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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguanikesehatan utama di negara-negara maju dan beberapa negara 

berkembang adalah terkait dengan penyakit padaijantung dan pembuluh darah 

(kardiovaskuler). Hipertensiimenjadiipenyebabikematian nomorisatu di dunia dari 

tahuniketahunnya. Istilah theisilent killer seringidigunakan untuk menggambarkan 

hipertensi karena seringikaliitidak menimbulkan gejala yang jelas, sehingga 

penderitaimungkin tidak menyadariibahwa merekaimengidap hipertensi. 

Diagnosis sering baruiterungkap setelahiterjadi komplikasi. Kerusakaniorgan 

sebagai akibat dari komplikasi hipertensiiakan bervariasi tergantung pada 

seberapa tinggi peningkatan tekanan darah dan seberapa lama kondisi ini tidak 

terdiagnosis serta tidak diobati. (Wijayanti et al., 2023). 

Disamping faktor-faktorisosio-demografiiseperti jenisikelamin, usia, itingkat 

pendidikan, danipekerjaan, penyakit tidak menular erat kaitannya dengan gaya 

hidup dan perilaku. Gayaihidup yang kurang aktif dengan pengeluaran energi 

yang minim, konsumsiimakanan instan yang mengandung bahan kimia, kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, danirendahnya asupan buahidan sayur merupakan 

faktor-faktor yang terkait dengan risikoiterjadinya hipertensi (Sani Hasibuan et al. 

2019). 

Menurut World HealthiOrganization (WHO) padaitahun 2021imenunjukkan 

bahwa jumlah orang dewasa yang menderita hipertensi mengalami peningkatan 

signifikan, naik dari 594ijuta pada tahuni1975 menjadii1,13 miliar pada tahun 

2015. Peningkatan iniiterutama terjadi diinegara-negaraiberpenghasilan rendah 
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dan menengah, dipicu olehipeningkatan faktor risikoihipertensi di antaraipopulasi 

tersebut. iArtinya, satu dari tiga orang di seluruh dunia didiagnosis menderita 

hipertensi. Proyeksi untuk tahun 2025 menunjukkan bahwa jumlah orang yang 

terkena hipertensi diperkirakan mencapai 1,5 miliar. Diperkirakanibahwa setiap 

tahunnyaisekitari9,4 juta orang dapatimeninggal akibatihipertensi dan 

komplikasinya. Data iniimenyoroti urgensi untuk meningkatkan kesadaran, 

pencegahan, dan manajemen hipertensi sebagai tantangan kesehatan global yang 

signifikan (Kemenkes, 2019). 

Menurut Dafriani (2019), gejalaiyang timbul akibatihipertensi dapat bervariasi 

dan tidak selalu sama padaisetiap individu, bahkaniada yang tidakimenunjukkan 

gejalaisama sekali. Umumnya, penderita hipertensiidapat mengalami sakit kepala, 

rasa pegal dan ketidaknyamanan diileher belakang, sensasi berputar seolah-olah 

ingin jatuh, denyut jantung yang cepat, dan adanya suara mendenging di telinga. 

Ibrahim et al. (2018) mencatat bahwa WorldiHealthiOrganization (WHO) 

menyarankan beberapa cara untukimengurangi faktoririsiko hipertensi. Ini 

melibatkan praktik seperti mengurangi konsumsi garam, imengonsumsi makanan 

bergizi, menjalaniiolahraga secara teratur, menghindari merokok, dan mengurangi 

konsumsi minumaniberalkohol. Terdapat juga rekomendasi untuk menggunakan 

obatitradisional sebagai upayaipencegahan dan pengobatanihipertensi. Ini 

mencerminkan pendekatan holistik yang melibatkan perubahan gaya hidup sehat 

dan pemanfaatan ramuan tradisional sebagai bagian dari strategi kesehatan. 

Wijayanti et al. (2023)I dalam penelitian nya menjelaskanipengobatan hipertensi 

dapat dilakukan secaraifarmakologisidaninon farmakologis. Pengobatan 

farmakologisimerupakan pengobatanidengan menggunakaniobat-obatan yang 
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dapat membantuimenurunkan sertaimenstabilkanitekanan darah. Pengobataninon 

farmakologisidapat digunakanisebagai pelengkapiuntuk mendapatkaniefek 

pengobatan pada saatiobat anti hipertensiidiberikan seperti pijatirefleksi. Selain 

itu, terapi herbal juga terbukti dapatimenurunkan tekanan darah sepertiiair rebusan 

daunibinahong. 

