BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis 
1.  Hipertensi
a. Definisi Hipertensi
Definisi hipertensi adalah penyakit dengan tanda adanya gangguan tekanan darah sistolik maupun diastolik yang naik di atas tekanan darah normal.  Tekanan darah sistolik (angka atas) adalah tekanan puncak yang tercapai ketika jantung berkontraksi dan memompakan darah keluar melalui arteri. Tekanan darah sistolik dicatat apabila terdengar bunyi pertama pada alat pengukuran tekanan darah. Tekanan darah diastolic (angka bawah) diambil ketika tekanan jatuh ke titik terendah saat jantung rileks dan mengisi darah kembali. Tekanan darah diastolic dicatat apabila bunti tidak terdengar (Masriadi, 2016). Sedangkan Sitorus (2008), mendefinisikan hipertensi bila tekanan darah seseorang di atas 140/90 mmhg secara terus menerus dan bila tekanan darah di bawah 140/90 mmhg disebut hipotensi.
Sugiharto (2007) dalam Masriadi, (2016) menyatakan bahwa tekanan darah adalah suatu tekanan darah yang mengalir dalam pembuluh darah untuk beredar keseluruh tubuh membawa oksigen dan zat yang dibutuhkan tubuh agar dapat hidup dan bekerja melaksanakan tugasnya. 
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b. Patofisiologi Hipertensi
	Tekanan darah adalah fungsi berulang-ulang dari cardiac output karena adanya resistensi periferal (resistensi dalam pembuluh darah untuk mengalirkan darah). Diameter pembuluh darah ini sangat mempengaruhi aliran darah. Jika diameter menurun misalnya pada aterosklerosis, resistensi dan tekanan darah akan meningkat. Jika diameter meningkat misalnya dengan adanya terpi obat vasodilator, resistensi dan tekanan darah akan menurun. Dua mekanisme yang mengontrol homeostatic dari tekanan darah:
1) Short term control ( sistem saraf parasimpatik)
Mekanisme ini sebagai respon terhadap penurunan tekanan, sistem saraf simpatetik mensekresikan norepinephrine yang merupakan suatu voasoconstrictor yang akan bekerja pada arteri kecil dan arteriola untuk meningkatkan resistensi peripheral sehingga tekanan darah meningkat.
2) Long term control (ginjal)
Ginjal mengatur tekanan darah dengan cara mengontrol volume cairan ekstraseluler dan mensekresikan renin yang akan mengaktivasi sistem renin dan angiotensin (Masriadi, 2016). 
	Terjadinya hipertensi tiga mekanisme, yaitu: gangguan keseimbangan natrium, kelenturan atau elastisitas pembuluh darah berkurang (menjadi kaku) dan penyempitan pembuluh darah. Pada stadium awal sebnagian besar pasien hipertensi menunjukkan curah jantung yang meningkat dan diikuti dengan kenaikan tahanan perifer yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang menetap curah jantung dan tahanan perifer dan atrium kanan mempengaruhi tekanan darah  (Masriadi, 2016).
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c. Klasifikasi
Tekanann darah normal apabila tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan tekanan darah diastolik < 80 mmHg, hipertensi ringan atau pra hipertensi apabila tekanan darah sistolik 120-139mmHg dan tekanan darah diastolik 80-90mmHg, hipertensi sedang atau hipertensi derajat 1 apabila tekanan darah sistolik 140-159mmHg dan tekanan darah diastolik 90-99mmHg, sedangkan hipertensi berat atau hipertensi derajat 2 apabila tekanan darah sistolik >160mmHg dan tekanan darah diastolik >100mmHg (Masriadi, 2016). Berikut ini adalah klasifikasi tekanan darah berdasarkan the Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII).
Tabel 2.1
Klasifikasi Tekanan Darah (TD) Orang Dewasa menurut JNC VII

	Klasifikasi TD
	TD sistol (mmHg)
	TD diastol (mmHg)

	Normal
	<120
	dan <80

	Pre-hipertensi
	120 – 139
	atau 80 – 89

	Hipertensi stadium 1
	140 – 159
	atau 90 – 99

	Hipertensi stadium 2
	≥160
	atau ≥100


Sumber: JNC VII (2007).

