responden (28,8%) hanya 
menyelesaikan pendidikan dasar (SD dan SMP). 

Pendidikan rendah sering dikaitkan dengan kurangnya literasi kesehatan, yang 
membatasi pemahaman masyarakat tentang pencegahan dan pengelolaan hipertensi. Hal 
ini sejalan dengan data Riskesdas (2013), yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi 
lebih tinggi pada kelompok dengan pendidikan rendah. Literasi kesehatan yang rendah juga 
berkontribusi pada kurangnya kesadaran tentang pentingnya diet sehat, aktivitas fisik, dan 
pemeriksaan tekanan darah rutin. 

Efektivitas Pemberian Air Kelapa Muda 
Penelitian ini menilai efektivitas pemberian air kelapa muda terhadap tekanan darah 

sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi stadium I. Responden dikelompokkan 

berdasarkan frekuensi pemberian air kelapa muda (1 kali, 2 kali, dan 3 kali seminggu) serta 

dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi. Berikut adalah 

pembahasan rinci hasil dan temuan dari setiap kelompok intervensi. 

Tabel 1: Rata-rata Penurunan Tekanan Darah Berdasarkan Frekuensi Pemberian 

Frekuensi 
Pemberian 

Sistolik 
(mmHg) 

p-value Diastolik 
(mmHg) 

p-value 

1 kali seminggu -4,65 >0,05 -9,30 >0,05 
2 kali seminggu -7,13 >0,05 -5,74 >0,05 
3 kali seminggu -25,8 <0,05 -4,82 <0,05 

1. Kelompok Intervensi 1 Kali Seminggu 

Pada kelompok ini, tekanan darah sistolik mengalami penurunan dari rata-rata 131,71 

± 2,87 mmHg menjadi 128,14 ± 5,69 mmHg, dengan nilai p sebesar 0,092 (p > 0,05). 

Tekanan darah diastolik juga menurun dari rata-rata 82,57 ± 3,26 mmHg menjadi 78,30 ± 

7,91 mmHg, dengan nilai p sebesar 0,183 (p > 0,05). 

Interpretasi: Penurunan tekanan darah pada kelompok ini tidak signifikan secara statistik. 
Hal ini menunjukkan bahwa frekuensi pemberian 1 kali seminggu tidak cukup untuk 
memberikan efek antihipertensi yang signifikan. 
Perbandingan Studi: Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Deja et al. (2022), yang 
menekankan bahwa efek kalium pada tekanan darah membutuhkan asupan yang konsisten 
untuk memberikan hasil yang optimal. 

2. Kelompok Intervensi 2 Kali Seminggu 

Pada kelompok ini, tekanan darah sistolik menurun dari rata-rata 137,29 ± 3,30 mmHg 

menjadi 128,29 ± 6,87 mmHg, dengan nilai p sebesar 0,010 (p > 0,05). Tekanan darah 

diastolik juga menurun dari rata-rata 84,29 ± 3,59 mmHg menjadi 79,14 ± 6,47 mmHg, 

dengan nilai p sebesar 0,051 (p > 0,05). 

Interpretasi: Meskipun penurunan tekanan darah lebih besar dibandingkan kelompok 1 kali 
seminggu, hasil ini masih tidak signifikan secara statistik. Pemberian 2 kali seminggu mulai 
menunjukkan potensi manfaat, tetapi frekuensi pemberian tetap perlu ditingkatkan untuk 
hasil yang lebih signifikan. 
Perbandingan Studi: Ndanuko et al. (2021) mencatat bahwa peningkatan kalium yang 
konsisten, terutama pada individu dengan konsumsi natrium tinggi, diperlukan untuk 
mencapai efek yang signifikan. 

3. Kelompok Intervensi 3 Kali Seminggu 

Hasil signifikan terlihat pada kelompok ini, di mana tekanan darah sistolik menurun 

dari rata-rata 134,00 ± 4,00 mmHg menjadi 122,86 ± 5,37 mmHg dengan nilai p sebesar 

0,004 (p < 0,05). Tekanan darah diastolik menurun dari rata-rata 84,86 ± 3,98 mmHg 

menjadi 72,86 ± 2,41 mmHg dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05). 

Interpretasi: Frekuensi pemberian 3 kali seminggu menunjukkan penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik yang signifikan secara statistik. Hal ini mendukung hipotesis bahwa 
konsumsi air kelapa muda yang kaya kalium membantu menyeimbangkan kadar natrium 
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dan mengurangi tekanan darah melalui mekanisme natriuresis dan modulasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS). 
Perbandingan Studi: Penelitian oleh Bimantoro (2012) dan Oktaviani (2013) menunjukkan 
bahwa kandungan kalium dalam air kelapa muda mampu mengurangi pelepasan renin, 
meningkatkan ekskresi natrium, dan menjaga keseimbangan tekanan darah. 

4. Kelompok Kontrol 

Kelompok kontrol tidak menunjukkan penurunan tekanan darah yang signifikan, 

dengan tekanan darah sistolik berubah dari rata-rata 131,71 ± 2,98 mmHg menjadi 133,14 ± 

3,07 mmHg (p > 0,05) dan tekanan darah diastolik tetap stabil pada 84,57 ± 3,98 mmHg (p > 

0,05). Hasil ini mengonfirmasi bahwa perubahan tekanan darah pada kelompok kontrol 

hanya mencerminkan variasi alami dan tidak dipengaruhi oleh intervensi. Penurunan 

tekanan darah yang signifikan pada kelompok 3 kali seminggu mendukung hipotesis bahwa 

kalium dalam air kelapa muda memiliki efek antihipertensi. Kalium membantu mengurangi 

tekanan darah melalui ekskresi natrium (natriuresis) dan pengurangan resistensi perifer 

(Deja et al., 2022; Reay, 2024). 

