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Hypertension orhigh blood pressure disease

occursduetothepresenceofbloodvesselsthat

tightentomakebloodpressureincreasesthat

canbehandledbyusingtraditionaltreatmentof

blackjaws.Basedonpreliminarystudyresults

obtained80pregnantwomenwhoexperience

hypertension. The objectives of the study

analyzedthedifferenceofblackjawstohigh

blood pressure in second trimesterpregnant

womenatBPM NurulMuhimmah,S.SiTKedung

KendoVillage,CandiDistrictofKamalRegency.
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I.INTRODUCTION

Ibuhamilsangatperludilakukan
pemeriksaan dan pengawasan
secara teratur dengan tujuan
untukmenyiapkansecaraoptimal
baikfisikmaupunmentalibudan
anakselamakehamilan,sehingga
didapatkan ibu dan anak yang
sehat dengan melakukan
pemeriksaan ANC trimester I
minimal 1 kali, trimester II
minimal1kali,dantrimesterIII
minimal 2 kali, serta untuk
mendeteksidiniadanyakelainan,
komplikasi dan penyakit pada
kehamilan yang dapat
mengancam jiwa salah satunya
hipertensi(Marmi,2011).
Hipertensiatau penyakitdarah
tinggi terjadi karena adanya
pembuluhdarahyangmenegang
sehingga membuat tekanan
darahmeningkat.Tekanandarah
bisamencapai140/90sementara
batas normal untuk tekanan
darahatasantara100-120dan
tekanan bawah 70 – 85
(Rismalinda,2015).
Hipertensi pada wanita hamil
secara sederhana dapat
diklasifikasikanpada4kelompok
antara lain :hipertensikronik
yaitu kondisi hipertensi telah
munculsebelum hamilatauada
disaatumurkehamilan belum
masukkedalam minggu ke-20,
hipertensi gestasional yaitu
hipertensi yang bersifat
sementara, muncul pada
pertengahan kehamilan (setelah
usia kehamilan 20 minggu),
hipertensipreeklamsiyaitujenis
hipertensiyang munculdiusia
pertengahan kehamilan (lebih
dari20minggu)danproteinuria
dalam urinsedikitnya300mg/24
jam, hipertensi eklamsi yaitu
munculnya kejang pada wanita

dengan preeklamsia
(Setyawati.dkk,2015).
DiIndonesia pada tahun 2013
lebihdari25%kematianibuhamil
disebabkan oleh hipertensi
(Kemenkes RI, 2013). Pada
wilayahJawaTimurkematianibu
karenahipertensisebesar31,04%
(ProfilKesehatan Jawa Timur,
2014). Catatan Dinkes Kamal
kasus kematian ibu hipertensi
sebesar
42,47wQbNPTDJp9hMYdvogK2h
AUiHsGeiybwaWe36bwtRQ3UTpY
V7YuZ8FV5j9nauFCWwcjM6dTzp
L5s2N79Rp5unwdMvc8ZKUtahun
2016sebanyak80ibuhamilyang
mengalamihipertensidari150
ibu hamil.Pada bulan Januari
2017sebesar10(30%)ibuhamil
mengalamihipertensikronikdan
10 (30%)ibu hamilmengalami
hipertensigestasionaldari33ibu
hamil.
Faktorpenyebabpadahipertensi
kronikyaituadanyapeningkatan
volume darah, peningkatan
resistensi pembuluh sistemik
(penyakitpembuluhdarah),faktor
keturunan, respon abnormal
terhadap stress,diabetes dan
obesitas, usia, dan status
sosioekonomi.Sedangkanfaktor
penyebab pada hipertensi
gestasionalyaituadanyatekanan
arteri naik karena terjadi
peningkatan curah jantung,
peningkatanresistensipembuluh
sistemik dan sleep apnea
(Klabunde,2015).
Beberapakomplikasiyangdapat
ditimbulkanolehhipertensipada
kehamilan antara lain :
kekurangancairanplasmaakibat
gangguan pembuluh darah,
gangguan ginjal, gangguan
hematologis, gangguan
kardiovaskular, gangguan hati,
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gangguan pernafasan,sindrom
HELLP(hemolysis,elevatedliver
enzymes, low platelet count),
sertagangguanpadajaninseperti
pertumbuhan terhambat,
prematuritas sampai kematian
dalam rahim. Hipertensi pada
kehamilan juga dapatberlanjut
menjadi preeklamsia dan
eklamsia yang dapat
menyebabkankematianpadaibu
maupunjanin(Sirait,2012).
Upaya pelayanan kesehatan ibu
hamilyangmengalamihipertensi
ada dua cara pengobatan yaitu
dengan cara farmakologi dan
nonfarmakologi. Secara
farmakologi dengan golongan
anti hipertensi salah satunya
golongan Calcium Channel
Blockers,sedangkansecaranon
farmakologi peneliti mencoba
melalui jalur tanaman herbal
sebagai sumber penyembuhan
hipertensisalah satunya adalah
cincau hitam (Mesona palustris
BI.)yang sudah dikenaldengan
sebutan janggelan. Kandungan
bioaktifyangterkandungdidalam
cincau hitam diyakini bisa
menurunkantekanandarahtinggi.
Berdasarkanpenelitianyangtelah
dilakukan, ekstrak Hsian tsao
sejenis cincau hitam yang
digunakan sebagaiobatherbal
dalam obat tradisional Cina
dapat mengobatipanas,shock,
hipertensi, diabetes, penyakit
hatidan nyeriototdan sendi.
Cincau hitam juga mengandung
senyawa bioaktif polifenol,
oleanolicacid,ursolic acid dan
ceffeic acid yang bersifat
antioksidan, antikanker,
antimutagenik, antihipertensi,
antidiabetes dan
imunomodulator. Dalam
pengaplikasiaanya,cincau hitam