Upayaipencegahan dan penanggulanganihipertensi di Indonesia masih belum 

adekuat. Berdasarkanidata Riskesdas, tidak lebihiseperempat penderita hipertensi 

yang bersedia melakukanipengobatan isecara teratur karenaikurangnya 

pemahaman penderitaitentang komplikasi penyakit, keterbatasanidana 

untukiberobat, dan kurangnyaikesadaran diri penderita terhadapipenyakitnya. 

Untuk mengatasi hipertensi diperlukaniberbagaiiupaya dari terapiifarmakologi 

dan non farmakologi. Terapi farmakologi berupaipemberian obat dengan 

obatidiuretik, penyakit beta-adregenikiatauibeta-bloker, ivasodilator, ipenyekatan 

saluranikalsium dan penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE) (Kemenkes 

RI, 2019). Pengobatan hipertensi dapatidilakukan dengan caraifarmakologis, 

yaituidengan memberikan obat-obatan antiihipertensiimeliputi diuretik, 

penyekatibetaadregenik atau beta-blocker, ivasodilator, penyekat saluranikalsium 

dan penghambat enzim pengubah angiotensin. Adapuniterapi non-

farmakologisiyangidapatidiberikan pada penderita hipertensi adalahiterapi 

nutrisiiyang dilakukanidengan manajemen diet hipertensi. Contohnyaidengan 

pembatasan konsumsiigaram, mempertahankan asupan kalium, kalsium, 

danimagnesium serta membatasiiasupan kalori jikaiberat badan meningkat (Retno 

Widowati, 2023). 
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Berdasarkan penelitian Wijayanti et al. (2023) pengobatan nonfarmakologis 

memiliki peran penting bagi penderita hipertensi. Penatalaksanaani non-

farmakologisimerupakan konsep keperawatanikomplementer untuk mengurangi 

tekanan darah pada penderitaihipertensi. Pengobataninonfarmakologis tidak 

memiliki efek samping pada ipenggunaan jangka panjang dan lebihiaman 

dilakukan sebagai pengobatanipada penderita hipertensi. Pengobatanialtematif 

yang dapat menjadi pilihaniuntuk menurunkan tekanan darah adalahiterapi herbal. 

Terapi herbal banyakidimanfaatkan oleh masyarakat dalam menangani penyakit 

hipertensi dikarenakan memiliki efek samping yang sedikit. Jenisipengobatan 

yang digunakan dalam terapiiherbal yaitu daunibinahong (Anredera cordifolia), 

seledri (Apium graveolens), bawang putih (Allium sativum), bawang merah 

(Allium cepa), tomat (Lyocopercison lycopersicum), semangka (Citrullus 

vulgaris). 

Daun binahong, dengan ciri-ciri daun tunggal berbentuk jantung, dikenal 

sebagai tanaman rumahan yang dapat digunakan untuk mengobati hipertensi. 

Daun ini memiliki warna hijau muda, ukuran sekitar 5-10 cm panjang dan 3-7 cm 

lebar, dengan ujung daun yang kencang dan pangkal yang terbelah. Kandungan 

daun binahong melibatkan flavonoid, alkaloid, tanin, steroid, triterpenoid, 

saponin, dan minyak atsiri. Manfaatnya termasuk menurunkan kadar gula darah, 

mencegah kanker, mengurangi kolesterol, menurunkan tekanan darah, mengatasi 

gagal ginjal, asam urat, dan menyembuhkan luka. (Oktariani & Pebru, 2019).  

Kandunganidalam daunibinahong adalahiflavonoid, alkaloid, itanin, steroid, 

itriterpenoid, saponin, dan minyakiatsiri, Efek dan manfaatidaun binahong 

antarailain menurunkan kadar gulaidalam darah, mencegahikanker, 
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mengurangiikolesterol, menurunkan efek tekanan darah, mengatasiigagal ginjal, 

asamiurat serta menyembuhkaniluka (Mela, 2019).  

