BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tekanan Darah
a. Pengertian Tekanan Darah
Tekanan darah adalah kekuatan yang dihasilkan dinding arteri dengan memompa darah dari jantung. Darah mengalir karena adanya perubahan tekanan, dimana terjadi perpindahan dari area bertekanan tinggi ke area bertekanan rendah. Tekanan darah sistemik atau arterial merupakan indicator yang paling baik untuk kesehatan kardiovaskuler. Tekanan sistol adalah puncak tekanan maksimum saat ejeksi terjadi sedangkan tekanan diastol adalah tekanna minimal yang dihasilkan terhadap dinding arteri pada tiap waktu (Potter & Perry, 2012).

b. Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah
1) Toksin
Toksin adalah zat sisa bembuangan yang seharusnya dibuang karna bersifat racun, dalam keadaan biasa hati kita akan mengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui saluran usus dan kulit. Sementara ginjal melalui saluran kencing dan kantong kencing. Akibatnya, toksin didalam tubuh akan menyebar kedalam darah. Darah yang mengandung toksin tersebut jika tidak dapat hilang akan menyebabkan kematian.


2) Faktor Genetik
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga teersebut mempunyai resiko menderita hipertensi. Individu dengan orang tua hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi.

3) Umur
Individu yang berumur diatas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal itu merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.

4) Jenis Kelamin
Laki-laki mempenyai resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal. Laki-laki juga mempunyai resiko yang lebih besar terhadap morbiditas dan mortalitas kardiovarkuler. Sedangkan perempuan lebih rentan terhadap hipertensi pada usia di atas 50 tahun.

5) Kegemukan
Kegemukan juga merupakan salah satu faktor yang menyebebkan timbulnya berbagai macam penyakit berat, salah satunya hipertensi. Beberapa penelitian epidemiologi menyebutkan adanya hubungan antara berat badan dengan tekanan darah  baik pada pasien hipertensi maupun normotensi.

6) Nutrisi
Sodium adalah penyebab penting terjadinya hipertensi primer. Asupan garam tinggi menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak langsung meningkatkan tekanan darah.

7) Kolesterol Tinggi
Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan akan menyebab tekanan darah meningkat.

8) Kafein 
Kafein adalah zat yang terdapat pada kopi, teh dan coklat. Kopi adalah bahan minuman yang paling banyak mengandung kafein dan juga teh walaupu tidak terlalu banyak seperti kopi.Kita harus mewaspadai bahayanya kafein, kopi adalah bahan minuman yang banyak mengandung kafein. Kandungan kafein selain tidak baik pada tekanan darah dalam jangka panjang, pada orang-orang tertentu juga menimbulkan efek tidak baik, seperti tidak bisa tidur, jantung berdebar-debar dan sesak nafas (Susilo & Wulandari, 2013). 





c. Tingkatan Tekana  Darah
Secara klinis tekanan darah dapat dikelompokkan yaitu:
Tabel 2.1
Tekanan Darah
	No
	Kategori
	Sistolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	1. 
	Optimal 
	120
	<80

	2. 
	Normal 
	120-129
	80-84

	3. 
	High Normal 
	130-139
	85-85

	4. 
	Hipertensi
Grade 1 (ringan)
Grade 2 (sedang)
Grade 3 (berat)
Grade 4 (sangat berat
	
140-159
160-179
180-209
>210
	
90-99
100-109
100-119
>120


Sumber: (Nurarif&Kusuma, 2015)

d. Pengukuran Tekanan Darah
a. Langsung
Metode langsung adalah dengan insersi kateter tipis ke dalam arteri. Kateter dihubungkan dengan monitor elektronik melalui tube. Monitor akan menampilkan gelombang tekanan arteri. Prosedur ini hanya dilakukan pada perawatan intensif karena resiko terjadinya kahilangan darah mendadak.

b. Tidak Langsung
Metode tidak langsung yang umum digunakan adalah dengan sfigmomanometer dan stetoskop. Auskultasi atau palpasi adalah tehnik yang paling banyak digunakan (Potter Perry, 2012).



