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Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem
sirkulasi tubuh. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi
homeostasis di dalam tubuh. Tekanan darah rendah (hipotensi) adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah lebih rendah dari 90/60 mmHg sehingga
menyebabkan gejala-gejala seperti pusing dan pingsan. Di masyarakat umum,
orang yang menderita hipotensi mengonsumsi Ssayuran yang mengandung
berbagai komponen fitokimia dan mineral yang berfungsi sebagai obat herbal.
Salah satu tanaman yang berperan sebagai tanaman obat yaitu daun singkong.
Daun singkong mengandung berbagai komponen fitokimia dan mineral. Salah
satu mineral yang terkandung dalam daun singkong yaitu natrium yang memiliki
efek meningkatkan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pemberian ekstrak daun singkong terhadap frekuensi denyut jantung dan
tekanan darah tikus wistar jantan. Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental laboratoris dengan menggunakan rancangan Post Only Randomized
Controlled Group Design. Dalam penelitian ini terdapat satu kelompok kontrol
dan tiga kelompok perlakuan dengan dosis ekstrak daun singkong sebesar
100mg/KgBB, 200mg/KgBB, dan 400mg/KgBB. Masing-masing perlakuan
terdiri dari 6 ulangan. Seluruh data frekuensi denyut jantung dan tekanan darah
yang terkumpul di rata-rata kemudian dilakukan uji normalitas dan uji
homogenitas. Data yang terdistribusi normal dan homogen dilanjutkan dengan
analisis menggunakan One-way ANOVA untuk menguji perbedaan mean (rata-
rata) data lebih dari dua kelompok dan dilanjutkan dengan uji Tukey HSD. Dari
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun singkong berpengaruh
terhadap tekanan darah sistolik maupun diastolik namun tidak berpengaruh
terhadap frekuensi denyut jantung tikus wistar. Dosis 200 mg/KgBB memberikan
peningkatan tekanan darah paling besar.

Kata kunci: daun singkong, frekuensi denyut jantung, tekanan darah
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi
tubuh. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi
homeostasis di dalam tubuh. Tekanan darah selalu diperlukan untuk daya dorong
mengalirnya darah di dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem vena, sehingga
terbentuk suatu aliran darah yang menetap (Sherwood, 2011). Jika sirkulasi darah
menjadi tidak memadai lagi, maka akan terjadi gangguan pada sistem transportasi
dan metabolisme. Terdapat dua macam kelainan tekanan darah, yaitu hipertensi
atau tekanan darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah rendah.

Tekanan darah rendah (hipotensi) adalah suatu keadaan dimana tekanan
darah lebih rendah dari 90/60 mmHg sehingga menyebabkan gejala-gejala seperti
pusing dan pingsan. Hipotensi yang sering terjadi yaitu hipotensi ortostatik yaitu
hipotensi yang terjadi karena perubahan tiba-tiba posisi tubuh dari posisi duduk ke
posisi berdiri (Freeman et al., 2011). Hipotensi ortostatik merupakan fenomena
klinis yang umum pada populasi lanjut usia dan menjadi faktor resiko kejadian
kardiovaskuler. Hipotensi ortostatik memprediksi kematian pada orang dewasa
paruh baya. Hubungan ini hanya sebagian dijelaskan oleh faktor risiko tradisional
untuk penyakit kardiovaskular dan mortalitas keseluruhan (Rose et al., 2006).

Hipotensi ortostatik umum terjadi pada lanjut usia dan dikaitkan dengan
peningkatan angka kematian. Hipotensi ortostatik yang disebabkan oleh penuaan
ditambah dengan penyakit seperti diabetes dan penyakit Parkinson menghasilkan
prevalensi 10-30% pada lanjut usia (Low & Tomalia, 2015). Prevalensi penderita
hipotensi ortostatik pada populasi lanjut usia berkisar antara 6% sampai 30% dari
seluruh penderita hipertensi (Shen et al., 2015). Penelitian yang telah dilakukan
oleh Jubair dan Abdullah (2016) menunjukkan bahwa dari 600 pasien sekitar 15%
pasien menderita hipotensi ortostatik di rumah sakit di Erbil, Iraq.

Penyebab utama hipotensi ialah penurunan resistensi pembuluh darah

(Ismandiya et al., 2015). Tekanan darah diatur dengan mengontrol curah jantung,
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resistensi perifer total, dan volume darah (Sherwood, 2011). Hipotensi ortostatik
terjadi ketika mekanisme pengaturan kontrol tekanan darah gagal. Regulasi
semacam itu tergantung pada refleks baroreseptor dan volume darah normal (Low
& Tomalia, 2015)

Hipotensi dipengaruhi oleh kekuatan memompa jantung. Jantung
berkontraksi untuk memompakan darah ke seluruh tubuh (Guyton & Hall, 2006).
Penelitian yang telah dilakukan oleh Zhao et al. (2015) tentang dasar untuk
diagnosis hipotensi adalah dengan menggunakan pengukuran frekuensi denyut
jantung dan tekanan darah. Dari penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa denyut
jantung dan tekanan darah dapat digunakan untuk diagnosis hipotensi.

