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ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease with a high risk of cardiovascular complications. In addition to
pharmacological treatment, hypertension management can be supported through non-pharmacological
approaches such as consumption Ajwa date infused water, which contains potassium and flavonoids that may
help lower blood pressure. This study aimed to determine the effect of Ajwa date infused water on the blood
pressure of hypertensive patients. This study used a quasi-experimental design with a two-group pretest-
posttest model. A total of 34 respondents were divided into two groups the intervention group (n=17) received
Ajwa date infused water and the control group (n=17) received whole Ajwa dates. The intervention was
administered for seven days. Data were analyzed using Paired T-Test and Independent T-Test. The
intervention group showed no significant change in systolic blood pressure (p=0.862). A significant increase
in diastolic blood pressure was observed following the intervention (p=0.017). However, no significant
differences were found between the intervention and control groups for either systolic or diastolic blood
pressure (p>0.05). Therefore, Ajwa date infused water administered for seven days did not demonstrate a
significant effect on blood pressure reduction compared with the control group.
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang berisiko tinggi terhadap penyakit kardiovaskular. Selain
pengobatan farmakologis, penanganan hipertensi juga dapat dibantu melalui pendekatan nonfarmakologis
seperti konsumsi infused water kurma Ajwa, yang mengandung kalium dan flavonoid dengan potensi
menurunkan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh infused water kurma Ajwa
terhadap tekanan darah penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperiment dengan
model two-group pretest-posttest. Sebanyak 34 responden dibagi dua kelompok: kelompok intervensi (n=17)
yang menerima infused water kurma Ajwa, dan kelompok kontrol (n=17) yang menerima buah kurma Ajwa.
Intervensi dilakukan selama tujuh hari. Analisis data menggunakan uji Paired T-Test dan Independent T-Test.
Kelompok intervensi tidak menunjukkan perubahan yang signifikan pada tekanan darah sistolik (p=0,862).
Sebaliknya, terdapat peningkatan yang signifikan pada tekanan darah diastolik setelah intervensi (p=0,017).
Namun, tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada
tekanan darah sistolik maupun diastolik (p>0,05). Oleh karena itu, pemberian infused water kurma Ajwa
selama tujuh hari belum menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah
dibandingkan kelompok kontrol.

Kata kunci: hipertensi; infused water; kurma ajwa; tekanan darah

PENDAHULUAN

Salah satu isu krusial dalam bidang kesehatan global saat ini adalah meningkatnya prevalensi penyakit
tidak menular (PTM) yang kini menggeser dominasi penyakit menular (Purwanti 2021). PTM berkembang
perlahan, tidak menular antar individu, namun menjadi penyebab utama kematian di berbagai negara dan

593


mailto:helizaadis@email.com

Ordinatary et al.
Pengaruh infused water kurma ajwa pada hipertensi

kelompok usia (Lukitaningtyas dan Cahyono 2023). Salah satu PTM yang paling umum dan berisiko tinggi
adalah hipertensi.

Hipertensi dikaitkan erat dengan faktor gaya hidup seperti konsumsi garam berlebih, kurangnya aktivitas
fisik, dan kebiasaan merokok. Kondisi ini menjadi pemicu utama penyakit kardiovaskular seperti jantung
koroner, stroke, dan gagal ginjal (Lukitaningtyas dan Cahyono 2023). Hipertensi sendiri didefinisikan sebagai
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg (Kemenkes 2021). Hipertensi juga kerap
dijuluki the silent killer karena sering kali tidak menunjukkan gejala (Khotimah dan Prajayanti 2024).

Menurut data WHO (2023), jumlah penderita hipertensi pada usia dewasa (30—79 tahun) secara global
menurun dari 1,56 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,28 miliar pada tahun 2023. Data ini juga sejalan dengan
hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang mencatat penurunan prevalensi hipertensi nasional dari
34,1% pada data Riskesdas tahun 2018 menjadi 30,8%. Namun, kondisi di Provinsi Kalimantan Timur
menunjukkan tren sebaliknya. Berdasarkan SKI 2023, prevalensi hipertensi meningkat dari 30,9% (2018)
menjadi 39,3% (2023). Di Kota Samarinda, hipertensi menjadi salah satu penyakit dengan angka kasus
tertinggi. Data Dinas Kesehatan Samarinda menunjukkan peningkatan kasus dari 9.798 pada triwulan I tahun
2023 menjadi 10.146 pada triwulan II. Puskesmas Sidomulyo menyumbang 3.432 kasus atau 6,83% dari total
kasus di kota ini.