Rekomendasi saat ini dari World Health Organizations, International Society of Hypertension, dan European Society of Hypertension/European Society of Cardiology 2013 membagi lagi kategori hipertensi stadium 2 pada JNC VII dengan menambahkan kategori hipertensi stadium 3 pada tekanan darah ≥180 dan ≥110 mmHg. Menurut rekomendasi ini, tekanan darah <120/<80 mmHg dikategorikan sebagai “optimal” sedangkan kategori “prehipertensi” milik klasifikasi JNC VII dipecah lagi menjadi 2 kategori yaitu “normal” dan “normal tinggi” (ESH-ESC, 2013).

Tabel 2.2
Definisi dan klasifikasi level tekanan darah (mmHg) menurut pedoman ESC-ESH 2013
	Kategori 
	TD sistol
	
	TD diastol

	Optimal
	<120
	dan
	<80

	Normal
	120-129
	dan/atau
	80-84

	Normal tinggi
	130-139
	dan/atau
	85-89

	Hipertensi grade 1
	140-159
	dan/atau
	90-99

	Hipertensi grade 2
	160-179
	dan/atau
	100-109

	Hipertensi grade 3
	≥180
	dan/atau
	≥110

	Hipertensi sistol terisolasi
	≥140
	dan
	<90


	Sumber: ESH-ESC, 2013)