Di masyarakat umum, orang yang menderita hipotensi mengonsumsi
sayuran yang mengandung berbagai komponen fitokimia dan mineral yang
berfungsi sebagai obat herbal. Sejumlah besar tanaman telah digunakan di seluruh
dunia sejak dahulu untuk pencegahan dan penyembuhan penyakit. Penelitian yang
telah dilakukan oleh Gogoi dan Zaman (2013) menemukan bahwa ada beberapa
tanaman yang berfungsi sebagai obat herbal. Tanaman tersebut mengandung
berbagai komponen fitokimia seperti saponin, alkaloid, sterol, flavonoid, glikosida
dan terpenoid yang mempunyai nilai medis. Salah satu tanaman yang berperan
sebagai tanaman obat yaitu singkong (Manihot utilissima).

Tanaman singkong berasal dari Brazilia tetapi sekarang sudah tersebar
hampir di seluruh dunia. Indonesia termasuk salah satu negara penghasil singkong
utama dunia setelah Brazilia dan Zaire. Singkong (Manihot utilissima) merupakan
famili dari Euphorbiaceae yang memiliki banyak manfaat untuk manusia. Bagian
tanaman singkong yang biasa digunakan sebagai obat herbal adalah bagian daun.

Setiap bagian tanaman singkong memiliki kandungan yang berbeda-beda.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sihombing et al. (2015) umbi dari
tanaman singkong mengandung alkaloid dan saponin. Pada batang singkong
terdapat 10 komponen fenolik yang menunjukkan adanya aktivitas antioksidan
(Yi et al., 2011). Pada daun singkong menunjukkan adanya kandungan polifenol
dan flavonoid (Karundeng et al., 2014; Asif & Khodadadi, 2013). Penelitian lain
menunjukkan bahwa dalam daun singkong juga mengandung berbagai
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macam mineral, yaitu Fe, Zn, Mg, Na, K, Al, Rb, Ba, dan Cu (Dickson et al.,
2012; Nugrahaningsih et al., 2017).

Salah satu elektrolit yang terdapat dalam daun singkong yaitu natrium
(Dickson et al., 2012). Natrium merupakan kation dalam cairan ekstraseluler
tubuh yang mempunyai fungsi mengatur keseimbangan cairan dan asam basa
tubuh serta berperan dalam transmisi saraf dan kontraksi otot. Natrium memiliki
efek untuk meningkatkan tekanan darah karena meningkatnya natrium di dalam
sel-sel otot halus pada dinding arteriol. Natrium menyebabkan penumpukan cairan
dalam tubuh karena menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan sehingga
akan meningkatkan volume dan tekanan darah.

Asupan natrium dapat meningkatkan tekanan darah. Natrium akan
meretensi lebih banyak air untuk mempertahankan pengenceran elektolit,
sehingga cairan intenstin bisa terakumulasi dan volume plasma meningkat.
Peningkatan volume plasma dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah,
terutama bila fleksibilitas pembuluh darah menurun oleh aterosklerosis
(Mustamin, 2010).

Di masyarakat umum, orang yang menderita hipotensi dianjurkan untuk
mengonsumsi daun singkong. Mereka beranggapan bahwa daun singkong dapat
meningkatkan tekanan darah pada penderita hipotensi. Berdasarkan latar belakang
di atas, maka akan dilakukan penelitian mengenai pengaruh ekstrak daun
singkong terhadap denyut jantung dan tekanan darah yang di ujikan pada tikus
wistar jantan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan yang akan di bahas
dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana pengaruh ekstrak daun singkong terhadap frekuensi denyut jantung
tikus wistar jantan?
2. Bagaimana pengaruh ekstrak daun singkong terhadap tekanan darah tikus

wistar jantan?