sangat potensial digunakan
sebagaibahanbakupembuatan
minuman yang dapat
menurunkantekanandarahtinggi
atau antihipertensi.Dikarenakan
kandungan bioaktif salah
satunya fenol yang dalam
sebuah penelitian baru-baru ini
mengandung 217.80 µg/ml
(Septian,2014).

II.METHODS

Penelitian ini menggunakan
metode penelitian Pre-
experimental design dengan
rancangan penelitian
menggunakan One-group pre-
posttestdesignyangdilakukan
diBPM NurulMuhimmah,S.SiT
DesaKedungKendoKecamatan
CandiKabupaten Kamalmulai
tanggal15Mei–28Mei2017.
Populasi pada penelitian ini
adalahibuhamiltrimesterIIyang
mengalamihipertensisebanyak
22 orang di BPM Nurul
Muhimmah,S.SiT Desa Kedung
Kendo Kecamatan Candi
KabupatenKamal.Besarsampel
yangdigunakandalam penelitian
adalah sebanyak 16 orang
respondenyangmenyetujui.

III.RESULT

1.Tekanan darah sebelum
mengkonsumsicincau hitam
pada ibu hamiltrimesterII
yangmengalamihipertensidi
BPM NurulMuhimmah,S.SiT

Tabel 4.1 Tekanan darah
sebelum

mengkonsumsi cincau
hitam pada ibu hamil
trimester II yang
mengalamihipertensidi
BPM NurulMuhimmah,
S.SiT
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No

Tekanan
Darah

Pretest
(mmHg)

Klasifikasi

1 140
Hipertensi

DerajatI

2 140
Hipertensi

DerajatI

3 140
Hipertensi

DerajatI

4 130 Prehipertensi

5 130 Prehipertensi

6 140
Hipertensi

DerajatI

7 150
Hipertensi

DerajatI

8 130 Prehipertensi

9 140
Hipertensi

DerajatI

10 130 Prehipertensi

11 130 Prehipertensi

12 130 Prehipertensi

13 140
Hipertensi

DerajatI

14 140
Hipertensi

DerajatI

15 140
Hipertensi

DerajatI

16 150
Hipertensi

DerajatI

Mean 137,50

UjiWilcoxonSignedRankTest

Sumber:Data primerpenelitian bulan
Mei2017

Berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan bahwa sebelum
mengkonsumsi cincau hitam
padaibuhamiltrimesterIIyang
mengalami hipertensi di BPM
NurulMuhimmah,S.SiTmemiliki
mean137,50.

2.Tekanandarahsesudah
mengkonsumsicincauhitam
padaibuhamiltrimesterII
yangmengalamihipertensidi
BPM NurulMuhimmah,S.SiT

Tabel4.2Tekanandarahsesudah
mengkonsumsi cincau
hitam pada ibu hamil
trimester II yang
mengalamihipertensidi
BPM NurulMuhimmah,
S.SiT

No

Tekanan
Darah

Posttest
(mmHg)

Klasifikasi

1 110 Normal

2 120 Prehipertensi

3 130 Prehipertensi

4 110 Normal

5 120 Prehipertensi

6 120 Prehipertensi

7 140
Hipertensi

DerajatI

8 110 Normal

9 120 Prehipertensi

10 120 Prehipertensi

11 120 Prehipertensi

12 110 Normal

13 130 Prehipertensi

14 120 Prehipertensi

15 120 Prehipertensi

16 140
Hipertensi

DerajatI

Mean 121,25

UjiWilcoxonSignedRankTest

Sumber:Data primerpenelitian bulan
Mei2017

Berdasarkan tabel 4.2
menunjukkan bahwa sesudah
mengkonsumsi cincau hitam
padaibuhamiltrimesterIIyang
mengalami hipertensi di BPM
NurulMuhimmah,S.SiTmemiliki
mean121,25.