5. Pengukuran Tekanan Darah Dengan Sphygmomanometer Digital.
a. Petunjuk Operasional
Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum melakukan pengukuran tekanan darah: 
1) Buang air kecil terlebih dahulu (kosongkan kandung kemih).
2) Hindari kegiatan fisik (olahraga, makan), tidak minum kopi atau minuman beralkohol, dan tidak merokok minimal 30 menit sebelumnya.
3) Sebaiknya tenangkan pikiran dan perasaan, misalnya dengan duduk santai selama lebih kurang 5-15 menit. Duduklah dengan menapakkan kaki di lantai atau di injakan dan sandarkan punggung. Injakan kaki dan sandaran punggung akan membantu untuk rileks dan memberikan hasil pengukuran tekanan darah yang lebih akurat.

b. Prosedur Penggunaan Manset
1) Masukkan ujung pipa manset pada bagian alat.
2) Perhatikan arah masuknya perekat manset.
3) Pakai manset, perhatikan arah selang. 
4) Singsingkan lengan baju pada lengan bagian kanan pasien. Apabila pasien menggunakan baju berlengan panjang, singsingkan lengan baju ke atas tetapi pastikan lipatan baju tidak terlalu ketat sehingga tidak menghambat aliran darah di lengan.
5) Pastikan posisi selang sejajar dengan jari tengah, dan posisi tangan terbuka ke atas. Jarak manset dengan garis siku lengan kurang lebih 1-2 cm. Jika manset sudah terpasang dengan benar, rekatkan manset.

c. Prosedur Penggunaan Alat
1) Setelah manset terpasang dengan baik, pastikan pasien duduk dengan posisi kaki tidak menyilang tetapi kedua telapak kaki datar menyentuh lantai. Letakkan lengan kanan responden di atas meja sehinga manset yang sudah terpasang sejajar dengan jantung pasien.
2) Tekan tombol “START/STOP” untuk mengaktifkan alat.
3) Instruksikan pasien untuk tetap duduk tanpa banyak gerak, dan tidak berbicara pada saat pengukuran.
4) Biarkan lengan dalam posisi tidak tegang dengan telapak tangan terbuka ke atas. Pastikan tidak ada lekukan pada pipa mancet.
5) Jika pengukuran selesai, manset akan mengempis kembali dan hasil pengukuran akan muncul. Alat akan menyimpan hasil pengukuran secara otomatis.  Tekan “START/STOP” untuk mematikan alat. Jika Anda lupa untuk mematikan alat, maka alat akan mati dengan sendirinya dalam 5 menit.
6) Pengukuran dilakukan dua kali, jarak antara dua pengukuran sebaiknya antara 2 menit dengan melepaskan manset pada lengan.
7)  Apabila hasil pengukuran satu dan kedua terdapat selisih > 10 mmHg, ulangi pengukuran ketiga setelah istirahat selama 10 menit dengan melepaskan manset pada lengan.
8) Apabila pasien tidak bisa duduk, pengukuran dapat dilakukan dengan posisi berbaring, dan catat kondisi tersebut di lembar catatan (FKG UGM, 2016).

B. Hipertensi
a. Definisi Hipertensi
Hipertensi   sering  disebut   the silent killer karena  gangguan   ini pada  tahap  awal  adalah  asimtomatis,   tetapi  dapat  mengakibatkan kerusakan  yang permanen  pada  organ-organ  tubuh  vital. Vasokontriksi  pembuluh-pembuluh  darah   yang  berlangsung  lama  dapat mengakibatkan kerusakan  permanen  pada ginjal dengan  timbulnya kegagalan  ginjal. Selain ginjal, otak  dan jantung  dapat  pula  mengalami kerusakan  yang permanen (Baradero, 2014).
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg secara kronis, yang disebabkan oleh multifaktorial dan berbagai mekanisme yang berperan dalam peningkatan tekanan darah (Tanto, dkk., 2014).
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg (160 mmHg pada lansia) atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar resikonya (Nurarif & Kusuma, 2015).