C. Penegasan Istilah

Untuk menghindari pengertian yang berbeda, maka perlu ditegaskan
beberapa istilah yang terkait dengan judul penelitian ini. Beberapa istilah tersebut
sebagai berikut:
1. Ekstrak

Ekstrak adalah zat yang dihasilkan dari ekstraksi bahan mentah secara
kimiawi. Ekstrak yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu ekstrak yang dibuat
dengan menggunakan air sebagai pelarut dan dibuat dengan metode maserasi.
Pembuatan ekstrak dilakukan di Laboratorium Biokimia Jurusan Biologi
Universitas Negeri Semarang.
2. Singkong

Singkong (Manihot utilissima) merupakan tanaman yang mampu tumbuh
di berbagai jenis tanah dan kondisi cuaca. Tanaman singkong yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu singkong jenis marsinah. Bagian singkong yang
digunakan adalah bagian daunnya. Daun singkong yang digunakan adalah daun
ketiga sampai dengan ketujuh dari ujung. Daun singkong di peroleh dari desa
Lerep kecamatan Ungaran kabupaten Semarang.
3. Frekuensi denyut jantung

Frekuensi denyut jantung yaitu banyaknya denyut atau detakan dalam satu
menit. Frekuensi denyut jantung dalam penelitian ini di ukur menggunakan alat
CODA dengan waktu setiap pengukuran adalah 30 detik.
4. Tekanan darah

Tekanan darah merupakan jumlah tenaga darah yang ditekan terhadap
dinding arteri (pembuluh nadi) saat jantung memompakan darah ke seluruh tubuh.
Pengukuran tekanan darah dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
alat Non-invasive Blood Pressure CODA. Tekanan darah yang di ukur adalah

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.



D. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun singkong terhadap frekuensi denyut
jantung tikus wistar jantan.

2. Untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun singkong terhadap tekanan darah
tikus wistar jantan.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Dapat menjadi bahan acuan atau referensi bagi peneliti selanjutnya untuk
melakukan penelitian yang berkaitan dengan masalah tanaman herbal yang
mempengaruhi frekuensi denyut jantung dan tekanan darah.

b. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan sekaligus
menambah wawasan mengenai frekuensi denyut jantung dan tekanan darah
agar mampu mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari.

c. Menjadi bahan kajian untuk melaksanakan uji klinis lebih lanjut pada pasien
penderita hipotensi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi masyarakat
Memberikan informasi ilmiah bagi masyarakat mengenai manfaat ekstrak daun
singkong sebagai obat herbal yang dapat mempengaruhi frekuensi denyut
jantung dan tekanan darah.

b. Bagi peneliti
Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian-penelitian lebih lanjut.
Hasil  penelitian ini  diharapkan dapat ~menambah pengetahuan dan

wawasan tentang tekanan darah rendah atau hipotensi.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTESIS
A. Tekanan Darah

1. Pengertian Tekanan Darah

Tekanan darah adalah tekanan di dalam pembuluh darah ketika jantung
memompakan darah ke seluruh tubuh (Sherwood, 2011). Tekanan darah
merupakan gaya yang diberikan darah pada dinding pembuluh darah. Tekanan ini
bervariasi sesuai pembuluh darah terkait dan denyut jantung. Darah dipompa
keseluruh tubuh oleh jantung di mana jantung menggunakan sistem pembuluh
darah yang luas untuk memastikan darah menjangkau dari ujung kepala hingga ke
ujung jari kaki. Darah mengalir keseluruh tubuh melalui pembuluh arteri dan vena
(Ramadhan, 2010).

Tekanan darah adalah gaya yang dikeluarkan oleh darah melawan satuan
luas dari dinding pembuluh darah. Tekanan darah hampir selalu diukur dalam
millimeter raksa (mmHg) karena manometer raksa telah digunakan sejak zaman
kuno sebagai standar referensi untuk mengukur tekanan (Guyton & Hall, 2006).

Aliran darah mengalir pada sistem sirkulasi karena perubahan tekanan.
Darah mengalir dari daerah yang tekanannya tinggi ke daerah yang tekanannya
rendah. Saat jantung berdetak, otot jantung berkontraksi untuk memompakan
darah ke seluruh tubuh. Tekanan tertinggi berkontraksi dikenal sebagai tekanan
sistolik. Kemudian otot jantung rileks sebelum kontraksi berikutnya, dan tekanan
ini paling rendah, yang dikenal sebagai tekanan darah diastolik (Guyton & Hall,
2006).

Selisih antara tekanan tekanan sistolik dan diastolik adalah tekanan nadi.
Tekanan nadi menggambarkan denyut alami dari aliran darah arteri yang
meningkat ketika stroke volume meningkat dan menurun saat tahanan pada aliran
menurun. Sedangkan tekanan darah arteri rata-rata memperlihatkan rerata tekanan
pada sistem arteri selama kontraksi serta relaksasi pembuluh darah dan merupakan

indikator yang baik pada perfusi jaringan (Porth & Matfin, 2011).