	Di Indonesia sendiri belum ada klasifikasi hipertensi yang khusus untuk orang Indonesia dikarenakan data penelitian hipertensi di Indonesia yang berskala nasional masih sangat jarang. Karenanya para pakar hipertensi di Indonesia sepakat untuk menggunakan klasifikasi JNC VII sebagai klasifikasi hipertensi yang digunakan di Indonesia hingga saat ini. Batasan hipertensi untuk Lansia adalah kisaran tensi 140/90 mmHg 
d. Penyebab Hipertensi
		Menurut penyebabnya hipertensi dibagi dalam dua golongan, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder:
1) Hipertensi esensial atau primer
Penyebab dari hipertensi esensial sampai saat ini belum dapat diketahui. Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi esensial sedangkan 10% tergolong hipertensi sekunder. Hipertensi primer terjadi pada usia 30-50 tahun. Hipertensi primer adalah suatu kondisi hipertensi dimana penyebab sekunder dari hipertensi tidak ditemukan. Pada hipertensi primer tidak ditemukan penyakit renovaskuler, aldosteronism, pheochro-mocytoma, gagal ginjal dan penyakit laiinya. Genetic dan ras merupakan bagian yang menjadi penyebab timbulnya hipertensi primer, termasuk faktor lain yang diantaranya adalah faktor stress, intake alkohol, merokok , lingkungan, demografi dan gaya hidup. Golongan terbesar dari penderita hipertensi adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan dan pengobatan lebih banyak ditujukan ke penderita hipertensi esensial (Triyanto, 2014).
2) Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal (Triyanto, 2014). menurut Tedjakusuma 2012, penyebab utama penyakit hipertensi sekunder adalah gangguan yang berhubungan dengan kelainan ginjal dan sistem endokrin. Gangguan ginjal dapat disebabkan karena penyakit parenkim ginjal (glomerulonefritis, polycystic kidney disease), maupun penyakit ginjal vascular. Penyebab endrokin diantaranya adalah penyakit tiroid, penyakit aldosteronisme primer dan feokromostiomal. 
a) Usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat resiko hipertensi. Kejadian hipertensi makin meningkat dengan bertambahnya usia. Ini disebabkan oleh perubahan alamiah didalam tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormone. Jenis kelamin juga sangat erat kaitanya terhadap hipertensi wanita penderita hipertensi diakui lebih banyak laki-laki, tetapi wanita lebih tahan dari pada laki-laki tanpa kerusakan jantung dan pembuluh darah. Pria lebih banyak kemungkinan hipertensi daripada wanita hal ini disebabkan oleh pekerjaan seperti rasa tidak nyaman terhadap pekerjaan. Sampai usia 55 tahun pria berisiko terkena hipertensi daripada wanita (Triytanto, 2014).
b) Hampir setiap orang dalam kehidupan mengalami stres. Hal ini dapat dipengaruhi karena tuntutan kerja terlalu banyak (bekerja terlalu keras dan  sering lembur) dan jenis pekerjaan yang harus memberikan penilaian atas penampilan kerja bawahannya atau pekerjaan yang menuntut tanggung jawab manusia. Faktor stres berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi esensial. Hubungan antara stress dengan hipertensi, diduga melalui aktivitas saraf simpatis. Saraf simpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita beraktifitas, saraf parasimpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita tidak beraktifitas. 
c) Obesitas merupakan ciri  khas penderita hipertensi .walaupun belum diketahui secara pasti hubungan antara hipertensi dan obesitas, namun terbukti bahwa daya pompa jantun dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi daripada penderita hipertensi dengan berat badan normal. Pada orang yang terlalu gemuk, tekanan darah cenderung tinggi karena seluruh organ tubuh dipacu bekerja keras untuk memenuhi kebutuhan energi yang lebih besar. Jantungpun bekerja ekstra karena banyaknya timbunan lemak yang menyebabkan kadar lemak darah tinggi, sehingga tekanan darah tinggi. Cara mudah untuk mengetahui termasuk obesitas atau tidak yaitu dengan mengukur Indeks Masa Tubuh (IMT). Rumus untuk IMT adalah berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan dikuadratkan (m2).
d) Kebiasaan merokok dapat meningkatkan tekanan darah. Rokok mempunyai beberapa pengaruh langsung yang membahayakan jantung. Apabila pembuluh darah yang ada pada jantung dalam keadaan tegang karena tekanan darah tinggi, maka rokok dapat memperburuk keadaan tersebut. Merokok dapat merusak pembuuh darah, menyebabkan arteri menyempit dan lapisan menjadi tebal, dan kasar. Keadaan peru-paru dan jantung mereka yang merokok tidak dapat bekerja secara efisien (Triyanto, 2014).
e) Olah raga dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi karena olah raga yang cukup dan teratur  dapat menurunkan tekanan darah. Kurangnya melakukan olah raga akan meningkatkan kemungkinan timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah akan memudahkan timbulnya hipertensi. Meskipun demikian tekanan darah meningkat secara tajam ketika sedang berolah raga. Olah raga yang teratur dalam jumlah sedang lebih baik dari pada olah raga berat tapi hanya sekali.
e. Komplikasi Hipertensi
Menurut Manjoer (2014) komplikasi hipertensi berdasarkan target organ, antara lain:
1) Serebrovaskuler: stroke, translent ischemic attacks, demensia vascular
2) Mata: retinopati hipertensif
3) Kardiovaskular: penyakit jantung hipertensif, disfungsi atau hipertrofi ventrikel kiri, penyakit jantung coroner.
4) Ginjal: nefropati hipertensif, albuminuria, penyakit ginjal kronis
5) Arteri perifer: klaudikasio intermiten.
f. Penatalaksanaan Hipertensi
1) Terapi Non Farmakologi atau Perubahan Gaya Hidup
Yogiantoro (2010) menyatakan penatalaksanaan non farmakologis yaitu tindakan mengurangi factor risiko yang telah diketahui akan menyebabkan atau menimbulkan komplikasi seperti menurunkan berat badan, menghentikan kebiasaan merokok, alkohol dan mengurangi asupan garam, kalsium dan magnesium, sayuran serta olah raga dinamik, seperti lari, berenang, bersepeda, salah satu anjuran yang umumnya sulit dilakukan, anjuran hidup tanpa stress terutama dalam kondisi kehidupan.
Terapi non farmakologis harus dilaksanakan oleh semua pasien hipertensi, dengan tujuan menurunkan tekanan darah dan mengendalikan faktor-faktor resiko serta penyakit penyerta lainnya. Pengobatan non farmakologis terdiri dari menurunkan berat badan berlebih, mengurangi konsumsi alkohol berlebih, mengurangi asupan garam, membatasi minum kopi, meningkatkan konsumsi buah dan sayur serta menurunkan asupan lemak, terapi musik, menghentikan merokok, cukup istirahat dan tidur, serta latihan fisik (Yogiantoro, 2010).
a) Mengatasi obesitas/menurunkan kelebihan berat badan.
Obesitas bukanlah penyebab hipertensi. Akan tetapi prevalensi hipertensi pada obesitas jauh lebih besar. Risiko relatif untuk menderita hipertensi pada  orang-orang gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang  badannya normal. Sedangkan, pada penderita hipertensi ditemukan sekitar 20- 33% memiliki berat badan lebih (overweight). Dengan demikian obesitas harus  dikendalikan dengan menurunkan berat badan.
b) Mengurangi asupan garam didalam tubuh.
Nasehat pengurangan garam, harus memperhatikan kebiasaan makan penderita. Pengurangan asupan garam secara drastis akan sulit dilaksanakan.Batasi sampai dengan kurang dari 5 gram (1 sendok teh) per hari pada saat memasak. 
c) Banyak konsumsi buah dan sayur
Mengkonsimsi buah dan sayur dan mengadopsi pola makan DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) yangkaya akan kalium dan kalsium; diet rendah natrium. 
d) Ciptakan keadaan rileks
Berbagai cara relaksasi seperti meditasi, yoga atau hipnosis dapat mengontrol sistem syaraf yang akhirnya dapat menurunkan tekanan darah. 

