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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah tekanan darah persisten dimana
tekanan sistolok di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg
(Black & Hawks, 2014). Hipertensi dapat terjadi kaen> jantung memompa
darah lebih keras untuk memenuhi kebutuhan orsigen dan nutrisi tubuh.
Hipertensi ini sering juga disebut sebag. nembunuh diam-diam (silent killer)
karena tidak menunjukkan tand~ (=" yzjala yang khas (asimtomatis), sehingga
jika hipertensi tidak terke:iti~1 dengan baik akan menyebabkan gangguan pada

pembuluh darah (Mua1if & Kusuma, 2015).

Hipe:ens' Jdapat disebabkan oleh faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan
dapac dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain yaitu
faktor genetik, jenis kelamin, usia, dan ras. Faktor yang dapat dimodifikasi
antara lain yaitu asupan mineral, konsumsi garam dan alkohol yang berlebihan,
kegemukan atau obesitas, resistensi insulin, kurang olahraga, dan stress
(LeMone, 2016). Penyakit Hipertensi jika dibiarkan terus-menerus dapat
menyebabkan terjadinya penyakit gagal ginjal, penyakit jantung, stroke,

penyakit arteri, penyakit perifer, dan retinopati (Nurarif & Kusuma, 2015).
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Penatalaksanaan hipertensi dapat dikelompokkan dalam terapi farmakologis
dan non-farmakologis. Terapi farmakologis merupakan terapi menggunakan
obat antihipertensi meliputi obat diuretika, beta bloker, ace-inhibitor, dan
ca-bloker. Terapi non-farmakologis yang dilakukan untuk menurunkan tekan
darah adalah membatasi asupan garam, olahraga teratur, penurunan berat
badan, membatasi konsumsi alkohol dan pengelolaan stress (Pudiastuti, 2011).
Menurut Dalimartha (2010) terapi non-farmakologi yang bisa digunakan untuk
menurunkan tekanan darah adalah konsumsi obat herbal scocru bawang putih,
daun salam, daun seledri, biji mahoni, timun, k:tumwvar, buah mengkudu,

bawang putih, tomat, dan pisang ambon.

Indonesia kaya akan sumber o> a hayati dan memiliki 1.200 jenis tumbuhan
obat yang dimanfaat'an dan diteliti sebagai obat tradisional. Indonesia
memiliki poten<i unu s mengembangkan produk herbal yang kualitasnya setara
dengan chiit n*odern yang digunakan untuk pencegahan dan pengobatan suatu
pe wakil. Penggunan tanaman herbal sangat populer pada masyarakat saat ini
karena efek sampingnya sedikit, harganya murah dan mudah didapat di
lingkungan sekitar (Dalimartha, 2010). Menurut Alawiyah, Handayani, dan
Kurniawan (2015) bahan terapi herbal yang bisa digunakan untuk menurunkan
tekanan darah yaitu daun seledri dan biji mahoni. Daun seledri dan biji mahoni
tersebut sama-sama mengandung senyawa flavonoid. Flavonoid berfungsi
untuk melancarkan peredaran darah dengan meningkatkan kadar nitrat oksida

melalui sekresi endotel nitrat oksida sintase. Endotel nitrat oksida sintase



merupakan suatu enzim yang berfungsi untuk pengaturan vasodilatasi
pembuluh darah. Nitrit oksida (NO) dalam hubungannya dengan aliran darah
dapat menyebabkan relaksasi otot polos sehingga mencegah agregasi dan
adhesi platelet. Penelitian yang akan dilakukan peneliti juga didukung
penelitian oleh Alawiyah, at al. (2015) mengenai “Pengaruh Pemberian Biji
Mahoni Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di
Pustu Kabupaten Bondowoso” dan penelitian oleh Oktavia, at al. (2016)
mengenai “Khasiat Daun Daun seledri Terhadap Tekanai. L'aiah Sistolik dan
Diastolik Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puckesmas Puuwatu Kota

Kediri Tahun 2016”.

Penyakit hipertensi menjadi n:2salan kesehatan masyarakat di dunia karena
menyebabkan kematizn cebanyak 9,4 juta warga dunia setiap tahunnya
(Priyana, 2014). Merurut WHO tahun 2015 di dalam Riskesdas (2018)
megataken babwa disekitar 1,13 miliar orang di dunia mengidap hipertensi,
yao arinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi, dan diprediksikan
angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% atau 1,6 miliar pada
tahun 2025. Menurut WHO 2018 di Amerika Serikat setiap tahun 1,6 juta
kematian menimpa akibat penyakit kardiovaskuler, dimana antara 20-40% atau
sekitar 250 juta orang menderita tekanan darah tinggi (WHO, 2018). Prevalensi
hipertensi di Indonesia menurut Riskesdas (2018) bahwa hipertensi terjadi pada
kelompok usia 31-44 tahun (9,5%), usia 45-54 tahun (35,3%), usia 55-64 tahun

(55,2%). Jumlah Prevalensi hipertensi 34,1% yang diukur pada penduduk di



atas usia 18 tersebut meliputi: 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi dengan
rutin minum obat, dan 20,8% tidak rutin minum obat. Data tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak rutin minum

obat.