2. Klasifikasi tekanan darah
Tekanan darah dapat di klasifikasikan menjadi tiga, yaitu:
a. Tekanan darah rendah (Hipotensi)

Yaitu keadaan dimana tekanan darah sistolik < 90 mmHg (Levy et al.,
2001). Tekanan darah rendah dapat terjadi karena istirahat yang terlalu lama,
kehamilan, penurunan volume darah, dan masalah jantung.

b. Tekanan darah normal

Yaitu keadaan dimana tekanan darah sistolik 120 mmHg dan tekanan
darah diastolik 80 mmHg (Smeltzer & Bare, 2001).

c. Tekanan darah tinggi (Hipertensi)

Yaitu keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik > 90 mmHg (Mujahidullah, 2012).

3. Mekanisme Kerja Jantung

Jantung mempunyai tiga periode dalam melakukan kerjanya, yaitu periode
konstriksi (sistole), periode dilatasi (diastole), dan periode istirahat.
a. Periode Konstriksi ( periode sistole)

Periode konstriksi merupakan suatu keadaan dimana jantung bagian
ventrikel menguncup. Vasokonstriksi pembuluh darah dipicu oleh senyawa
vasokonstriktor seperti angiotensin 1l. Senyawa tersebut menyebabkan
vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh darah sehingga tahanan perifer
meningkat.

b. Periode Dilatasi ( periode diastole)

Periode dilatasi merupakan keadaan dimana jantung mengembang.
c. Periode Istirahat

Periode istirahat merupakan waktu antara periode konstriksi dan dilatasi
dimana jantung berhenti kira-kira 1/10 detik (Siekmann & Lawson, 2007).

4. Mekanisme Terjadinya Tekanan

Menurut Ganong (2010), tekanan darah timbul ketika bersirkulasi didalam
pembuluh darah. Organ jantung dan pembuluh darah berperan penting dalam
proses ini dimana jantung sebagai pompa maskular yang mempunyai tekanan

untuk menggerakkan darah, dan pembuluh darah yang memiliki dinding yang
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elastis dan ketahanan yang kuat. Sedangkan menurut Sherwood (2011), tekanan
darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri. Tekanan puncak
terjadi saat ventrikel berkontraksi dan di sebut tekanan sistolik.

Tekanan darah terjadi karena ada dua kekuatan, satu kekuatan di ciptakan
oleh jantung ketika ia memompa darah menuju pembuluh arteri dan melalui
sistem sirkulatori. Sedangkan kekuatan yang lain adalah kekuatan pembuluh arteri
ketika mereka mendesak darah mengalir ke jantung (Ramadhan, 2010).
Sedangkan menurut Ganong (2010), darah akan selalu mengalir karena adanya
tekanan. Tekanan itu berasal dari daerah bertekanan tinggi kedaerah bertekanan
rendah, kecuali pada situasi tertentu.

5. Faktor yang mempengaruhi Tekanan Darah
a. Usia

Tekanan darah seseorang akan meningkat bersamaan dengan bertambahnya
umur. Semakin bertambah usia seseorang, akan terjadi peningkatan tekanan darah
sistolik yang berhubungan dengan elastisitas pembuluh darah. Perubahan
elastisitas dinding pembuluh darah dari waktu ke waktu, proliferasi kolagen, dan
deposit kalsium yang berhubungan dengan arterosklerosis dapat mempengaruhi
besarnya tekanan darah (Kusumastuty et al., 2016).
b. Jenis kelamin

Tekanan darah pada pria lebih tinggi daripada pada wanita. Hal ini
disebabkan karena wanita memiliki hormon estrogen dan progesteron yang
menjaga pembuluh darah tetap elastis. Tetapi setelah menopause, tekanan darah
akan meningkat karena pembuluh darah menjadi tidak elastis lagi. Sedangkan
pada laki-laki terdapat hormon androgen yang mempunyai pengaruh terhadap
peningkatan tekanan darah (Reckelhoff, 2001).
¢. Hormon

Androgen dapat berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah, yaitu
dengan meningkatkan aktivitas renin. Renin mengaktifkan angiotensin Il dan
menghasilkan aldosteron sehingga terjadi peningkatan reabsorpsi natrium pada
tubulus distal nefron ginjal. Selain peningkatan tekanan darah akibat reabsorpsi
natrium pada ginjal, peningkatan tekanan darah terkait renin-angiotensin system
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(RAS) juga diduga akibat peningkatan stres oksidatif yang dapat menghasilkan
senyawa penyebab vasokonstriksi dan penurunan ketersediaan nitrit oksida
(Reckelhoff, 2001). Skema mekanisme pengaruh androgen terhadap RAS dapat
dilihat pada gambar 1.