b. Etiologi Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan:
a) Hipertensi primer (esensial)
Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Faktor yang mempengaruhinya yaitu : genetik, lingkungan, hiperaktifitas saraf simpatis sistem renin. Angiotensin dan peningkatan Na + Ca intraseluler. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko : obesitas, merokok, alkohol polistemia.

b) Hipertensi sekunder
Penyebab yaitu : penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan (Nurarif & Kusuma, 2015).

c. Patofisiologi
Faktor risiko hipertensi esensial meliputi umur, jenis kelamin, riwayat keluarga mengalami hipertensi, obesitas yang dikaitkan dengan peningkatan volume intravaskular, aterosklerosis (penyempitan arteria-arteria dapat membuat tekanan darah meningkat), merokok (nikotin dapat membuat pembuluh darah menyempit), kadar garam tinggi (natrium mernbuat retensi air yang dapat menyebabkan volume darah meningkat), konsumsi alkohol dapat meningkatkan plasma katekolamin, dan stres emosi yang merangsang sistem saraf simpatis.
Tekanan darah merupakan tekanan yang diberikan oleh darah pada dinding pembuluh darah. Pengaturan tekanan darah adalah proses yang kompleks menyangkut pengendalian ginjal terhadap natrium dan retensi air, serta pengendalian sistem saraf terhadap tonus pembuluh darah. Ada dua faktor utama yang mengatur tekanan darah, yaitu darah yang mengalir dan tahanan pembuluh darah perifer.
Darah yang mengalir ditentukan oleh volume darah yang di pompakan oleh ventrikel kiri setiap kontraksi dan kecepatan denyut jantung. Tahanan vaskular perifer berkaitan dengan besarnya  lumen pembuluh darah perifer. Makin sempit pembuluh darah, makin tinggi tahanan terhadap aliran darah; makin besar dilatasinya makin kurang tahanan terhadap aliran darah. Jadi, makin menyempit pembuluh darah, makin meningkat tekanan darah. Dilatasi dan konstriksi pembuluh-pernbuluh darah dikendalikan oleh sistem saraf sirnpatis dan sistem renin-angiotensin. Apabila sistem saraf simpatis dirangsang, katekolamin, seperti epinefrin dan norepinefrin akan dikeluarkan. Kedua zat kimia ini menyebabkan konstriksi pembuluh darah, rneningkatnya curah jantung, dan kekuatan kontraksi ventrikel.Sama halnya pada sistem renin-angiotensin, yang apabila distimulasi juga menyebabkan vasokonstriksi pada pembuluh-pembuluh darah.
Hipertensi sering disebut the silent killer karena gangguan ini pada tahap awal adalah asimtomatis, tetapi dapat mengakibatkan kerusakan yang permanen pada organ-organ tubuh vital. Vasokontriksi pembuluh-pembuluh darah yang berlangsung lama dapat mengakibatkan kerusakan permanen pada ginjal dengan timbulnya kegagalan ginjal. Selain ginjal, otak dan jantung dapat pula mengalami kerusakan yang permanen. Pada hipertensi tahap lanjut, pasien dapat mengalami sakit kepala terutama ketika bangun pagi, penglihatan kabur, epistaksis, dan depresi (Baradero ,2013).

d. Tanda dan Gejala Hipertensi
Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi:
a) Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dibungkan dengan peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekan arteri tidak terukur.

b) Gejala yang lazim
Sering dikatan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala terlazim yang menyebabkan kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu :
1) Mengeluh sakit kepala, pusing
2) Lemas, kelelahan
3) Sesak nafas
4) Gelisah
5) Mual
6) Muntah
7) Epistaksis
8) Kesadaran menurun (Nurarif & Kusuma, 2015)

e. Komplikasi
Komplikasi hipertensi berdasarkan target organ antara lain:
a) Serebrovaskular: Stroke, transient ischemic attacks, demensia vaskular;
b) Mata: retinopati hipertensif;
c) Kardiovaskular: penyakit jantung hipertensif, disfungsi atau hipertrofi ventrikel kiri, penyakit jantung koroner;
d) Ginjal: nefropati hipertensif, albuminuria penyakit ginjal kronis;
e) Arteri perifer: klaudikasio intermiten (Tanto, dkk., 2014).