Data survey dari Riset Kesehatan pada tahun 2013 menunjukkan bahwa
Provinsi Yogyakarta termasuk dalam lima besar provinsi dengan kasus
hipertensi tebanyak di seluruh Indonesia dengan jumlah penucrita hipertensi
sebanyak 35,8% (Dinas Kesehatan Provinsi DIY 20. /). Menurut Riskesdas
(2018) menunjukkan bahwa Yogyakarta mcnem.nati peringkat ke tiga dimana
memiliki prevalensi tertinggi pervearit tidak menular (PTM) di seluruh
Indonesia termasuk di dalamny = adzsah penyakit Hipertensi. Kota Yogyakarta
sendiri memiliki 14 Kzacamawan, 45 Kelurahan, dan memiliki 18 Puskesmas.
Menurut Dinas Kezenatan Kota Yogyakarta (2015) prevalensi penderita
hipertens® teibanyak di Puskesmas Umbulharjo dengan jumlah penderita
hiperter,si 1.086 orang. Menurut Puskesmas Umbulhajo jumlah penderita
Hipertensi terbanyak di wilayahnya adalah di Dusun Malangan RT 13,

Kelurahan Giwangan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal
25 Mei 2019 di Dusun Malangan RW 13, Kelurahan Giwangan, Kecamatan
Umbulharjo, Kota Yogyakarta yaitu Dusun Malangan memiliki 4 RT yaitu 37,

38, 39, dan 42. Peneliti memilih Kecamatan Umbulharjo sebagai tempat



penelitian karena menurut Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta (2017)
Kecamatan Umbulharjo memiliki penduduk paling banyak dan mimiliki
penderita hipertensi terbanyak dari pada kecamatan lain di Kota Yogyakarta.
Saya memilih Dusun Malangan RW 13 karena Dusun tersebut memiliki jumlah
penderita hipertensi terbanyak dari pada Dusun lain dengan jumlah 150 KK
dan jumlah penduduk yang menderita hipertensi sampai dengan akhir bulan

Mei 2020 yaitu berjumlah 30 orang.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadag s vrang yang menderita
hipertensi di Dusun Malangan RW 13 vait1 mereka memiliki riwayat
hipertensi sejak belum menikah, rutin 1t cang ke POS YANDU Lansia untuk
melakukan pengecekan tekara daran setiap bulannya dan mendapat obat dari
POS YANDU tetapi jeiany diminum. Salah satu dari penderita hipertensi yang
diwawancarai mengatakan bahwa obat terpaksa diminum jika kepala terasa
sangat puiny, dan sebelumnya belum pernah menggunakan pengobatan
tra yicioral untuk menurunkan tekanan darah. Dua Penderita hipertensi yang
lain mengatakan jika kepala terasa pusing maka yang dilakukan hanya tidur di
rumah saja dan sesekali mengkonsumsi rebusan daun salam untuk mengurangi
rasa pusing di kepala. Pada hasil wawancara juga dengan warga di Dusun
Malangan RW 13 mengatakan bahwa biji mahoni dan daun seledri mudah

didapatkan dan belum banyak yang memanfaatkan.



Sesuai latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Efektifitas Daun Seledri dan Biji Mahoni Terhadap Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi di Malangan RW 13, Giwangan, Umbulharjo,

Yogyakarta Tahun 2020.”

B. Rumusan Masalah
Sesuai latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah : “Bagaimana Efektifitas Daun Seledri dan Bij: 11a10ni Terhadap
Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Malingan RW 13, Giwangan,

Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujan untuk mengetahui efektifitas daun seledri dan biji
mahcn tect.adap tekanan darah pada penderita hipertensi di Malangan RW
13, Giwangan, Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan di Malangan RW 13, Giwangan,
Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020.
b. Mengetahui nilai tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum diberikan
daun seledri pada penderita hipertensi di Malangan RW 13, Giwangan,

Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020.



Mengetahui nilai tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum diberikan
biji mahoni pada penderita hipertensi di Malangan RW 13, Giwangan,
Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020.