Pengendalian hipertensi dilakukan melalui kombinasi terapi farmakologis dan modifikasi gaya hidup
untuk membantu mencapai tekanan darah yang terkontrol. Selain mengonsumsi obat antihipertensi sesuai
anjuran, penderita hipertensi juga dianjurkan menerapkan gaya hidup sehat seperti meningkatkan aktivitas
fisik, membatasi asupan natrium, serta mengonsumsi makanan sehat yang kaya akan buah (Andika et al. 2024).
Salah satu buah yang berpotensi membantu pengendalian tekanan darah adalah buah yang mengandung kalium
tinggi. Kalium terbukti dapat membantu menurunkan tekanan darah dengan menetralkan efek natrium dan
melemaskan dinding pembuluh darah (Andini et al. 2024).

Kurma merupakan salah satu buah yang mengandung kalium tinggi, khususnya jenis kurma Ajwa.
USDA (2023) mencatat kandungan kalium dalam kurma Ajwa mencapai 875 mg per 100 g, lebih tinggi
dibandingkan kurma Sukari dan Deglet Nour. Selain itu, kurma juga mengandung flavonoid yang memiliki
efek antihipertensi melalui aktivitas antioksidan dan antiinflamasi. Penelitian Pratiwi et al. (2021) menyatakan
bahwa konsumsi kurma dapat meningkatkan ekskresi natrium melalui urin dan membantu relaksasi pembuluh
darah.

Salah satu inovasi pemanfaatan kurma Ajwa adalah dalam bentuk infused water, yaitu metode
merendam buah dalam air untuk melarutkan sebagian kandungan yang terdapat di dalamnya. Air rendaman
kurma Ajwa diketahui mengandung senyawa bioaktif seperti flavonoid, tanin, saponin, dan alkaloid yang
berpotensi memberikan manfaat kesehatan (Fauziyah er al. 2022). Sejalan dengan hal tersebut, penelitian
Pratiwi et al. (2021) menunjukkan bahwa infused water kurma yang kaya kalium dapat membantu mengontrol
tekanan darah secara alami.

Survei awal di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo menunjukkan bahwa masyarakat mengenal dan
pernah mengonsumsi kurma Ajwa serta memahami konsep infised water. Namun, pemanfaatannya secara
spesifik sebagai minuman fungsional dalam pengelolaan hipertensi masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian
ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh infused water kurma Ajwa terhadap tekanan darah
pada penderita hipertensi di Kelurahan Sidomulyo, sebagai upaya alternatif alami yang aman, terjangkau, dan
mudah diterapkan dalam masyarakat.

METODE
Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain quasi eksperimental dengan
rancangan two-group pretest-posttest. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei hingga Juni 2025 di
Kelurahan Sidomulyo wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda, dengan durasi intervensi selama
sembilan hari. Intervensi diawali dengan pelaksanaan pre-fest pada hari pertama, diikuti oleh pemberian
intervensi selama tujuh hari berturut-turut, dan diakhiri dengan post-test pada hari kesembilan. Penelitian ini
telah mendapat izin kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes
Gorontalo dengan nomor sertifikat DP.04.03/KEPK/279/2025.

Jenis dan cara pengambilan subjek

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi primer yang terdaftar di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi berusia
45—60 tahun, telah terdiagnosis oleh tenaga kesehatan, mengonsumsi obat antihipertensi jenis Amlodipine (5
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mg atau 10 mg) secara rutin, kooperatif, serta bersedia mengikuti intervensi. Kriteria eksklusi meliputi subjek
yang tidak menyukai buah kurma Ajwa, sedang hamil, mengalami hipotensi, atau memiliki komplikasi
penyakit. Selama penelitian, sampel tetap melanjutkan konsumsi obat sesuai anjuran tenaga kesehatan tanpa
perubahan jenis maupun dosis untuk menjaga stabilitas kondisi selama intervensi.

Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Frederer, dan diperoleh sebanyak 16 subjek per
kelompok. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out, ditambahkan 10%, sehingga jumlah minimal sampel
adalah 18 subjek per kelompok. Namun, dalam pelaksanaannya, jumlah subjek yang digunakan adalah 17
orang per kelompok, sehingga total sampel yang dianalisis sebanyak 34 subjek.

Alat dan bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi, piring, pisau, talenan, gelas ukur, sendok makan,
sarung tangan plastik, botol dan wadah kemasan, timbangan makanan digital, dan tensimeter digital otomatis.
Bahan pada kelompok intervensi adalah kurma Ajwa sebanyak 60 g tanpa biji dan air sebanyak 250 ml,
sedangkan pada kelompok kontrol adalah kurma Ajwa utuh sebanyak 60 g.

Tahapan penelitian

Pembuatan infused water kurma Ajwa. Bersihkan kurma, lalu cuci kurma dengan air mengalir untuk
menghilangkan kotoran. Setelah kurma cukup lunak, belah, dan buang bijinya. Masukkan kurma ke dalam
botol, lalu tambahkan air mineral atau air matang. Tutup wadah dan diamkan infused water kurma Ajwa dalam
lemari pendingin (chiller, suhu £4-10 °C) selama minimal 12 jam dan siap didistibusikan kepada subjek
penelitian.

Pemberian intervensi. Kelompok intervensi mendapatkan perlakuan berupa infused water kurma Ajwa
sebanyak 250 mL per hari, sedangkan kelompok kontrol diberikan kurma Ajwa utuh sebanyak 60 g per hari
sebagai pembanding. Kedua kelompok mengonsumsi perlakuan masing-masing satu kali sehari pada pukul
11.00-12.00 WITA setelah makan dan diminta untuk menghabiskan seluruh porsi yang diberikan. Infitsed
water kurma Ajwa pada kelompok intervensi didistribusikan setiap hari secara door-to-door dalam kondisi
dingin menggunakan cooler box yang dilengkapi ice gel untuk menjaga suhu setelah dikeluarkan dari lemari
pendingin. Sementara itu, kurma Ajwa pada kelompok kontrol dikemas dalam wadah tertutup dan
didistribusikan menggunakan fotebag.

Jenis dan cara pengumpulan data

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tekanan darah yang diukur menggunakan tensimeter
digital otomatis yang telah dikalibrasi oleh enumerator terlatih sebelum dan sesudah intervensi (pre-test dan
post-test). Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali dengan selang waktu 1-2 menit, kemudian diambil nilai
rata-ratanya. Apabila terdapat perbedaan hasil pengukuran yang cukup besar, dilakukan pengukuran tambahan
hingga tiga kali dan nilai rata-rata dari seluruh pengukuran digunakan sebagai hasil akhir.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian infised water kurma Ajwa. Data tambahan
dikumpulkan menggunakan formulir food record harian selama intervensi yang dianalisis menggunakan
aplikasi NutriSurvey. Informasi karakteristik responden diperoleh melalui kuesioner. Hasil pengukuran
tekanan darah harian dicatat pada lembar monitoring tekanan darah sebagai data pendukung.

Pengolahan dan analisis data

Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS)
versi 23 dan aplikasi NutriSurvey. Pada penelitian ini, NutriSurvey digunakan untuk mengolah data food record
menjadi estimasi asupan zat gizi. Uji Shapiro—Wilk digunakan untuk menguji normalitas distribusi data. Data
yang berdistribusi normal dianalisis menggunakan paired t-test untuk mengetahui perbedaan sebelum dan
sesudah intervensi dalam kelompok, serta independent t-test untuk membandingkan antar kelompok. Nilai
p<0,05 dianggap signifikan secara statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden pada penderita Hipertensi di Kelurahan Sidomulyo Wilayah Kerja Puskesmas
Sidomulyo baik kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat dalam Tabel 1 berikut.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Perlakuan
Karakteristik responden Intervensi Kontrol
n % n %