e) Melakukan olah raga teratur
Berolahraga seperti senam aerobik atau jalan cepat selama 30-45 menit sebanyak 3-4 kali dalam seminggu, diharapkan dapat menambah kebugaran dan memperbaiki metabolisme tubuh yang ujungnya dapat mengontrol tekanan darah. Senam aerobic untuk hipertensi merupakan senam aerobic low impact dan ritmis, bertujuan untuk meningkatkan kesegaran jasmani dan nilai aerobic yang optimal untuk penderita hipertensi. Senam aerobic efektif untuk menurunkan tekanan darah. (Triyanto, 2014). 
f) Mengurangi konsumsi alkohol.
Hindari konsumsi alkohol berlebihan. Untuk laki-Iaki tidak lebih dari 2 gelas per hari, dan untuk wanita tidak lebih dari 1 gelas per hari
g) Terapi music 
Terapi musik cenderung merangsang jantung, paru-paru dan emosi. Bunyi dari music yang bergetar membentuk pola dan menciptakan medan energy resonansi dan gerakan di ruang sekitarnya. Energy akan diserap oleh tubuh secara halus mengubah pernafasan, detak jantung, tekanan darah, ketegangan otot. Terapi music terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah (Triyanto, 2014). 
h) Berhenti merokok 
Merokok dapat menambah kekakuan pembuluh darah sehingga dapat memperburuk hipertensi. Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap melalui rokok yang masuk ke dalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, dan mengakibatkan proses artereosklerosis, dan tekanan darah tinggi. Pada studi autopsi, dibuktikan kaitan erat antara kebiasaan merokok dengan adanya artereosklerosis pada seluruh pembuluh darah. Merokok juga meningkatkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen untuk disuplai ke otot-otot jantung. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi semakin meningkatkan risiko kerusakan pada pembuluh darah arteri. Tidak ada cara yang benar-benar efektif untuk memberhentikan kebiasaan merokok. Beberapa metode yang secara umum dicoba adalah sebagai berikut:
(1) Inisiatif Sendiri 
Banyak perokok menghentikan kebiasannya atas inisiatif sendiri, tidak memakai pertolongan pihak luar. Inisiatif sendiri banyak menarik para perokok karena hal-hal berikut : Dapat dilakukan secara diam-diam. Program diselesaikan dengan tingkat dan jadwal sesuai kemauan. Tidak perlu menghadiri rapat-rapat penyuluhan. Tidak memakai ongkos. 
(2) Menggunakan Permen yang mengandung Nikotin 
Kencanduan nikotin membuat perokok sulit meninggalkan merokok. Permen nikotin mengandung cukup nikotin untuk mengurangi penggunaan rokok. Di negara-negara tertentu permen ini diperoleh dengan resep dokter. Ada jangka waktu tertentu untuk menggunakan permen ini. Selama menggunakan permen ini penderita dilarang merokok. Dengan demikian, diharapkan perokok sudah berhenti merokok secara total sesuai jangka waktu yang ditentukan. 
(3) Kelompok Program 
Beberapa orang mendapatkan manfaat dari dukungan kelompok untuk dapat berhenti merokok. Para anggota kelompok dapat saling memberi nasihat dan dukungan. Program yang demikian banyak yang berhasil, tetapi biaya dan waktu yang diperlukan untuk menghadiri rapat-rapat seringkali menyebabkan enggan bergabung. 
2) Terapi Farmakologi 
Jenis-jenis obat antihipertensi untuk terapi farmakologis hipertensi dianjurkan oleh JNC 7 adalah diuretika, terutama jenis thiazide atau aldosterone antagonist, Beta blocker, Calcium channel blocker atau calcium antagonist, Angiotensin converting enzyme inhibitor, Angiotensin II receptor blocker atau AT1 receptor antagonist/blocker (Yogiantoro, 2010).