f. Penatalaksanaan Hipertensi
1. Pencegahan
a. Pola Makan
Ada beberapa patokan pola makan sehat yang dapat dijadikan panduan bagi para penderita hipertensi, antara lain:
a) Kurangi konsumsi garam
Kurangi konsumsi garam dalam makanan sehari-hari kita. Jika sudah menderita tekanan darah tinggi sebaiknya menghindari makanan yang mengandung garam.Pergunakan garam sesedikit mungkin atau lebih baik hindari sama sekali. Konsumsi makanan yang mengandung kalium, magnesium, dan kalsfum, Kalium, magnesium, dan kalsium mampu mengurangi hipertensi. 
b) Kurangi minum-minuman beralkohol
Jika telah menderita tekanan darah tinggi, sebaiknya hindari konsumsi alkohol secara berlebihan. Untuk laki-laki yang menderita hipertensi, jum.lah alkohol yang diizinkan maksimal 30 ml alkohol per hari dan untuk perempuan 15 ml per hari. 
c) Makan sayur dan buah-buahan
Makan sayur dan buah-buahan yang berserat tinggi seperti sayuran hijau, pisang, tomat, wortel, melon, dan jeruk. 
d) Kendalikan kadar kolesterol
Kurangi makanan yang mengandung lemak jenuh. Tingginya kolesterol dalamtubuh kita akan menyebabkan terjadinya plak-plak yang menyumbat aliran darah, sehingga tekanan darah makin tinggi. 
e) Kendalikan diabetes 
Bagi penderita diabetes, konsumsilah makanan yang sehat. Jangan meng gunakan obat-obatan pengendali diabetes yang memicu komplikasi penyakit lainnya. Kalau menggunakan obat obatan tertentu, haruslah dengan pengawasan dokter. 
f) Tidur yang cukup setiap hari
Tidut yang cukup yaitu antara 6 - 8 jam setiap hari. Kondisi tubuh yang kurang istirahat akan menyebabkan tekanan darah naik dan memicu terjadinya hipertensi.  

g) Puasa 
Puasa secara rutin juga sangat baik untuk mengendalikan tekanan darah. Saat berpuasa terjadi penurunan tekanan darah, berat badan, dan denvut jantung. Begitu juga dengan beberapa jenis hormon seperti hormon tiroid (T3, T4), insulin (kadar insulin turun, tetapi kerja insulin yang ada lebih efektit). Selain itu, respon tubuh juga lebih baik terhadap insulin sehingga kadar gula darah turun selama puasa.

b. Pola Hidup Sehat
Selain pola makan sehat kita juga harus melakukan pola hidup sehat. Berikut ini pola hidup sehat yang harus dijalani oleh penderita hipertensi:
a) Olah Raga
Melakukan olahraga secara teratur bisa menurunkan tekanan darah tinggi. Jika lei.ta sudah dinyatakan positif menderita tekanan darah tinggi, pilihlah olahraga yang ringan seperti berjajan kaki., bersepeda, lari santai, dan berenang. Lakukan selama 30 hingga 45 menit sehari sebanyak 3 kali seminggu.
b) Jalankan terapi 
Jalankan terapi antistres agar mengurangi stres dan kita mampu mengendalikan emosi secara stabil. Di masa modem seperti sekarang ini, tidak mungkin kita terhindar dari stres. Terutama saat menghadapi segala macam persoalan dan tuntutan hidup. Oleh karenanya, yang terbaik adalah mengendalikan dan menghadapi stres dengan cara yang bijak. 
c) Berhenti merokok
Berhenti merokok juga berperan besar untuk mengurangi hipertensi. Rokok mengandung banyak nikotin Selain buruk bagi tekanan darah, nikotin juga sangat buruk bagi kesehatan secara umum. Oleh karena itu, berhenti merokok sebenarnya adalah jalan cepat dan praktis untuk menghindarkan diri dari berbagai penyakit.
d) Mendekatkan diri pada Tuhan 
Mendekatkan diri kepada Tuhan sehingga setiap ada persoalan besar tidak langsung emosi tinggi dan stres yang memicu naiknya tekanan darah.
e) Mengendalikan pola kesehatan secara keseluruhan
Termasuk mengendalikan kadar kolesterol, diabetes, berat badan, dan pemicu-pemicu penyakit lainnya.