Usia responden

45-54 tahun 11 64,70 6 35,30

55-64 tahun 6 35,30 11 64,70
Jenis kelamin

Laki-laki 3 17,64 3 17,64

Perempuan 14 82,36 14 82,36
Status gizi

Kekurangan BB tingkat berat (<17 kg/m?) 1 5,88 1 5,88

Kekurangan BB tingkat ringan (17-18,4 kg/m?) 1 5,88 1 5,88

Normal (18,5-25 kg/m?) 8 47,05 10 58,82

Kelebihan BB tingkat ringan (25,1-27 kg/m?) 5 29,41 3 17,65

Kelebihan BB tingkat berat (>27 kg/m?) 2 11,77 ) 11,77
Pendidikan

SD/Sederajat 2 11,77 4 23,53

SMP/Sederajat 3 17,65 3 17,65

SMA/Sederajat 10 58,82 8 47,05

S1/D4 2 11,77 2 11,77
Pekerjaan

Buruh harian lepas 2 11,77 2 11,77

Ibu rumah tangga 12 70,59 13 76,47

Pensiunan PNS 3 17,65 2 11,77
Konsumsi obat antihipertensi

Rutin mengonsumsi 15 88,23 13 76,47

Tidak rutin mengonsumsi 2 11,77 4 23,53
Menyukai makanan asin

Ya 8 47,05 5 29,41

Tidak 9 52,95 12 70,59
Olahraga

Ya 9 52,95 8 47,05

Tidak 8 47,05 9 52,95
Merokok

Ya 2 11,77 1 5,88

Tidak 15 88,23 16 94,12
Asupan energi

Kurang (<110%) 2 11,76 8 47,06

Baik (80-110%) 2 11,76 5 29,41

Lebih (>110%) 13 76,47 23,53
Asupan protein

Kurang (<110%) 1 5,88 2 11,76

Baik (80-110%) 2 11,76 14 82,35

Lebih (>110%) 14 82,35 1 5,88
Asupan lemak

Kurang (<110%) 1 5,88 1 5,88

Baik (80-110%) 6 35,29 7 41,17

Lebih (>110%) 10 58,82 9 52,95
Asupan karbohidrat

Kurang (<110%) 1 5,88 8 47,06

Baik (80-110%) 4 23,53 8 47,06

Lebih (>110%) 12 70,59 1 5,88
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden (lanjutan)

Perlakuan
Karakteristik responden Intervensi Kontrol
n % n %
Asupan natrium
Normal 6 35,30 9 52,95
Berlebih 11 64,70 8 47,05
Total 17 100,00 17 100,00

Sumber: Data Primer (2025)
Keterangan: Cut off point IMT berdasarkan Kemenkes; Cut off point asupan energi, protein, lemak, karbohidrat berdasarkan WNPG 2014;
Cut off point asupan natrium berdasarkan klasifikasi diet rendah garam (DRG) sesuai kategori hipertensi

Berdasarkan Tabel 1. mayoritas responden kelompok intervensi berusia 45-54 tahun, sedangkan
kelompok kontrol didominasi oleh usia 55-64 tahun. Kedua kelompok sebagian besar berjenis kelamin
perempuan dan berpendidikan SMA/sederajat. Jenis pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga, dan
sebagian besar responden telah rutin mengonsumsi obat antihipertensi.

Status gizi normal paling banyak ditemukan pada kedua kelompok, namun kelompok intervensi
menunjukkan proporsi kelebihan berat badan (overweight) yang lebih tinggi. Pola gaya hidup, seperti
kebiasaan olahraga dan tidak merokok tampak seimbang antar kelompok. Namun, preferensi terhadap
makanan asin lebih tinggi di kelompok kontrol, yang dapat menjadi faktor risiko tambahan dalam pengendalian
tekanan darah.