Mengetahui nilai tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah diberikan
daun seledri pada penderita hipertensi di Malangan RW 13, Giwangan,
Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020.

Mengetahui nilai tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah diberikan
biji Mahoni pada penderita hipertensi di Malangar, k™ 13, Giwangan,
Umbulharjo, Yogyakarta Tahun 2020.

Mengetahui efektifitas pemberian c2i'n seledri dan biji mahoni pada
penderita hipertensi di Ma'anga1 RW 13, Giwangan, Umbulharjo,

Yogyakarta Tahun 2020

D. Manfaat Penelitiar

1.

Manfait 1 =oritis

Penclitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi mengenai
terapi alternatif daun seledri dan biji mahoni dalam menurunkan tekanan
darah.

Manfaat Praktis

a. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai
manfaat biji mahoni dan daun seledri sebagai terapi alternatif dalam

menurunkan tekanan darah.



b. STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta, hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai referensi mengenai terapi alternatif biji mahoni
dan daun seledri dalam menurunkan tekanan darah.

c. Peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, hasil ini dapat dijadikan sebagai referensi
untuk mengembangkan penelitian terkait penyakit hipertensi.

d. Peneliti
Hasil penelitian ini, dapat dijadikan tambahe n \nrurmasi mengenai bagi
peneliti mengenai terapi alternatif c2'.n veledri dan biji mahoni dalam

menurunkan tekanan darah.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.

Keaslian Penelitian

nNar,  serta dilakukan
| intervensi selama 3 hari.

darah sistole sebesar 6,2
mmHg. Pemberian dosis
mohoni 250 mg/hari dapat
menurunkan tekanan
darah sistole sebesar 4,4
mmHg.

No. Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
1. | Alawiyah, | Pengaruh Penelitian ini | Hasil penelitian Ini | Persamaan Perbedaan penelitian ini
Handayani, | Pemberian Biji | menggunakan desain | didapatkan ala rengaruh | penelitian ini adalah :
Kurniawan | Mahoni quasy experiment dengan | pemberian vlii  mahoni | adalah : a. Pada penelitian sudah
Tahun 2015 | Terhadap pendekatan pretest- | terhaday. penurunan |a. Variabel terikat dilaksanakan yaitu
Penurunan posttest ~ with  control | tekcnar. ('arah, dengan uji adalah tekanan dengan
Tekanan Darah | group  design.  Teknik ! ["ruskatl-Wallis, dengan darah membandingkan
pada Penderita | pengambilan samp'e ' nilae p-value = 0,000 < |b. Variabel bebas efektifitas antara daun
Hipertensi di adalah purposive sampiirg ' v,05 pada  kelompok adalah biji seledri dan biji mahoni
Pustu dengan jumlah sampctl 30 | dengan dosis pemberian mahoni b. Dosis pemberian biji
Kabupaten orang. Analicis oivariat | biji mahoni 500 mg/ hari |c. Teknik mahoni pada penelitin
Bondowoso menggunakan uji | dan 250 mg/hari. pengambilan sebelumnya adalah 500
Kruska'l- *'a'lis. Dosis biji | Pemberian dosis mohoni sampel adalah mg/hari, sedangkan
mahon yang  diberikan: | 500 mg/hari dapat purposive pada pebelitian yang
270 ug! nari dan 500 mg/ | menurunkan tekanan sampling sudah dilaksanakan

yaitu dengan dosis 1
gram yang diberikan 2x
/ hari pada pukul 09.00
dan 17.00.

c. Peneliti sebelumnya
menggunakan desain
quasy experiment
dengan pendekatan




No. Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
pretest-posttest control
design, sedangkan
penelitian yang sudah
dilaksanakan
menggunakan desain
pre-exsperiment,
dengan pendekatan
penelitian two group
pretest prostest.

d. Penelitian sebelumnya
menggunkan kelompok
kontrol sedangkan

| penelitian yang sudah

| dilaksanakan tidak
menggunakan
kelompok kontrol.