2. Pengobatan
a. Tradisional (non-medik)
Pengobatan tradisional adalah pengobatan terhadap hipertensi yang menggunakan bahan-bahan alami yang ada disekitar kita. Jenis pengobatan ini lebih aman dan disukai banyak orang. Pengobatan tradisional untuk hipertensi salah satunya adalah dengan buah mengkudu (Morinda citrifolia L.).

b. Modern (medik)
Pengobatan modem untuk mengatasi hipertensi adalah pengobatan yang menggunakan obat-obatan kimia. Biasanya pengobatan modem dengan obat-obat kimia ini ditangani dan diawasi oleh dokter setelah pasien penderit hipertensi menjalani serangkaian proses pemeriksaan. 
Obat-obatan anti-hipertensi antara lain:
1) Diuretik Tiazide
Biasanya ini merupakan obat pertama yang diberikan untuk mengobati hipertensi. Diuretik membantu ginjal membuang garam dan air, yang akan mengurangi volume cairan di seluruh tubuh sehingga menurunkan tekanan darah.
2) Penghambat Adrenergik 
Ini merupakan sekelompok obat yang terdiri dari alfa­blocker, beta­blocker, dan alfa­beta­blockerlabetalol yang menghambat efek sistem saraf simpatis. Sistem saraf simpatis adalah sistem saraf yang dengan segera akan memberikan respon terhadap stres dengan cara meningkatkan tekanan darah.
3) Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE·Inhibitor) 
Obat jenis ini menyebabkan penurunan tekanan darah dengan cara melebarkan pembuluh darah.
4) Anglotensin-H·Blocker
Obat jenis ini menyebabkan penurunan tekanan darah dengan suatu mekanisme yang mirip dengan ACE-inhibitor.
5) Antagonis Kalsium 
Pemberian obat ini kepada penderita hipertensi akan menyebabkan melebarnya pembuluh darah dengan mekanisme yang benar-benar berbeda. 
6) Vasodilator
Obat ini langsung menyebabkan melebarnya pembuluh darah. Obat dari golongan ini hampir selalu digunakan sebagai tambahan terhadap obat ann-hipertenst lainnya. 
7) Obat-obat Lainnya
Obat-obat hipertensi jainnya ini adalah jenis obat-obat tertentu yang digunakan dalam kondisi khusus. Misalnya saja hipertensi maligna yang memerlukan obat penurun tekanan darah dengan segera (Susilo & Wulandari, 2013).

C. Lanjut Usia (Lansia)
1) Definisi Lansia
Menurut undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia bab 1 pasal 1 ayat 2, yang dimaksud Lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas (Azizah, 2011).

2) Proses Menua
Proses menua (ageing process) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses menua merupakan proses yang terus menerus (berlanjut) secara alamiah, yang dimulai sejak lahir dan umumnya dialami oleh mahluk hidup ( Darmojo, 2004 dalam Azizah, 2011).

3) Batasan Lansia 
Menurut WHO (1999) dalam Azizah (2011) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 
Menurut UU No. 4 tahun 1965 pasal 1, seorang dapat dinyatakan sebagi seorang jompo atau lanjut usia setelah yang bersangkutanmencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain. UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia bahwa lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas (Azizah, 2011).