Perbedaan mencolok tampak pada pola asupan zat gizi. Kelompok intervensi memiliki proporsi lebih
tinggi dalam kategori asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan natrium berlebih. Sebaliknya, kelompok
kontrol lebih banyak yang mengalami kekurangan asupan energi dan karbohidrat, serta memiliki asupan
natrium dalam batas normal.

Tabel 2. Tekanan darah responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Tekanan darah (mmHg) Mean SD Min Max p-value

Kelompok intervensi

Pre-test sistolik 148,41 15,42 127 276 0.862

Post-test sistolik 147,91 14,69 125 169 ?

Pre-test diastolik 75,35 8,64 61 89 0.017

Post-test diastolik 80,59 9,68 68 97 ’
Kelompok kontrol

Pre-test sistolik 154,12 17,73 121 186 0.225

Post-test sistolik 147,82 17,49 125 181 ’

Pre-test diastolik 85,06 16,67 55 114 0556

Post-test diastolik 87,12 11,60 60 109 ’

Tabel 3. Perbedaan selisih rerata tekanan darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Tekanan darah (mmHg) Mean difference SD p-value
Sistolik

Kelompok intervensi -0.59 13.753 0.349

Kelompok kontrol -6.29 20.569 )
Diastolik

Kelompok intervensi 5.24 8.082 0.445

Kelompok kontrol 2.12 14.517 )

Berdasarkan Tabel 2. Hasil uji statistik Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah sistolik setelah pemberian infised water kurma Ajwa
(p=0,862). Namun, terdapat pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah diastolik (p=0,017) pada
kelompok intervensi. Secara deskriptif, terjadi penurunan tekanan darah sistolik dari 148,41 mmHg menjadi
147,91 mmHg (selisih -0,50 mmHg), sementara tekanan darah diastolik mengalami peningkatan dari 75,35
mmHg menjadi 80,59 mmHg (selisih +5,24 mmHg).

Secara statistik, hasil uji tersebut menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pada variabel tekanan
darah diastolik, namun arah perubahan yang terjadi justru menunjukkan peningkatan nilai diastolik pada
kelompok intervensi. Kondisi ini tidak sejalan dengan ekspektasi efek hipotensif (penurunan tekanan darah)
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dari intervensi yang diberikan, sehingga memungkinkan adanya pengaruh faktor lain yang tidak sepenuhnya
terkontrol selama penelitian berlangsung.

Peningkatan tekanan darah diastolik tersebut tidak dapat sepenuhnya diinterpretasikan sebagai akibat
langsung dari pemberian intervensi, mengingat terdapat beberapa faktor eksternal yang tidak sepenuhnya
terkontrol dalam penelitian ini, terutama pola konsumsi harian responden. Berdasarkan hasil penelitian,
64,70% responden dalam kelompok intervensi mengonsumsi natrium melebihi batas yang direkomendasikan.
Konsumsi natrium yang berlebihan dapat mengaktivasi sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS) yang
meningkatkan retensi cairan dan menyebabkan vasokonstriksi sehingga memperbesar tekanan dalam
pembuluh darah (Gomez-Martin et al. 2025).

Selain itu, sebanyak 58,82% responden juga tercatat memiliki asupan lemak yang tinggi, terutama lemak
jenuh. Lemak jenuh dapat menurunkan fungsi endotel, menghambat pelepasan nitric oxide (NO), dan
memperkuat stres oksidatif yang memperburuk kekakuan arteri dan meningkatkan resistensi vaskular perifer
(Grillo et al. 2019).

Kurma Ajwa mengandung sejumlah senyawa yang diketahui berperan dalam pengaturan tekanan darah,
seperti kalium, magnesium, dan flavonoid. Kalium memiliki efek natriuretik yang membantu menurunkan
tekanan darah dengan meningkatkan ekskresi natrium melalui urin (Mahan dan Raymond 2017). Magnesium
diketahui mampu merelaksasi otot polos pembuluh darah melalui aktivasi enzim Na'/K*-ATPase, yang turut
berperan dalam pengendalian tekanan darah (Barbagallo et al. 2003).