2.  Cincau Hijau (Premna oblongifolia Merr)
Cincau dikenal oleh masyarakat Indonesia sebagai minuman tradisional. Secara umum ada 2 jenis cincau, yaitu cincau hijau baik cincau hijau pohon (Premna oblongifolia Merr) maupun cincau hijau rambat (Cyclea barbata L Miers), dan cincau hitam. Keduanya berbeda dalam hal warna, cita rasa, penampakan, bahan baku, dan cara pembuatannya. Secara konvensional cincau hijau dibuat dari daun cincau tanpa proses pemanasan, sedangkan cincau hitam dibuat dari seluruh bagian tanaman janggelan dengan bantuan proses pemanasan dan penambahan pati serta abu “Qi” (Astawan, 2014).
Cincau hijau merupakan tanaman obat yang dapat dikonsumsi dalam bentuk pangan fungsional, seperti makanan pencuci mulut dan healthy snack. Secara tradisional tanaman ini digunakan sebagai obat penurun panas, obat radang lambung, menghilangkan rasa mual, hingga penurun darah tinggi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak air cincau dapat menurunkan sel kanker. Bahkan ekstrak dari akar cincau mempunyai aktivitas sebagai antioksidan. Beberapa komponen yang berperan aktif dalam cincau adalah karotenoid, flavonoid, dan klorofil (Mardiah, et.al., 2017). Manfaat suatu bahan pangan dapat dilihat dari kandungan gizinya. Beberapa kandungan gizi dalam cincau hijau sebagai berikut :
Tabel 2.3
Kandungan gizi cincau hijau per 100 gram bahan

	Komponen zat gizi
	Jumlah

	Kalori (kal) 
Protein (gram) 
Lemak(gram) 
Hidrat arang(gram)
Kalsium (milligram) 
Fosfor (miligram) 
Besi (miligram) 
Vitamin A (SI)
Vitamin B1 (miligram) 
Vitamin C (gram)
Air (gram)
Bahan yang dapat dicerna (%)
	122
6.0
1.0
26.0
100
100
3.3
107.5
80.00
17.00
66.00
40.00


Sumber : Direktorat Gizi, Departemen Kesehatan  Indonesia,  dalam  Pitojo dan Zumiyati (2015)