3.Perbedaantekanandarahsebelum dansesudahpemberiancincau
hitam padaibuhamiltrimesterIIyangmengalamihipertensidiBPM
NurulMuhimmah,S.SiT
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Tabel4.3 Perbedaantekanandarahsebelum dansesudahpemberian
cincauhitam

padaibuhamiltrimesterIIyangmengalamihipertensidiBPM
NurulMuhimmah,S.SiT

No
PerbedaanSebelum danSesudahTekananDarah

Sebelum Klasifikasi Sesudah Klasifikasi

1 140 HipertensiDerajatI 110 Normal

2 140 HipertensiDerajatI 120 Prehipertensi

3 140 HipertensiDerajatI 130 Prehipertensi

4 130 Prehipertensi 110 Normal

5 130 Prehipertensi 120 Prehipertensi

6 140 HipertensiDerajatI 120 Prehipertensi

7 150 HipertensiDerajatI 140
HipertensiDerajat

I

8 130 Prehipertensi 110 Normal

9 140 HipertensiDerajatI 120 Prehipertensi

10 130 Prehipertensi 120 Prehipertensi

11 130 Prehipertensi 120 Prehipertensi

12 130 Prehipertensi 110 Normal

13 140 HipertensiDerajatI 130 Prehipertensi

14 140 HipertensiDerajatI 120 Prehipertensi

15 140 HipertensiDerajatI 120 Prehipertensi

16 150 HipertensiDerajatI 140
HipertensiDerajat

I

Mean 137,50   121,25  

NegativeRanks:16

PositiveRanks:0

Ties:0

UjiWilcoxonSignedRankTest pValue:0,000 α:0,05
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Sumber:perolehandataprimerpenelitianbulanMei2017

Berdasarkan tabel4.3 perbandingan perbedaan menunjukkan hasilbahwa
sebelum dansesudahmendapatkancincauhitam mempunyairata-rata137,50>
121,25 dapatdisimpulkan bahwa antaramean sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan mempunyaiselisih sebanyak 16,25 dengan demikian antara mean
sebelum dansesudahdiberikanperlakuandapatdiartikanmempunyaiperbedaan
tekanandarahpadaibuhamiltrimesterIIyanghipertensisebelum dansesudah
mendapatkancincauhitam diBPM NurulMuhimmah,S.SiTTahun2017.Sesuai
denganpenjelasandiatasbahwacincauhitam sangatefektifuntukmempercepat
menurunkantekanandarahrata-rata±16,25mmHgdalam waktu14hari.
BerdasarkanujistatistikmenggunakanWilcoxonSignedRanksTest,diperolehhasil

ρValue(0,000)≤α(0,05)artinyaadaperbedaantekanandarahsebelum dan
sesudahpemberiancincauhitam padaibuhamiltrimesterIIyangmengalami

hipertensidiBPM NurulMuhimmah,S.SiTDesaKedungKendoKecamatanCandi
KabupatenKamal.

4. DISCUSSION

Cincau Hitam juga mengandung
AngiostensinReceptorBlocker(ARB)zat
inisebagaisenyawa yang membantu
mempercepat pembentukan urin
(diuretik)danmenjadiantioksidandalam
prosesstressoksidatif.Deuretiksendiri
mempunyai2artidalam penerapannya,
artiyang pertama yaitu menunjukkan
adanyapenambahanvolumeurinyang
diproduksi dan kedua menunjukkan
jumlah pengeluaran zat – zat yang
terlarutdalam air.Antioksidanyangtinggi
dapat mengahambat oksidatif dalam
tubuhyangmelindungilipiddanprotein
agar tidak berubah menjadi lipid
peroksidadanproteinteroksidasiakibat
paparan asap-asap sepertirokok,gas
CO2bahkanjugabisaterjadiorangyang
mengkonsumsialkohol(Septian,2014).
Makadariituproseskonsumsicincau
hitam secara bertahap akan dapat
menurunkan tekanan darah pada ibu
hamil trimester II yang mengalami
hipertensidikarenakan zat– zatyang
terkandung pada cincau hitam yang
mengandungantioksidantinggi.
HalinisesuaidenganpenelitianKarinaet
al.,(2014)menunjukkan pemberian air
perasan daun cincau hitam dapat
menurunkantekanandarah15-30mmHg,
sedangkan Ismawan (2014)
menunjukkanbahwadauncincauhitam
dapatmenurunkan tekanan darah 5,8

mmHghalinidikarenakanairperasan
daun cincau hitam mengandung
flavonoid dan alkaloid yang tinggi,
kandungan zat aktif flavonoid dapat
berperansebagaianti-hepatotoksik,anti-
HIV 1,anti-tumor,anti-inflamasidan
dapat memberikan efek vasodilatasi
terhadap pembuluh darah yang
membantumelindungifungsijantung.

5. CONCLUSION

1.SeluruhibuhamiltrimesterII
yangmengalamihipertensi
sebelum mengkonsumsicincau
hitam memilikimean137,50di
BPM NurulMuhimmah,S.SiT
DesaKedungKendoKecamatan
CandiKabupatenKamal.

2.Seluruh ibu hamiltrimesterII
yang mengalami hipertensi
sesudahdiberikancincauhitam
memilikimean 121,25 diBPM
NurulMuhimmah,S.SiT Desa
Kedung Kendo Kecamatan
CandiKabupatenKamal.

3.Ada perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah
pemberian cincau hitam pada
ibu hamil trimester II yang
mengalamihipertensidiBPM
NurulMuhimmah,S.SiT Desa
Kedung Kendo Kecamatan
CandiKabupatenKamal
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