2. Oktavia, Khasiat Seledri | Penelitiar ini | Hasil penelitian ini | Persamaan Perbedaan penelitian ini

Junaid, Terhadap menqg'Irak=.1 metode true | didapatkan bahwa ada | penelitian ini adalah:
Ainurafiq Tekanan Darah | exp> imeiit dengan | perbedaan nilai tekanan | adalah : a. Variabel penelitian
Tahun Sistolik dan rancangan pretest-posttest | darah sistolik dan diastolik [a. Variabel terikat yang sebelumnya
2016 Diastolik | w.th control group design. | sebelum dan  sesudah dalam menggunakan seledri
Penderita | Teknik pengambilan | pemberian air rebusan penelitian ini sedangkan, penelitian
Hipertensi di sample menggunakan | seledri pada hari pertama adalah tekanan yang sudah
Wilayah Kerja purposive sampling. | dan kedua, dimana darah dilaksanakan
Puskesmas Sampel Dberjumlah 44 | didapatkan hasil dari uji |b. Variabel bebas menggunaka daun
Puuwatu Kota orang dengan usia | Fiedmen dengan hoc adalah seledri seledri
Kediri Tahun penderita hipertensi > | Wilcoxon yang |c. Teknik b. Pada penelitian yang
2016 45 tahun. menunjukkan bahwa nilai pengambilan sudah dilaksanakan
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No.

Nama

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil

Persamaan

Perbedaan

p value < 0,05, dan dapat
disimpulkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan
terhadap pemberian air
rebusan seledri terhadco
penurunan tekanan c'a-ah
sistolik dan diasto!il: pada
penderita hiperto.si.

sample adalah
purposive
sampling

yaitu dengan
membandingkan
antara daun seledri dan
biji mahoni dalam
menurunkan tekanan
darah.

Peneliti sebelumnya
menggunakan dengan
true experiment
dengan pendekatan
pretest posttest control
design, sedangkan
penelitian yang sudah
dilaksanakan
menggunakan metode
pre exsperiment,
dengan pendekatan
penelitian two group
pretest prostest

Pada penelitian
sebelumnya
menggunakan batasan
usia > 45 tahun,
sedangkan pada
penelitian yang sudah
dilaksanakan tidak
menggunakan batasan
usia.
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se'edri diminum pada saat
| sudah dingin.

lansia hipertensi di Dusun
Gogodalem, Barat.

No. Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
3. Arie, Pengaruh Penelitian ini | Hasil penelitian ini | Persamaan Perbedaan penelitian ini
Muntamah, | Pemberian Air menggunakan metode | menunjukkan dengan uji | penelitian ini adalah | adalah :
Trimawati | Rebusan Seledri | quasy experiment dengan | Wilcoxon didapatkan nilai | : a. Pada penelitian yang
Tahun 2014 | pada Lansia di rancangan one group | Z hitung untuk nilai |.. Vvcriabel terikat sudah dilaksanakan
Dusun pretest posttest design. | tekanan darah  sistc'e dalam yaitu dengan
Gogodalem Teknik pengambilan | sebesar -2,911 dengar p penelitian  ini membandingkan
Barat Tahun sample menggunakan | value sebear 0,0C1 Oiz=h adalah tekanan antara daun seledri dan
2014 simple radom sampling, | karena p value 20% o darah biji mahoni dalam
dengan jumlah sample | (0,05), Z ™~turg untuk |b. Variabel bebas menurunkan tekanan
yang digunakan sebanyak | tekanan darati diastole adalah darah.
10 orang, dan | sebrsa 2,00 dengan p menggunakan b. Pada penelitian
menggunakan uji | value 0,046. Oleh karena p air rebusan sebelumnya
Wilcoxon. | valra tersebut a seledri. menggunakan dosis
Cara  pembuatan  ar | ‘5,05), maka HO ditolak seledri menggunakan
rebusan seledri Vvaitu Hal terebut disimpulkan 50 gram seledri
menggunakan scledri 50 | bahwa ada pengaruh yang sedangkan penelitian
gram yang di-eLus ringga | signifikan pemberian  air yang sudah
mendidih  meiiggunakan | rebusan air seledri dilaksanakan
air 110 r, ditunggu | terhadap penurunan menggunakan 40 gram
hinpua @i mencapai 3/4, | tekanan darah baik sistole daun seledri yang
«ernudian  air  rebusan | maupun diastole pada direbus menggunakan

200 cc air selama 15
menit sehingga air
tersisa 100 cc. Air
rebusan seledri
dikonsumsi 2x/hari
pada pukul 09.00
sebanyak 100 cc dan
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No.

Nama

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil

Persamaan

Perbedaan

pukul 17.00 sebanyak
100cc.

Peneliti sebelumnya
menggunakan desain
quasy experiment
dengan pendekatan
pretest prostest
control design,
sedangkan penelitian
yang sudah
dilaksanakan
menggunakan metode
pre-exsperiment,
dengan pendekatan
penelitian two group
pretest prostest.

Pada penelitian
sebelumnya
menggunakan sampel
lansia, sedangkan pada
penelitian yang sudah
dilaksanakan tidak
menggunakan batasan
usia.
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