Secara umum kandungan daun cincau hijau adalah karbohidrat, lemak, protein dan senyawa-senyawa lainnya seperti polifenol, flavonoid serta mineral-mineral dan vitamin-vitamin, di antaranya kalsium, fosfor, dan vitamin A serta vitamin B. Penelitian lain menyatakan bahwa daun cincau mengandung serat pektin dan aktivitas antioksidan yang sangat tinggi. Kandungan bioaktif daun cincau salah satunya fenol yang dalam sebuah penelitian baru-baru ini mengandung 217.80μg/ml. Dalam peranannya sebagai penurun hipertensi, senyawa bioaktif berperan dalam 3 peran. Yang pertama sebagai angiostensin receptor blocker (ARB), sebagai senyawa yang membantu mempercepat pembentukan urin (diuretik), dan juga menjadi antioksidan dalam proses stress oksidatif. Senyawa bioaktif memiliki peran penting dalam mekanisme antihipertensi. Cara kerja senyawa bioaktif langsung menuju ke pusat jaringan, seperti jantung, vascular, dan system syaraf. Kenaikan tekanan darah akan menyebabkan vasokonstriksi pada pembuluh darah. Senyawa bioaktif langsung bekerja pada sistem syaraf melalui mekanisme simpatolitik dan atau parasimpatomimetik, yaitu relaksasi otot atau melalui syaraf pusat. Kerja simpatolitik yaitu dengan cara menurunkan tekanan darah melalui penurunan curah jantung melalui penghambatan reseptor β1, mendilatasi pembuluh darah melalui penghambatan reseptor α1 atau β2. Bisa juga dengan cara menghambat pelepasan neurotransmitter andregenik (Sabilla, 2016). 
Pada proses penurunan tekanan darah, senyawa bioaktif berperan sebagai penghambat reseptor α dan β serta membantu dalam proses diuretik. Senyawa bioaktif bekerja menuju pusat jaringan yaitu sebagai α1 blocker. Pada mekanisme hipertensi, angeostensin II menempel pada reseptor α1 yaitu reseptor yang mengatur kerja pembuluh darah sehingga akan menyebabkan vasokonstriksi. senyawa bioaktif akan menempel pada reseptor tersebut, sehingga angeostensin II tidak bisa menempel kembali yang mengakibatkan renggangnya kembali pembuluh darah (vasodilatasi) sehingga darah akan mudah mengalir kejantung. Senyawa bioaktif juga menurunkan curah jantung yang menempel pada reseptor β1 yaitu berfungsi dalam menurunkan tekanan perifer pada jantung sehingga otot-otot pada jantung dapat memompa darah dengan mudah serta  menurunkan kemungkinan pecahnya arteri. Senyawa ini juga mempengaruhi reseptor β2. Diuretik sendiri mempunyai 2 arti dalam penerapannya, arti yang pertama yaitu menunjukkan adanya penambahan volume urin yang diproduksi dan kedua menunjukkan jumlah pengeluaran (kehilangan) zat-zat terlarut dalam air. Diuretik bermanfaat dalam pengobatan barbagai penyakit yang berhubungan dengan retensi abnormal garam dan air dalam kompertemen ekstraseluler salah satunya hipertensi (Sabilla, 2016).
Senyawa bioaktif yang berperan dalam diuretik yaitu tannin. Tannin secara umum didefinisakan sebagai senyawa polifenol yang membentuk kompleks dengan protein dan merupakan senyawa terbesar kedua yang menyusun fenol. Senyawa yang diduga berpengaruh pada aktivitas diuretik adalah flavonoid. Kandungan flavonoid dikaitkan dengan efek perlindungan terhadap fungsi endotel dan menghambat agregasi platelet, sehingga dapat menurunan resiko penyakit jantung koroner, penyakit kardiovaskuler. Flavonoid dapat meningkatkan urinasi dan pengeluaran elektrolit melalui pengaruhnya terhadap kecepatan filtrasi glomerulus (GFR) dalam kapsula bowman. Flavonoid berfungsi layaknya kalium, yaitu meabsorbsi cairan ion-ion elektrolit seperti natrium yang yang ada didalam intraseluler darah untuk menuju ekstraseluler memasuki tubulus ginjal. Glomerular filtration rate (GFR) yang tinggi akibat adanya aktivitas flavonoid tersebut menyebabkan ginjal (pada tubulus proksimal sebanyak 65% dan ansa henle sebanyak 25%) mampu mengeluarkan produk buangan dari tubuh dengan cepat, selain itu dapat menyebabkan semua cairan tubuh dapat difiltrasi dan diproses oleh ginjal (pada tubulus kolingetes) sepanjang waktu setiap hari hari serta mampu mengatur volume dan komposisi cairan tubuh secara tepat dan cepat (Sabilla, 2016).
Antioksidan lain yang dapat membantu turunnya tekanan darah adalah serat pangan atau polisakarida. Serat pangan berpengaruh pada peningkatan pengeluaran kolesterol melalui feses dengan jalan meningkatkan waktu transit bahan makanan melalui usus kecil. Selain itu konsumsi serat sayuran dan buah akan mempercepat rasa kenyang. Keadaan ini menguntungkan karena dapat mengurangi pemasukan energy dan obesitas, dan akhirnya akan menurunkan risiko hipertensi dengan mengurangi vasodilatasi pembuluh darah. 
Cincau hijau mengandung senyawa dimetil kurin-1 dimetoidida, zat ini bermanfaat untuk mengendurkan otot. Senyawa lainnya isokandodendrin dipercaya mampu mencegah sel tumor ganas. Cincau juga mengandung senyawa alkaloid bisbenzilsokuinolin dan s-tetandrin yang berkhasiat mencegah kanker pada ginjal, antiradang dan menurunkan tekanan  darah tinggi. Cincau hijau juga dipastikan mengandung klorofil, banyak literatur yang menyebutkan bahwa zat hijau daun ini mampu berfungsi sebagai antioksidan, antiperadangan dan antikanker.
Cara membuat cincau hijau yaitu bersihkan 15-20 lembar daun cincau, letakkan dalam sebuah mangkuk besar. Remas-remas daun sampai lumat dan keluar getahnya. Tambahkan 500 ml air sambil terus diremas-remas hingga terbentuk larutan seperti lumut. Saring agar sisa daun terpisah dari larutan lumut. Buang sisa daun yang tersaring. Biarkan sampai lumut tersebut mengental seperti jelly. Bisa juga disimpan di dalam kulkas (Sabilla, 2016).

