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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lansia  merupakan  penduduk  rentan yang  memerlukan perhatian  khusus, 

proses penuaan yang terjadi pada lansia akan menyebabkan menurunnya fungsi 

tubuh sehingga akan mengakibatkan terjadinya   masalah   kesehatan. Gangguan 

pada  sistem  kardiovaskuler  paling  banyak dialami oleh lansia salah satunya yaitu 

Hipertensi (Isw et al., 2015).  

Hipertensi memang dapat dikatakan sebagai  “pembunuh  diam-diam” atau  The 

Silent Killer. Hipertensi umumnya terjadi tanpa gejala (Asimptomatis). Sebagian 

besar orang tidak merasakan apapun, meski tekanan darahnya sudah jauh diatas 

normal. Hal ini dapat berlangsung bertahun-tahun sampai akhirnya penderita jatuh 

ke dalam kondisi darurat dan terkena  penyakit  jantung, stroke atau rusak ginjalnya. 

Komplikasi ini banyak berujung pada kematian sehingga yang tercatat sebagai   

penyebab  kematian  adalah  komplikasinya (Nengah et al., 2014).  

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan 

tekana darah pada pembuluh darah secara bertahap. Batas normal tekanan darah 

sistolik adalah <120 mmHg dan diastolic <80 mmHg (Grover, 2016). Rasa tidak 

nyaman pada tekanan darah tinggi jika tidak diatasi akan mempengaruhi fungsi 

mental dan individu seperti kecemasan, kebingungan, sakit kepala, nyeri dada, 

pusing, sulit bernafas,  mual, muntah, irama jantung yang tidak normal, mimisan 

dan penglihatan kabur (WHO, 2021). 

Dampak yang terjadi jika hipertensi tidak ditangani maka patologi (kelainan 

atau gangguan) yang mendasari dapat memicu kenaikan angka kematian, penyakit 

jantung, stroke, retinopati (kerusakan retina), penyakit pembuluh darah tepi, dan 

penyakit ginjal. Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi risiko kerusakan 

pada jantung dan pembuluh darah pada organ besar seperti otak dan ginjal 

(Kemenkes RI, 2019).  
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Menurut WHO, Hipertensi  adalah salah  satu  penyebab  utama  kematian  dini 

di seluruh dunia  dan tercatat 10,4 juta kematian disebabkan oleh hipertensi. 

Diperkirakan 1,13 miliar orang menderita hipertensi di seluruh  dunia dan  sebagian  

besar  dari  negara  berkembang (WHO, 2019). Dan sekitar 60% penderita 

hipertensi berakhir pada stroke, penyakit jantung koroner (PJK) mencapai 26,4%. 

Sedangkan sisanya mengakibatkan gagal ginjal, dan kebutaan.   

Faktor Yang menyebabkan hiperensi yaitu faktor usia, genetika, jenis kelamin, 

obesitas, kurang olahraga, diet tinggi garam, minum terlalu banyak alkohol dan 

kafein, strees, kebiasaan merokok dan keseimbangan hormon / riwayat KB 

(Nuraini, 2015).   

Menurut data  WHO,  di  seluruh  dunia,  sekitar  972 juta orang atau 26,4% 

mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan meningkat  menjadi  29,2%  di  tahun  

2025. Dari 972 juta  pengidap hipertensi,333 juta  berada di negara maju dan 639 

sisanya berada di negara berkembang, termasuk di Indonesia (WHO, 2018). 

Di Indonesia, tekanan darah tinggi menjadi  nomor satu setiap  tahunnya. 

Diperkirakan jumlah kasus Hipertensi akan meningkat sekitar 80% pada tahun 2025 

terutama di  negara  berkembang dibandingkan dengan 639 juta pada tahun 2000. 

Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 1,15 miliar kasus di tahun 2025 

(Huwae et al., 2021). 

Data Riskesdas melaporkn bahwa penderita penyakit hipertensi di indonesia 

terus bertambah. Prevelensi penderita penyakit hipertensi yang didapat melalui 

pengukuran pada umur ≥18 tahun drastis meningkat dari data Riskesdas 2013 

sebesar 25,8% menjadi 34% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018).   

Jumlah penderita hipertensi di Kota Bekasi terus meningkat setiap tahunnya, 

Pada tiga tahun terakhir terjadi peningkatan yang signifikan. Dari 19.507 orang 

tahun 2016, meningkat menjadi 28.407 orang tahun 2017, lalu meningkat tajam 

menjadi 87.371 orang tahun 2018, dan pada tahun 2019 meningkat lagi menjadi 

115.089 orang. Dalam empat tahun terjadi peningkatan enam kali lipat kasus 

hipertensi di Kota Bekasi. Pada tahun 2019 penderita hipertensi di Kota Bekasi 



3 

 

sebesar 59,8% berjenis kelamin perempuan dan sisanya 40,2% berjenis kelamin 

laki-laki (Dinkes Kota Bekasi, 2019).  