Reabsorpsi natrium T

- Tekanan

androgen |—| aktivitas renin 4+ |—#*| Angll T tekanan natriuresis & I'T"| parah 4

AN

stres oksidatif T |—w»| wvasokonstriksi ginjal |

Gambar 1 Mekanisme pengaruh androgen terhadap tekanan darah (Reckelhoff, 2001).
d. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang
yang tidak melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut
jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot jantung bekerja lebih
keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha otot jantung dalam memompa
darah, makin besar pula tekanan yang dibebankan pada dinding arteri sehingga
meningkatkan tahanan perifer yang menyebabkan kenaikan tekanan darah (Sandi,
2016).
e. Tingkat Stress

Tingkat stres seseorang mempengaruhi tekanan darah. Efek stres dapat
merangsang kelenjar anak ginjal (adrenal) untuk mengeluarkan hormon adrenalin.
Hormon adrenalin akan memacu denyut jantung lebih cepat dan berdampak pada
peningkatan tekanan darah (Kusumastuty et al., 2016).
f. Curah jantung

Curah jantung yaitu jumlah darah yang dipompa keluar dari jantung tiap
menit. Gerakan jantung terdiri atas dua jenis, yaitu kontraksi atau sistol dan
pengendoran atau diastol (Guyton & Hall, 2006). Tekanan darah bergantung pada
curah jantung. Saat volume dalam pembuluh darah bertambah, maka tekanan akan
meningkat. Peningkatan curah jantung disebabkan oleh peningkatan frekuensi

denyut jantung, kontraktilitas otot jantung atau volume darah (Halimuddin, 2011).
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g. Viskositas darah

Viskositas disebabkan oleh protein plasma dan oleh jumlah sel darah yang
berada di dalam aliran darah. Setiap perubahan pada kedua faktor ini akan
merubah tekanan darah. Besarnya geseran yang ditimbulkan oleh cairan terhadap
dinding tabung yang dilaluinya berbeda-beda sesuai dengan viskositas cairan.
Semakin besar viskositas semakin besar resistensi terhadap aliran. Semakin pekat
cairan makin besar kekuatan yang diperlukan untuk mendorongnya melalui
pembuluh (Sherwood, 2011).
h. Elastisitas dinding pembuluh darah

Di dalam arteri tekanan lebih besar dari yang ada dalam vena sebab otot
yang membungkus arteri lebih elastis daripada yang ada pada vena. Jika elastisitas
pembuluh darah menurun, maka akan terjadi peningkatan resistensi perifer.
Peningkatan resistensi perifer akan menyebabkan tekanan darah meningkat
(Dinata, 2015).
I. Volume darah

Volume darah dalam tubuh dipengaruhi oleh volume cairan ekstraseluler,
sehingga peningkatan volume cairan ekstraseluler sehingga akan meningkatkan
volume darah. Peningkatan volume darah akan meningkatkan tekanan pengisian
sirkulasi rata-rata yang kemudian akan meningkatkan aliran balik darah vena ke
jantung sehingga menyebabkan peningkatan curah jantung. Peningkatan curah
jantung ini pada akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah (Sherwood, 2011).
J. Resistensi perifer

Resistensi yaitu ukuran tahanan terhadap aliran darah yang melalui suatu
pembuluh akibat gesekan antara cairan yang bergerak dan dinding vaskular yang
diam. Seiring dengan meningkatnya resistensi, darah menjadi semakin sulit
melewati pembuluh sehingga laju aliran berkurang. Jika resistensi meningkat
maka gradien tekanan harus meningkat secara proporsional agar laju aliran tetap
(Sherwood, 2011).

Pengaruh tahanan perifer pada tekanan darah disebabkan oleh perubahan

diameter pembuluh darah tepi, terutama pada arteriol. Perubahan pada diameter
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arteriol akan mengakibatkan perubahan pada tahanan perifer total sehingga terjadi
perubahan tekanan darah (Poirier et al., 2006).

Tekanan darah bergantung pada resistensi perifer. Darah bersirkulasi
melalui arteri, arteriola, kapiler, venula dan vena. Arteri dan arteriola dikelilingi
otot polos yang berkontraksi atau berelaksasi untuk mengubah ukuran lumen.
Ukuran tersebut akan menyesuaikan diri terhadap aliran darah sesuai kebutuhan
jaringan lokal. Semakin kecil ukuran pembuluh darah perifer, maka semakin besar
resistensiya terhadap aliran darah. Resistensi meningkat mengakibatkan tekanan
darah meningkat (Guyton & Hall, 2006).

k. Elektrolit

Elektrolit adalah senyawa di dalam larutan yang berdisosiasi menjadi
partikel yang bermuatan (ion) positif atau negatif. lon bermuatan positif disebut
kation dan ion bermuatan negatif disebut anion. Keseimbangan keduanya
disebut sebagai elektronetralitas (Wilson, 1995 dalam Siregar, 2016).