Flavonoid, seperti quercetin, bekerja dengan cara meningkatkan bioavailabilitas NO dan memperbaiki
fungsi endotel vaskular sehingga mendorong vasodilatasi (Lee 2023). Senyawa ini juga memiliki efek
antioksidan yang mendukung perbaikan stres oksidatif dan inflamasi pada dinding pembuluh darah. Dalam
bentuk infised water, senyawa larut air ini memang berpotensi memberikan efek biologis meskipun dalam
kadar yang lebih rendah dibandingkan konsumsi langsung buahnya (Shivanandappa et al. 2025). Namun,
respons fisiologis tubuh terhadap zat aktif ini dapat dibatasi oleh faktor diet dan kondisi kesehatan dasar
responden.

Selain pola makan, status gizi juga berkontribusi terhadap efektivitas intervensi. Dalam kelompok
intervensi, 29,41% responden tercatat mengalami kelebihan berat badan tingkat ringan. Kelebihan berat badan
sering dikaitkan dengan resistensi insulin dan aktivasi sistem saraf simpatis, yang keduanya berperan dalam
peningkatan tekanan darah. Di samping itu, stres oksidatif yang lebih tinggi pada individu overweight turut
mengurangi sensitivitas pembuluh darah terhadap senyawa vasodilator alami (Irwanto et al. 2023). Oleh karena
itu, status gizi yang tidak optimal juga dapat menurunkan efektivitas bahan aktif dalam kurma Ajwa.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Pitaloka dan Aidah (2024) yang menggunakan kombinasi
infused water rosella dan kurma, dan menunjukkan penurunan signifikan tekanan darah. Perbedaan hasil ini
menunjukkan kemungkinan adanya efek sinergis dari bahan aktif lain seperti antosianin dalam rosella. Meski
demikian, tren penurunan sistolik yang muncul pada penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Purwanti
(2021) yang mendukung bahwa infused water kurma Ajwa tetap berpotensi digunakan sebagai strategi
nonfarmakologis, terutama bila durasi intervensi diperpanjang.

Pada kelompok kontrol, terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebesar 2,75 mmHg dan tekanan
diastolik sebesar 2,25 mmHg, meskipun tidak signifikan secara statistik. Penurunan ini dapat berkaitan dengan
efek psikologis atau adaptasi sementara terhadap pengaturan asupan harian responden. Namun, lamanya durasi
intervensi yang hanya tujuh hari diperkirakan belum cukup untuk menunjukkan efek fisiologis yang nyata. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prayoga et al. (2022) bahwa efek penurunan tekanan darah
yang signifikan baru muncul setelah konsumsi 100 g kurma Ajwa setiap hari selama enam minggu (Prayoga
et al. 2022). Dalam hal ini, dosis yang lebih rendah dan durasi yang lebih pendek menjadi faktor yang
membatasi pencapaian hasil signifikan.

Faktor farmakologis juga berperan terhadap hasil penelitian. Seluruh responden dalam penelitian ini
mengonsumsi obat antihipertensi, yaitu amlodipine dengan dosisi 5 mg atau 10 mg yang dikonsumsi secara
rutin dan tidak mengalami perubahan selama periode intervensi. Amlodipine bekerja melalui mekanisme
penghambatan kanal kalsium yang berperan dalam vasodilatasi pembuluh darah sehingga memengaruhi
pengendalian tekanan darah secara berkelanjutan. Kondisi penggunaan obat yang stabil ini merupakan kondisi
awal responden yang dapat memengaruhi respons tekanan darah terhadap intervensi berbasis pangan seperti
infused water kurma Ajwa, mengingat keberhasilan kontrol tekanan darah sangat dipengaruhi oleh penggunaan
terapi antihipertensi yang konsisten (Choudhry et al. 2022). Oleh karena itu, hal ini perlu diperhatikan dalam
interpretasi hasil penelitian.

Hasil uji statistik Independent Sample T-Test menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol baik dalam tekanan darah sistolik (p=0,349)
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maupun diastolik (p=0,445). Hal ini menandakan bahwa konsumsi kurma, baik dalam bentuk buah langsung
maupun infused water, belum memberikan pengaruh yang berbeda secara statistik terhadap tekanan darah
dalam periode tujuh hari.