Peindeirita teikanan darah tinggi akan meindapatkan obat peinurunan teikanan 

darah bila meineimui dokteir. Obat-obatan teirseibut diantaranya jeinis-jeinis obat 

golongan diureitik, peinghambat adreineirgik, ACEi-Inhibitor, ARB, antagonis 

kalsium, dan lain seibagainya. Peingobatan modeirn atau  yang  biasa  diseibut  obat  

kimia  teintunya akan meinimbulkan komplikasi yang tidak baik bagi tubuh apabila 

digunakan dalam jangka  panjang, seihingga dipeirlukan cara lain untuk meingatasi 

peinyakit hipeirteinsi diantaranya deingan meinggunakan obat tradisional. Beibeirapa 

tanaman yang bisa digunakan seibagai bahan baku obat teikanan darah tinggi 

diantaranya adalah bawang putih, meintimun, seileidri, daun salam dan lain 

seibagainya (Neingah eit al., 2014). 

Salah satu peinanganan Non farmakologi untuk meinurunkan teikanan darah 

tinggi adalah seileidri. Seileidri meimiliki kandunga antihipeirteinsi leibih banyak 

dibandingkan tanaman lainnya, seipeirti daun salam yang hanya meimiliki kandungan 

minyak asiri dan flavonoid dan mahoni yang hanya meimiliki kandungan flavonoida 

untuk meinurunkan teikanan darah, seidangkan seileidri meingandung apigeinin yang 

sangat beirmanfaat untuk meinceigah peinyeimpitan peimbuluh darah. Eifeik ini 

dipeirkuat oleih komponein Pthalidei yang dapat meirileikskan peimbuluh darah 

seihingga aliran darah dari jantung meinjadi lancar dan meimbuat teikanan darah 

dalam tubuh beirangsur-angsur meinjadi normal. Seilain itu, seileidri juga meingandung 

flavonoid, vitamin C, apiin, kalsium dan magneisium yang dapat meimbantu 

meinurunkan teikanan darah tinggi (Simamora eit al., 2020). 

Dari hasil peineilitian teirdahulu yang dilakukan oleih (Susanti eit al., 2022), 

didapatkan  hasil  yang  signifikan peimbeirian  air  reibusan  seileidri  teirhadap  

peinurunan  teikanan darah  pada  lansia  yang  meingalami  hipeirteinsi deingan uji t-

teist didapatkan  hasil  nilai  p-valuei  =  0.000  (a = 0.05, p<a). 

Peineilitian yang dilakukan (Jubair & Nurwahidah, 2019), hasil peineilitian ini 

meinunjukkan ada peirbeidaan nilai teikanan darah sistolik dan diastolik seibeilum, 
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pada hari peirtama dan hari keidua seiteilah peimbeirian Air Reibusan Seileidri deingan 

nilai signifikansi didapatkan p-valuei seibeisar 0,000 seidangkan α seibeisar 0,05. Maka 

dapat disimpulkan bahwa ada peinurunan teikanan darah yang signifikan seibeilum 

dan seisudah dibeirikan reibusan seileidri. 

Peineilitian yang dilakukan oleih (Amin & Wahyuni, 2022), deingan 

meimbandingkan teikanan darah sistolik di dapatkan  nilai meian  yang  meinurun  dari  

hari  peirtama,  keitiga dan  keitujuh yaitu 2.75, 2.23 dan 1.03 deingan p valuei = 0,000 

< 0,05 ,beigitupun deingan Teikanan darah Diastolik beirturut-turut 2.75, 1.98 dan 

1.30 p valuei = 0,000  <  0,05  artinya  teirdapat  peingaruh peimbeirian reibusan daun 

seileidri untuk meinurunkan teikanan darah sistolik dan diastolik. 

Peineilitian yang dilakukan oleih (Neingah eit al., 2014) meinunjukkan nilai Z 

hitung teikanan darah sistolei seibeisar -2,911 deingan p-valuei seibeisar 0,004. Oleih 

kareina p-valuei 0,004 <  (0,05), dan  Z  hitung  untuk  teikanan  darah  diastolei  

seibeisar -2,000 deingan p-valuei 0,046. Nilai signifikansi didapatkan  p-valuei teirseibut 

< α (0,05) maka Ho ditolak. Hal ini disimpulkan  bahwa  ada  peingaruh  yang  

signifikan  peimbeirian air reibusan seileidri teirhadap peinurunan teikanan darah baik 

sistolei maupun diastolei pada lansia peindeirita hipeirteinsi 

Seidangkan peineilitian yang dilakukan oleih (Ningsih eit al., 2022), teirdapat 

peinurunan teikanan darah sistol pada keilompok inteirveinsi (p=0.042) dan diastol  

(p=0.034),  pada  keilompok  kontrol  teirjadi  peinurunan  teikanan  darah  sistol  

dimana  (p=0.066)  dan  diastol (p=0.705)  beirarti  tida  ada  peinurunan  teikanan  

darah  diastol.  Beirdasarkan  keisimpulannya  ialah  ada  peingaruh meiminum air 

reibusan seileidri (apium graveioleins L.) teirhadap peinurunan teikanan darah. 