Elektolit adalah bahan kimia terkecil dan penting bagi sel dalam tubuh
yang memungkinkan tubuh untuk melakukan fungsinya. Berbagai macam
elektrolit misalnya natrium dan kalium berperan bagi sel dalam menghasilkan
energi, menjaga stabilitas dinding sel, membantu kontraksi otot, memindahkan air
dan cairan dalam tubuh (Tulungnen et al., 2016). Dalam kondisi normal tubuh
manusia mengandung berbagai jenis mineral baik makro maupun mikro. Natrium
dan kalium merupakan salah satu jenis makro mineral yang penting.

1) Natrium

Natrium (Na) merupakan kation utama dalam cairan ekstraseluler tubuh
yang mempunyai fungsi mengatur keseimbangan cairan dan asam basa tubuh serta
berperan dalam transmisi saraf dan kontraksi otot. Sebagai kation utama dalam
cairan  ekstraseluler, natrium menjaga keseimbangan cairan dalam
kompartemen tersebut. Natrium mengatur tekanan osmosis dan menjaga cairan
tidak keluar dari darah dan masuk ke dalam sel-sel (Darwis et al., 2008).

Natrium berfimgsi dalam (1) menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh
(ekstrasel). Na yang mengatur tekanan osmosis yang menjaga cairan tidak keluar
dari darah dan masuk kedalam sel. Bila jumlah Na di dalam sel meningkat secara



12

berlebihan, air akan masuk ke dalam sel, akibatnya sel akan membengkak. Inilah
yang menyebabkan terjadinya pembengkakan dalam jaringan tubuh, (2) menjaga
keseimbangan asam basa di dalam tubuh (Anggara & Prayitno, 2012), (3)
pengaturan kepekaan otot dan saraf, yaitu erperan dalam transmisi saraf yang
menghasilkan terjadinya kontaksi otot, (4) berperan dalam absorpsi glukosa dan
(5) berperan sebagai alat angkut zat-zat gizi lain melalui membran, terutama
melalui dinding usus (Damanik, 2011).

Studi yang telah dilakukan oleh Tzoulaki (2012) menunjukkan adanya
hubungan antara asupan natrium dan tekanan darah. Diet tinggi garam
diperkirakan turut berkontribusi dalam meningkatkan prevalensi tekanan darah
tinggi. Diet yang dapat menurunkan tekanan darah yaitu dengan mengurangi
konsumsi garam. Menurut Low & Singer (2008), orang yang memiliki tekanan
darah rendah membutuhkan lebih banyak garam untuk meningkatkan tekanan
darah.

Natrium memiliki efek untuk meningkatkan tekanan darah karena
meningkatnya sodium di dalam sel- sel otot halus pada dinding arteriol. Natrium
menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik cairan di luar sel
agar tidak dikeluarkan sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah
(Brunner & Suddarth, 2001).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Alfiana et al.,
(2014) telah mengkaji bahwa natrium perpengaruh terhadap peningkatan
tekanan darah. Natrium akan meretensi lebih banyak air untuk
mempertahankan pengenceran elektolit, sehingga cairan intestin bisa terakumulasi
dan volume plasma meningkat. Peningkatan volume plasma dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah, terutama bila fleksibilitas pembuluh darah menurun
oleh aterosklerosis (Mustamin, 2010).

2) Kalium

Kalium yang juga merupakan ion bermuatan positif memiliki letak yang

berlawanan dengan natrium yaitu berada di dalam sel. Seperti halnya Na, kalium

memiliki fungsi untuk menjaga keseimbangan asam basa dan juga berperan dalam
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transmisi saraf-otot. Melalui sistem pengaturan pada aldosteron, kadar kalium
darah dapat dipertahankan normal (Yaswir & Ferawati, 2012).

Kalium diabsorpsi dengan mudah dalam usus halus. Sebanyak 80-90%
kalium yang dimakan diekskresi melalui urine, selebihnya dikeluarkan melalui
feses dan sedikit melalui keringat dan cairan lambung. Taraf kalium normal darah
dipelihara oleh ginjal melalui kemampuan menyaring, mengabsorbsi kembali dan
mengeluarkan kalium di bawah pengaruh aldosteron. Kalium dikeluarkan dalam
bentuk ion dengan menggantikan ion natrium rnelalui mekanisme pertukaran di
dalam tubula ginjal (Ganong, 2010).