4) Penyakit Yang Sering Dijumpai Pada Lansia
Penyakit yang erat hubungannya dengan proses menua, yakni:
a. Gangguan sirkulasi darah, seperti: hipertensi, kelainan pembuluh darah, gangguan pembuluh darah diotak (koroner) dan ginjal.
b. Gangguan metabolisme hormonal, seperti: diabetes militus, klimakterium, dan ketidakseimbangan tiroid.
c. Gangguan pada persendian, seperti: osteoartritis, ataupun penyakit kolagen lainnya.
d. Berbagai macam neoplasma, (Azizah, 2011).

D. Mengkudu(Morinda citrifolia L.)
1. Definisi
Mengkudu (Morinda Citrifolia L) atau bisa disebut juga dengan pace sudah sangat terkenal sebagai bahan obat-obatan alami. Mengkudu memiliki khasiat untuk menurunkan tekanan darah sehingga sangat baik untuk penderita hipertensi. Selain itu, mengkudu juga ampuh untuk menurunkan kalestrol tinggi dan diabetes, sangat baik dikonsumsi secara rutin dengan berbagai cara seperti dibuat sebagai jus dengan campur es dan gula secukupnya, juga bisa dikonsumsi langsung dalam bentuk jamu mengkudu (Susilo dan Wulandari, 2013).
Pohon tinggi 4-8 m, batang berkayu bulat, kulit kasar,penampang batang muda segi empat, coklat kekuningan.Daun tunggal bulat telur, ujung & pangkal runcing, tepi rata, panjang 10-40 cm, lebar 5-17 cm, tangkai pendek berwarna hijau. Bunga majemuk berbentuk bonggol, bertangkai diketiak daun. Buah bonggol, permukaan tidak teratur,berdaging panjang 5-10 cm, hijau kekuningan. Biji keras, segitiga, coklat kemerahan. Simplisia berupa irisan buah, warna cokelat, bau khas, rasa sedikit pahit, dengan ketebalan ±1 cm, diameter 3-5 cm, dengan tonjolan-tonjolan biji (CCRC, 2014).
Mengkudu (morinda citrifolia) diketahui memiliki banyak manfaat untuk kesehatan manusia. Efek buah mengkudu diantaranya sebagai antitrombolitik, antioksidan, analgesik, anti inflamasi dan aktifitas xanthine axidase inhibitor. Mengkudu juga dapat menurunkan tekanan darah dan vasodilatasi pembuluh darah (Sari, 2015; dalam Kurniawati, 2016).

2. Kandungan
Buah mengkudu mengandung alkaloid seronin, plant sterois, Scopoletin, xeronin, Moridon, soranjidiol, alisarin, lisin, Moridon,soranjidiol, sosium, asam kaprilat, arginin, prokseronin, antrakuinin, trace elements, fenilalanin, magnesium, terpenoid, dll (CCRC, 2014).
Buah mengkudu mengandung senyawa kimia yang sangat bermamfaat bagi manusia, yaitu mengandung alkaloid triterpenoid, damnacanthal, pro-xeronine, methoxy, formyl, hydyanthraquinone. Selain kandungan kimia mengkudu juga mengandung minyak menguap asam capron, asam caprylat, moridan, scopoletin dan soranjidiol (Parmadi, 2006, dalam Komalasari, 2018).






Tabel 2.2.
Kandungan mengkudu

	Kandungan Mengkudu
	Manfaat

	Alizarin
	Pemutus hubungan pembuluh darah ke tumor.

	Antrakuinon
	Membunuh mikroba Pathogen.

	Arginin
	Bahan pembentuk protein, meningkatkan imunitas, memproduksi Nitric Oxide (NO).

	Damnacantal
	Anti Kanker dan anti biotik alami membantu penyerapan.

	Lisin
	Membantu penyerapan kalsium dan pembentukan kolagen pada tubuh pembentuka kolagen pada tulang.

	Penilalanin
	Penting untuk dikonsumsi karena tidak dapat diproduksi sendiri oleh tubuh, sehingga harus didapatkan dari luar .

	Prolin
	Mengatur sistem kekebalan tubuh, dan mencegah gejala penyakit autoimmun.