Sebuah penelitian tahun 2022 di Desa Adirejakulon, Cilacap, menunjukkan 

bahwa air rebusan daun binahong efektif menurunkan tekanan darah pada lansia 

hipertensi. Studi ini memberikan hasil yang signifikan pada hari pertama, ketiga, 

dan kelima perlakuan. Penelitian menyarankan untuk melibatkan kelompok usia 

yang lebih muda agar manfaat daun binahong dapat lebih dipahami. (Kasron et 

al., 2022). Hasilipenelitian yangidilakukan oleh HasiliFirdaus & Rezekiitahun 

2020 bahwa kombinasi binahong dan akupresur dapat ilmiah menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. Ini dapat direkomendasikan sebagai bagian dari 

intervensi pengobatan di puskesmas, serta disarankan untuk membudidayakan 

binahong sebagai tanaman obat keluarga. 

Menurut data yang diperoleh lansia di Desa Mekarsari Kecamatan Cikajang 

pada bulan September tahun 2023 jumlah wanita lansia dengan hipertensi 

mencapaii76 orang. Dari hasiliwawancara pada wanitailansia yang menderita 

hipertensi sebanyak 70% mengatakan memiliki keluhan pusing nyeri leher bagian 

belakang dan penglihataniagak buram. Sebanyak 15 orang diantaranya harus di 

rujuk ke puskesmas ikarena mengalami nyeri kepala hebat. Sehingga masalah 

dalam penelitian ini masih banyaknya lansia dengan hipertensi yang belum 

mendapatkan penanganan secara medis di karenakan ketidakmauan untuk berobat 

ke puskesmas karena harus melalui antrian yang cukup lama. Kondisiiini terjadi  

karena isebagian ibesar  penderita  hipertensi tidak  menyadariimereka menderita 

hipertensi, sehingga tidak menjalani  pengobatan yang tepat. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Konsumsi Air Rebusan 

Daun Binahong terhadap Tekanan Darah pada Wanita Lansia di Desa Mekarsari, 

Kecamatan Cikajang, Kabupaten Garut”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

      Hipertensiipada Lansiaiadalah penyakit degenerative yang perlu diiatasi.   

Daun binahongimerupakan tanamaniherbal untuk mengatasiimasalah hipertensi. 

Berdasarkanilatar belakangitersebut maka rumusan masalahidalam penelitian ini 

adalah “Apakahiada PengaruhiKonsumsi Air Rebusan DauniBinahong terhadap 

Tekanan Darah pada Wanita Lansia penderita Hipertensi di Desa Mekarsari , 

Kecamatan Cikajang, KabupateniGarut?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

     Mengetahui pengaruhikonsumsi airirebusanidaun binahongiterhadap tekanan 

darahiwanita lansia penderita hipertensi di Desa Mekarsari Cikajang Garut 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahuiitekananidarah padaiwanita lansia penderitaihipertensiisebelum 

konsumsi air rebusanidaun binahongidi Desa Mekarsari Cikajang Garut 

2) Mengetahui tekananidarah pada wanita lansia penderitaihipertensi sesudah 

konsumsi airirebusan daunibinahong di Desa Mekarsari Cikajang Garut 

3) Membandingkan perubahanitekanan darah lansia sebelum dan sesudah 

konsumsi air rebusanidaun binahong 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Puskesmas Cikajang 

      Hasil penelitianiini diharapkanidapat dijadikanisebagai bahanipengambilan 

kebijakan untukimemberikan motivasiikepada seluruh masyarakatnyaiuntuk tetap 

membudidayakanitanaman obat keluarga khususnyaitanaman binahong sebagai 

obatinon farmakologisidalam menurunkan tekanan darah tinggi. 

1.4.2 Warga Lansia, Keluarga dan Masyarakat 

Hasilipenelitian ini diharapkanidapat menambah wawasanibagi lansia, 

keluarga maupunimasyarakat referensi dalamimelakukan pengobatan hipertensi 

pada lansia denganimenanam tanaman obat keluargaikhususnya tanaman 

binahong, sertaitetap melakukanipemeriksaan kesehatan secarairutin ke tempat 

pelayananikesehatan. 

1.4.3 Profesi Kebidanan 

Hasilipenelitian ini diharapkanidapat bermanfaatisebagai referensi dalam 

melakukanipelayanan kesehatanikhususnya tentang kesehatanilansia di tempat 

pelayanan maupun di masyarakat secara langsung. 