Beirdasarkan surveii peindahuluan yang dilakukan peineiliti di RW 09 Keil. Jatisari 

Keic.Jatiasih pada tahun 2023, dipeiroleih jumlah data lansia wanita seibanyak 20 

orang dan dari 20 orang teirseibut teirdapat 14 lansia wanita deingan hipeirteinsi. Lansia 

wanita juga beilum meingeitahui keieifeiktifan reibusan air seileidri untuk meinurunkan 

teikanan darah.  
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Dari uraian diatas maka peineilitian teirtarik untuk meilakukan peineilitian teintang 

“Peingaruh Peimbeirian Air Reibusan Seileidri “Apium Graveioleins L” Dan Captopril 

Teirhadap Peinurunan Teikanan Darah Pada lansia di Keilurahan Jatisari Keicamatan 

Jati Asih RW 09 Kota Beikasi” 

1.2 Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang diatas maka dalam peineilitian ini peineiliti meimbuat 

rumusan masalah, “Apakah Ada Peingaruh Peimbeirian Air Reibusan Seileidri “Apium 

Graveioleins L” Dan Captopril Teirhadap Peinurunan Teikanan Darah Pada lansia di 

Keilurahan Jatisari Keicamatan Jati Asih RW 09 Kota Beikasi ?” 

1.3 Tujuan Penellitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk meingeitahui Peingaruh Peimbeirian Air Reibusan Seileidri “Apium 

Graveioleins L” Dan Captopril Teirhadap Peinurunan Teikanan Darah Pada Lansia 

di Keilurahan Jatisari Keicamatan Jati Asih RW 09 Kota Beikasi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Dikeitahui rata-rata teikanan darah seibeilum dan seisudah pada keilompok 

Inteirveinsi I  

b. Dikeitahui rata-rata teikanan darah seibeilum dan seisudah pada keilompok 

Inteirveinsi II  

c. Dikeitahui peirbeidaan teikanan darah seisudah dan seibeilum pada keilompok 

Inteirveinsi I 

d. Di ikeitahu peirbeidaan teikanan darah seisudah dan seibeilum pada keilompok 

Iinteirveinsi i IiIi 

e. Di ikeitahui i peingaruh teikanan darah pada peimeiri iksaan kei dua teirhadap 

keilompok Iinteirveinsi i Ii dan keilompok Iinteirveinsi i IiIi 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Posyandu (Posbindu) 

Di iharapkan peineili iti i meilakukan kolaborasi i deingan Kadeir teirkai it peimbeiri ian 

promosi i keiseihatan atau peinyuluhan keipada masyarakat teintang peinggunaan ai ir 
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reibusan seileidri i deingan cara di ireibus dan ai irnya di ikonsumsii untuk meinurunkan 

teikanan darah seihi ingga masyarakat dapat meimanfaatkan bahan heirbal teirseibut 

dan meinjadi ikannya seibagai i tanaman obat keiluarga. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasi il dari i peineili iti ian dapat di igunakan seibagai i salah satu reifeireinsi i bagi i 

mahasi iswa seirta seibagai i peirbeidaan keipustakaan di i Uni iveirsi itas Nasi ional. 

1.4.3 Bagi Penderita Hipertensi 

Hasi il peineili iti ian dapat meinjadi i bahan peirti imbangan untuk meimi ili ih 

peingobatan alteirnati if yang teipat dan sudah teirdapat ujii eivi ideincei baseid dan prakti is 

dalam meinyeimbuhkan peinyaki it hi ipeirteinsi i pada lansi ia. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Kareina keiteirbatasan dalam meilaksanakan peineili itiian, di iharapkan untuk 

peineili iti i seilanjutnya agar dapat meilakukan peineili iti ian deingan leibi ih bai ik lagi i. Bagii 

para peineili iti i lai in yang iingi in meingeimbangkan peineili itiian i ini i di ibeiri ikan keiseimpatan 

yang beisar. Agar hasi il pada peineili iti ian seilanjutnya dapat di ikaji i leibi ih dalam 

teintang peinanganan teikanan darah pada lansi ia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