	Proxeronin dan proxeronase
	Mempercepat penyerapan zat makanan ke dalam sistem pencernaan dan menyelaraskan kerja sel dalam tubuh.

	Scopoletin
	Menurunkan tekanan darah.

	Selenium
	Antioksidan.

	Serotonin
	Menghalau stress.

	Sitosterol
	Menahan pertumbuhan sel-sel kanker dan melindungi seseorang dari penyakit jantung.

	Steroid
	Antiseptik dan desinfektan.

	Terpenoid
	Membantu tubuh dalam proses sintesa organik dan pemulihan sel-sel tubuh.

	Vitamin C
	Antioksidan.

	Xeronin
	Mengaktifkan kelenjar tiroid & timus (fungsi kekebalan tubuh)


Sumber: (Djauhari, dkk., 2010)

Zat aktif yang terdapat dalam mengkudu diantaranya scopoletin dan xeronin. Scopoletin bekerja dengan cara menurunkan tahanan atau resistensi perifer, besarnya tahan perifer sangat bergantung pada kontraktilitas otot polos pembuluh darah. Otot polos pembuluh darah diatur oleh sistem saraf simpatis melalui pengeluaran neurotransmitter noradrenalin di ujung saraf simpatis pada dinding pembuluh darah. Kontraktilitas otot polos pembuluh darah juga dipengaruhi oleh fungsi endotel pembuluh darah, karena pada endotel disintesis dan disekresi berbagai bahan vasokonstriksi dan vasolidator (Sari, 2015; dalam Kurniawati, 2016).

3. Indikasi dan Kontra Indikasi
Indikasi: Hipertensi
Kontra indikasi: Kehamilan, laktasi, anak, alergi (CCRC, 2014).

4. Cara Melakukan Pemberian Jus Mengkudu
a) Alat:
1. Baskom
2. Pisau
3. Blander
4. Cangkir/ gelas (250 ml)
b) Bahan:
1. 1 buah (300 g) mengkudu (Morinda citrifolia L.) masak yang sebelumnya sudah dicuci terlebih dahulu.
c) Prosedur:
1. Ambil 1 buah mengkudu yang telah masak di pohon (biasanya berwarna hijau kekuning-kuningan dan sudah tidak terlalu keras).
2. Buah mengkudu dipotong-potong menjadi beberapa bagian.
3. Buah mengkudu yang sudah dipotong-potong kemudian diblander dan  disaring untuk diambil airnya saja.
4. Hasil penyaringan masukan kedalam gelas (±1/2 gelas).
5. Minumlah setiap pagi hari setelah bangun tidur sebelum makan.
6. Lakukan berturut-turut selama 1 minggu, lalu hentikan dulu, sebab kalau dilakukan terus-menerus, khawatir tekanan darah penderita turun terlalu rendah dan akan berbahaya kalau berubah jadi tekanan darah rendah (Darmanto, 2010).