Fungsi kalium diantaranya (1) bersama Natrium melakukan pemeliharaan
keseimbangan cairan dan elektrolit serta keseimbangan asam basa (Anggara &
Prayitno, 2012), (2) bersama kalsium: berperan dalam transmisi saraf dan
relaksasi otot dan (3) di dalam sel berfungsi sebagai katalisator dalam banyak
reaksi biologik seperti metabolisme energi, sintesis glikogen, dan protein (Fitriani
etal., 2012).

Kalium dalam makanan memiliki bentuk ikatan kimia berupa kalium
sitrat dan kalium bikarbonat yang berperan sebagai antihipertensif. Kalium yang
diperoleh dari makanan berfungsi sebagai diuretik dan menghambat pengeluaran
renin (Appell, 2009). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Jannah
(2012) terdapat hubungan yang bermakna antara asupan kalium dengan
penurunan tekanan darah. Kalium membantu menyeimbangkan natrium dalam
tubuh.

Pengaruh kalium terhadap tekanan darah yaitu menurunkan tekanan
darah. Penurunan tekanan darah berhubungan dengan penurunan resistensi perifer.
Kalium juga mengubah aktivitas simpatis dalam perubahan tekanan darah
(Nugrahaningsih et al., 2017).

Asupan rendah kalium akan meningkatkan tekanan darah, sedangkan jika
asupan tinggi kalium akan menurunkan tekanan darah. Peningkatan asupan
kalium dapat menurunkan tekanan darah karena adanya penurunan resistensi

vaskular. Resistensi vaskular diakibatkan oleh dilatasi pembuluh darah dan



14

adanya peningkatan kehilangan air dan natrium dari tubuh, hasil aktivitas pompa
natrium dan kalium (Tulungnen et al., 2016).
|. Obat-obatan

Konsumsi berbagai obat dapat mempengaruhi tekanan darah. Golongan
obat yang dapat mempengaruhi besarnya tekanan darah adalah diuretik tiazid
misalnya bendroflumetiazid, beta-bloker misalnya propanolol, penghambat
angiotensin converting enzymes misalnya captopril, antagonis angiotensin Il
misalnya candesartan, calcium channel blocker misalnya amlodipin, alpha-
blocker misalnya doksasozin serta obat anti adrenergik sentral misalnya clonidine
yang bekerja pada reseptor batang otak, menurunkan aliran simpatetik ke jantung,
pembuluh darah dan ginjal, sehingga efek akhirnya menurunkan tekanan darah..

Clonidine adalah obat-obatan golongan simpatolitik sentral (a2-
adrenergic agonist). Clonidine bekerja sebagai obat anti hipertensi dengan
menurunkan respon simpatis dari sistem saraf pusat. Efek lain dari obat golongan
a2-adrenergic agonist clonidine yaitu efek sedasi, analgesia, anti cemas,
menurunkan kebutuhan obat anestesi, mempertahankan kestabilan hemodinamik
perioperatif dan kestabilan simpatoadrenal (Kimibayasi & Maze, 2000). Clonidine
mengatur antinosiseptif perifer, supraspinal, dan terutama mekanisme medula
spinalis yang mencakup aktivasi reseptor a, postsinaptik, neuron kholinergik serta

pelepasan nitrit oksida.

- HRN‘KU x HCI

C5HsClNs - HCI Mol. Wt. 266.56
Gambar 2 Struktur kimia Clonidine (Bionice, 2010)
Clonidine per oral dapat diabsorpsi secara sempurna dengan bioavaibilitas
100%. 20% - 40% terikat plasma, volume distribusi 1,7-2,5/kg. Konsentrasi
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puncak dalam plasma terjadi dalam 1-3 jam. Dosis awal bisa diberikan 0,1-0,2mg
kemudian berikan 0,05-0,1mg setiap jam sampai tercapainya tekanan darah yang
diinginkan, dosis maksimal adalah 0,7 mg. Efek samping yang sering terjadi
adalah sedasi, mulut kering dan hipotensi ortostatik (Tjandrawinata, 2014).

Clonidine menurunkan tekanan darah dengan mempengaruhi curah
jantung (cardiac output) dan tahanan perifer. Clonidine menurunkan frekuensi
denyut jantung, resistensi pembuluh darah sistemik, aktivitas renin plasma, kadar
epinefrin dan norepinefrin secara tidak langsung menurunkan kontraktilitas
jantung, cardiac output, dan tekanan darah sistemik. Efek penurunan tekanan
sistolik lebih besar dibandingkan tekanan diastolik (Miller, 2009).

6. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi)

Tekanan darah rendah atau hipotensi adalah kondisi abnormal dimana
tekanan darah seseorang jauh lebih rendah dari pada kondisi normal. Nilai normal
tekanan darah seseorang dengan ukuran tinggi badan, berat badan, tingkat aktifitas
normal dan kesehatan secara umum adalah 120/80 mmHg. Kondisi ini dapat
menyebabkan gejala pusing, tidak bisa berpikir secara jernih atau bergerak dengan
mantap. Jika tekanan darah terlampau rendah, aliran darah ke jantung, otak, dan
organ vital lainnya tidak cukup (Sherwood, 2011).