Hasil penelitian ini mendukung pemanfaatan air kelapa muda sebagai terapi 

pelengkap yang murah, mudah diakses, dan minim efek samping. Ini sangat relevan untuk 

populasi di negara berkembang yang memiliki keterbatasan akses ke terapi farmakologis. 

Temuan ini sejalan dengan studi Ndanuko et al. (2021), yang menekankan pentingnya rasio 

natrium terhadap kalium dalam diet untuk mengelola hipertensi. 

Efektivitas Kalium dalam Menurunkan Tekanan Darah 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian air kelapa muda sebanyak tiga kali 

seminggu secara signifikan menurunkan tekanan darah sistolik (dari 134,00 ± 4,00 mmHg 

menjadi 122,86 ± 5,37 mmHg, p < 0,05) dan tekanan darah diastolik (dari 84,86 ± 3,98 

mmHg menjadi 72,86 ± 2,41 mmHg, p < 0,05). Hasil ini konsisten dengan literatur yang 

menyoroti manfaat kalium dalam mengurangi tekanan darah melalui mekanisme fisiologis 

tertentu. 

Studi oleh Bimantoro (2012) dan Oktaviani (2013) menunjukkan bahwa kalium dalam 

air kelapa muda membantu mengurangi tekanan darah dengan meningkatkan ekskresi 

natrium (natriuresis) dimana kalium merangsang ekskresi natrium melalui ginjal, yang 

secara langsung menurunkan volume darah dan tekanan darah. Kemudian modulasi sistem 

renin-angiotensin-aldosteron dimana kalium mengurangi aktivitas renin, sehingga 

menurunkan kadar angiotensin II, yang merupakan vasokonstriktor kuat. Hal ini membantu 

menurunkan resistensi perifer dan tekanan darah (Deja et al., 2022). 

Menurut Ndanuko et al. (2021) secara sistematis menunjukkan bahwa rasio natrium 

terhadap kalium yang rendah berkorelasi dengan tekanan darah yang lebih rendah. Dalam 

konteks ini, asupan kalium dari air kelapa muda dapat membantu menyeimbangkan efek 

negatif dari konsumsi natrium tinggi, yang sering ditemukan pada pola makan masyarakat di 

negara berkembang. Penelitian Reay (2024) menegaskan bahwa kalium dapat memperbaiki 

hipertensi dengan mengurangi tekanan darah pada individu dengan konsumsi natrium yang 

berlebihan. Temuan ini relevan dengan penelitian ini, mengingat diet masyarakat Indonesia 

yang cenderung tinggi garam. 

Studi Haile et al. (2022) di Ethiopia menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi lebih 

tinggi pada individu berusia di atas 45 tahun. Hasil ini mendukung temuan penelitian ini, di 

mana kelompok usia 41–55 tahun mendominasi populasi dengan penurunan tekanan darah 

yang signifikan setelah intervensi. 

KESIMPULAN  
Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian air kelapa muda memiliki efek signifikan 

dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi stadium I, terutama dengan 
frekuensi pemberian tiga kali seminggu. Penurunan tekanan darah sistolik sebesar 11,14 
mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 12,00 mmHg pada kelompok intervensi ini 
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menunjukkan efektivitas terapi komplementer berbasis kalium dalam mengelola hipertensi. 
Air kelapa muda bekerja melalui mekanisme ekskresi natrium (natriuresis) dan modulasi 
sistem renin-angiotensin-aldosteron, menjadikannya solusi alami yang aman dan mudah 
diakses. Faktor demografi, seperti usia tua, jenis kelamin perempuan, dan tingkat 
pendidikan rendah, teridentifikasi sebagai determinan penting dalam prevalensi hipertensi di 
populasi penelitian. Penelitian ini mendukung penggunaan terapi non-farmakologis sebagai 
alternatif atau pelengkap pengobatan farmakologis, terutama di daerah dengan 
keterbatasan sumber daya kesehatan. 

REKOMENDASI 
Berdasarkan hasil penelitian, air kelapa muda dapat direkomendasikan sebagai terapi 

komplementer untuk pengelolaan hipertensi, terutama di daerah dengan keterbatasan akses 
farmakologis. Pemerintah dan tenaga kesehatan disarankan untuk mempromosikan 
konsumsi air kelapa muda sebagai solusi alami yang aman, efektif, dan mudah dijangkau 
oleh masyarakat. Selain itu, program edukasi kesehatan yang menargetkan kelompok 
dengan pendidikan rendah perlu ditingkatkan untuk meningkatkan literasi kesehatan 
masyarakat, khususnya terkait pentingnya diet kaya kalium dan pengurangan asupan 
garam. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi efek jangka panjang air kelapa 
muda pada hipertensi, mencakup populasi lebih luas, kontrol variabel tambahan seperti pola 
makan dan aktivitas fisik, serta perbandingan dengan terapi farmakologis. Untuk 
memperkuat dampak, air kelapa muda juga dapat diintegrasikan ke dalam program 
kesehatan nasional sebagai langkah preventif dan promotif dalam menurunkan prevalensi 
hipertensi secara berkelanjutan. 
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