5. Mengkudu dalam Menurunkan Tekanan Darah
Mengontrol hipertensi dapat memanfaatkan pengobatan secara farmakologis dengan menggunakan obat-obatan sintesis yang belakangan ini cenderung mengalami hambatan karena daya belimasyarakat yang semakin menurun, sehingga kita dapat memanfaatkan pengobatan secara non formakalogis dengan obat alternatif berbahan baku mengkudu yang bisa dijangkau dari segi materil (Suaidah, 2011; dalam Kurniawati, 2016).
Mengkudu (morinda citrifolia) merupakan tanaman tropis yang telah digunakan sebagai makanan dan pengobatan untuk hipertensi. Zat aktif yang terdapat dalam mengkudu diantaranya scopoletin. Scopoletin bekerja dengan cara menurunkan tahanan atau resistensi perifer, besarnya tahan perifer sangat bergantung pada kontraktilitas otot polos pembuluh darah. Otot polos pembuluh darah diatur oleh sistem saraf simpatis melalui pengeluaran neuro transmitter noradrenalin di ujung saraf simpatis pada dinding pembuluh darah. Kontraktilitas otot polos pembuluh darah juga dipengaruhi oleh fungsi endotel pembuluh darah, karena pada endotel disintesis dan disekresi berbagai bahan vasokonstriksi dan vasolidator (Sari, 2015; dalam Kurniawati, 2016).
Kandungan mengkudu scopoletin yang berfungsi untuk memperlebar saluran pembuluh darah yang mengalami penyempitan. Hal ini yang menyebabkan jantung tidak perlu bekerja terlalu keras untuk memompa darah, sehingga tekanan darah menjadi normal (Solomon, 2003; dalam Kurniawati, 2016). Kandungan bahan aktif scopoletin dalam buah mengkudu memiliki fungsi untuk menormalkan tekanan darah dengan adanya efek spasmolitik. Efek spasmolitik ditandai dengan terjadi pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) akibat reaksi otot polos, efek tersebut serupa dengan cara kerja obat antihipertensi (Komalasari, 2018).
Moridon merupakan zat warna merah dan berkhasiat sebagai pencahar, soranjidiol berkasiat sebagai peluruh kencing dan memiliki sifat farmakologis dan diuretik karena kandungan airnya yang tinggi sehingga membantu menurunkan tekanan darah (Parmadi, 2006; dalam Komalasari, 2018).

E. Penelitian Terkait
Penelitian yang dilakukan oleh Hernawan (2017), tentang Pengaruh Senam Hipertensi Lansia Terhadap Penurunan Tekanan Darah Lansia Dengan Hipertensi Di Panti Wreda Darma Bhakti Kelurahan Pajang Surakarta, diperoleh tekanan darah sebelum pemberian intervensi sebagian besar adalah prehypertension (39%), tekanan darah setelah pemberian intervensi senam hipertensi sebagian besar adalah normal (56%), dan terdapat pengaruh senam hipertensi terhadap tekanan darah lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Pajang Surakarta (p-value = 0,001). 
Penelitian yang dilakukan oleh Islamiyah (2014), Pengaruh Meditasi Dzikir terhadap Perubahan Tekanan Darah  Pada Lansia dengan Hipertensi Di Kelurahan  Romang Polong Kabupaten Gowa, diperoleh bahwa ada pengaruh pemberian meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi dengan nilai signifikan p-value 0,008. 
Hasil penelitian Baharudin (2018), tentang perbandingan efektivitas dan efek samping obat anti hipertensi terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi diperoleh bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa selama 30 hari hidroklortiazid dapat menurunkan tekanan darah pasien hipertensi sebesar 27,05/9,35 mmHg. Captopril dapat menurunkan tekanan darah pasien hipertensi sebesar 29,16/11,83 mmHg. Amlodipin dapat menurunkan tekanan darah pasien hipertensi sebesar 32,94/16,38 mmHg. Persentase kejadian efek samping akibat penggunaan hidroklortiazid sebesar 10,9%, akibat kaptopril sebesar 16,7%, dan akibat penggunaan amlodipin sebesar 26,5%.

F. Kerangka Teori
Mengacu pada tinjauan pustaka yang telah di paparkan kerangka teori dalam penelitian ini digambarkan dalam sekema berikut: 




Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
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G. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati dan diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmadjo, 2014). Pada penelitian ini kerangka konsep digunakan sebagai berikut:

Gambar 2.2  
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H. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah hasil suatu penelitian pada hakekatnya adalah suatu jawaban atas pertanyaan peneliti yang telah dirumuskan dalam perencanaan penelitian. Untuk mengarahkan kepada hasil penelitian maka dalam perencanaan penelitian perlu dirumuskan jawaban sementara dari penelitian ini (Notoatmodjo, 2014). Hipotesis pada penelitian ini adalah:
Ha:	Ada pengaruh pemberian mengkudu (Morinda citrifolia L.) terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Way Hitam IV Kecamatan Belitang Jaya Tahun 2019.
Ho: Tidak ada pengaruh pemberian mengkudu (Morinda citrifolia L.) terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Way Hitam IV Kecamatan Belitang Jaya Tahun 2019.