B. Penelitian Terkait
1. Herawati (2014), tentang pengaruh daun cincau hijau (Cyclea ba,bata Miers) terhadap tekanan darah normalpada wanita dewasa didapatkan hasil  tekanan darah setelah rninum daun cincau sebesar 114,42/72.67mmHg, lebih rendah dari pada tekanan darah sebelum minum daun cincau sebesar 102,92/69,5 mmHg. (p < 0,01).
2. Reni Nurhidayah (2012), Pengaruh Pemberian Cincau Terhadap Tekanan Darah pada Lanjut Usia yang Menderita Hipertensi Di Posyandu Lansia Desa Trimulyo Jetis Bantul, Sebelum diberikan perlakuan pada kelompok kontrol tekanan darah sistolik rata-rata 163.64 mmHg dengan tekanan darah sistolik terendah 150 mmHg dan tertinggi 180 mmHg. Sedangkan untuk tekanan darah diastolik mempunyai rata-rata 96.36 mmHg dengan tekanan darah diastolik terendah 80 mmHg dan tertinggi 110 mmHg. Pada kelompok eksperimen sebelum diberikan perlakuan tekanan darah sistolik rata-rata 170.00 mmHg dengan tekanan darah sistolik terendah 150 mmHg dan tertinggi 190 mmHg. Sedangkan untuk tekanan darah diastolik mempunyai rata-rata 100.00 mmHg dengan tekanan darah diastolik terendah 90 mmHg dan tertinggi 110 mmHg. Hasil analisis dengan uji statistic paired sample t test didapatkan hasil p value sebesar 0.00 hal ini menunjukkan memang terdapat pengaruh pemberian cincau terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
3. Siti Zakiah Zulfa (2016), tentang pengaruh pemberian cincau hijau terhadaptekanan darah wanita menopausependerita hipertensi di dusun Sleman 3 Triharjo Sleman Yogyakarta. Hasil uji Wilcoxon Test tekanan darah sistolik menunjukkan nilai Asymp. Sig. (p) 0,002 dan hasil uji Paired T-Test tekanan darah diastolik menunjukkan nilai Sig. (p) 0,000 (p< 0,05), artinya ada pengaruh pemberian cincau hijau terhadap tekanan darah wanita menopause penderita hipertensi di Dusun Sleman 3 Triharjo Sleman Yogyakarta. Rata-rata penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 22,08 mmHg dan 12,50 mmHg
4. Yandri Barma Putra  (2017) Pengaruh pemberian cincau hijau terhadap perubahan tekanan darah penderita hipertensi usia 40-60 tahun di dusun  Depok Ambarketawang Gamping  Sleman Yogyakarta. Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif Pre Experimental Design dengan rancangan penelitiannya adalah Pre-test and Post-test One Group Design, dengan jumlah 14 responden yang diambil secara Nonprobability Sampling (Acidental Sampling). Berdasarkan analisis data dengan menggunakan uji Wilcoxon Match Pair Test diperoleh nilai p 0.000 lebih kecil daripada 0.005 (0.000<0.05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa cincau hijau berpengaruh untuk menurunkan tekanan darah pada usia 40-60 tahun penderita hipertensi. Untuk selanjutnya disarankan bagi penderita hipertensi mengkonsumsi cincau hijau sebagai alternatif pengobatan non–farmakologi.

C. Kerangka Teori
          Kerangka teori merupakan kerangka acuan yang disusun berdasarkan kajian berbagai aspek, baik secara teoritis maupun empiris yang membutuhkan gagasan dan mendasari usulan penelitian (Notoadmodjo, 2010). 
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Sumber: Yogiantoro (2010)


D. Kerangka Konsep
         Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel  yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti. (Notoatmodjo, 2010). Dari uraian kerangka konsep penelitian sebagai berikut 
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E. Hipotesis Penelitian
         Hipotesis adalah jawaban sementara  dari pertanyaan penelitian (Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan kerangka konsep diatas dirumuskan hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ada pengaruh konsumsi cincau hijau (Premna oblongifolia Merr) terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Posyandu lansia Puskesmas Mulyorejo Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019