Secara deskriptif, penurunan tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol (-6,29 mmHg) lebih besar
dibandingkan kelompok intervensi (-0,59 mmHg). Sebaliknya, tekanan darah diastolik pada kelompok
intervensi meningkat sebesar +5,24 mmHg, sementara pada kelompok kontrol hanya meningkat sebesar +2,12
mmHg. Pola ini menunjukkan bahwa peningkatan tekanan darah diastolik terjadi pada kedua kelompok, baik
yang menerima kurma Ajwa dalam bentuk infused water maupun dalam bentuk buah utuh. Kondisi ini
memperlihatkan bahwa peningkatan diastolik kemungkinan tidak hanya dipengaruhi oleh bentuk penyajian
kurma Ajwa, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain yang dialami secara bersamaan oleh kedua
kelompok selama penelitian berlangsung dan tidak terukur dalam penelitian ini. Dengan demikian, hasil ini
menunjukkan bahwa dalam durasi penelitian yang relatif singkat, baik konsumsi kurma Ajwa dalam bentuk
utuh maupun infused water belum dapat menunjukkan perbedaan yang konsisten terhadap perubahan tekanan
darah antar kelompok, khususnya pada diastolik.

Menurut Gémez-Martin et al. (2025), intervensi gizi baru menunjukkan dampak fisiologis yang
signifikan setelah minimal dua minggu pemberian secara konsisten. Penelitian oleh Grillo ef al. (2019)
menjelaskan bahwa keberhasilan strategi penurunan tekanan darah sangat bergantung pada pengendalian berat
badan dan pembatasan konsumsi natrium harian. Perubahan tekanan darah tidak hanya dipengaruhi oleh zat
aktif dalam intervensi, tetapi juga oleh kontrol terhadap variabel gaya hidup yang menyertainya.

Dengan demikian, peningkatan tekanan darah diastolik yang diamati pada kedua kelompok
menunjukkan bahwa respons tekanan darah selama penelitian kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor
di luar bentuk penyajian kurma Ajwa. Kondisi ini sejalan dengan karakteristik responden yang masih memiliki
asupan natrium dan lemak yang relatif tinggi serta status gizi yang belum optimal. Oleh karena itu, penelitian
lanjutan dengan durasi lebih panjang dan kontrol variabel yang lebih ketat dapat diperlukan untuk mengkaji
lebih lanjut mengenai efek infised water kurma Ajwa terhadap tekanan darah.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian infitsed water kurma Ajwa selama tujuh hari tidak memberikan
pengaruh signifikan terhadap tekanan darah sistolik. Namun terdapat pengaruh signifikan terhadap tekanan
darah diastolik (p=0,017), dengan rerata tekanan darah diastolik meningkat dari 75,35 mmHg menjadi 80,59
mmHg. Sebagai kelompok pembanding, pemberian buah kurma Ajwa juga tidak menunjukkan pengaruh
signifikan terhadap tekanan darah sistolik maupun diastolik. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua
kelompok terhadap tekanan darah, baik sistolik maupun diastolik. Penelitian ini menunjukkan bahwa dalam
durasi intervensi tujuh hari, pemberian infused water kurma Ajwa belum menunjukkan perbedaan yang
bermakna dibandingkan konsumsi kurma Ajwa dalam bentuk utuh. Meskipun demikian, peningkatan tekanan
darah diastolik ditemukan pada kedua kelompok, dengan peningkatan yang lebih besar pada kelompok infitsed
water. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak sepenuhnya terkontrol selama
penelitian, seperti asupan natrium dan lemak, status gizi responden, serta faktor-faktor lain yang tidak diukur
dalam penelitian.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan durasi intervensi yang lebih panjang, serta
mempertimbangkan analisis berdasarkan usia, jenis kelamin, status gizi, dan karakteristik terapi antihipertensi
yang digunakan, termasuk jenis, dosis, dan lama penggunaan obat. Pengendalian terhadap variabel seperti
aktivitas fisik, pola makan, dan stres juga diperlukan untuk mengurangi potensi bias dan memperoleh hasil
yang lebih valid.
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