Standar definisi hipotensi pada orang dewasa yaitu ketika tekanan darah
sistolik < 90 mmHg, atau menurun lebih dari 40 mmHg dibandingkan dengan
orang normal (Levy et al., 2001). Pada studi lain menyebutkan bahwa hipotensi
yaitu ketika tekanan darah sistolik < 100 mmHg (Jones et al., 2004).

Hipotensi dibagi menjadi 3 yaitu hipotensi ortostatik, hipotensi dimediasi
neural dan hipotensi akut. Hipotensi yang sering terjadi yaitu hipotensi ortostatik
dimana hipotensi jenis ini yaitu perubahan tiba-tiba posisi tubuh. Hipotensi
ortostatik merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik mengalami
penurunan 20 mmHg atau tekanan darah diastolik 10 mmHg dalam 3 menit
pertama berdiri (Freeman et al., 2011). Hipotensi ortostatik ditetapkan sebagai
penurunan tekanan darah sistolik minimal 20 mmHg dan atau 10 mmHg pada
tekanan darah diastolik ketika perubahan posisi dari telentang menjadi berdiri
tegak (Voichanski et al.,2012).
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Hipotensi dapat disebabkan oleh volume darah yang kurang,perubahan
hormonal, pelebaran pembuluh darah, pengaruh obat-obatan, kurang darah,
masalah jantung atau masalah kelenjar endokrin. Kurangnya volume darah atau
hypovolemia adalah penyebab utama tekanan darah rendah. Hal ini dapat
diakibatkan adanya pendarahan, kurangnya asupan cairan, misalnya kelaparan,
atau kehilangan cairan yang berlebihan karena muntah-muntah. Kurangnya
volume darah seringkali sebagai akibat diuretic. Tekanan darah rendah juga dapat
diakibatkan oleh paparan matahari dalam jangka waktu lama (heat stroke). Bisa
saja tubuh cukup cairan, tetapi kekurangan elektrolit. Tidak adanya keringat,
kepala terasa ringan dan air seni berwarna kuning tua bahkan cenderung coklat
merupakan indikator-indikator kurangnya cairan (Sherwood, 2011).

Salah satu jenis tekanan darah rendah antara lain hipotensi ortostatik.
Seharusnya pembuluh darah berespon terhadap gravitasi dengan kontraksi
(menyempit), dan dengan demikian dapat meningkatkan tekanan darah, jika kita
berdiri dari posisi duduk atau berbaring. Hipotensi ortostatik berarti bahwa
pembuluh darah tidak disesuaikan diri terhadap posisi berdiri, sehingga terjadi
penurunan tekanan darah (Jagoda et al., 2007). Saat berdiri, darah mengalir dari
dada menuju sistem vena dibawah diafragma. Hal ini menyebabkan terjadinya
penurunan curah jantung dan tekanan darah (Figueroa et al., 2010).

Penyebab hipotensi orostatik yaitu penyakit sistem saraf, istirahat di
tempat tidur dalam waktu yang lama, irama jantung yang tidak teratur, dan
penyakit kencing manis. Penyebab tekanan darah rendah lainnya adalah dehidrasi
atau kekurangan cairan, reaksi tubuh terhadap panas sehingga darah berpindah ke
pembuluh kulit, gagal jantung, serangan jantung, perubahan irama jantung,
pingsan, stres emosional, takut, anafilaksis (reaksi alergi yang menancam jiwa),
donor darah, perdarahan di dalam tubuh, kehamilan, etherosklerosis (pengerasan
dinding arteri) dan dilatasi atau pelebaran pembuluh darah (Low & Tomalia,
2015).

Pelebaran pembuluh darah yang berlebihan (vasodilatasi), atau tidak
cukupnya pembuluh darah menahan tekanan, akan menyebabkan tekanan darah

rendah. Hal ini dapat disebabkan berkurangnya kemampuan sympathetic nervous
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system atau meningkatnya kegiatan parasympathetic sebagai akibat dari luka pada
otak atau tulang belakang atau dysautonomia, ketidakabnormalan melekat pada
sistem saraf otonom. Pelebaran pembuluh darah yang berlebihan dapat juga
terjadi karena sepsis, acidosis, atau obat-obatan, seperti calcium channel blockers,
atau Angiotensin 1l receptor type 1 (Delisa et al., 2005).

B. Tanaman Singkong

Singkong (Manihot utilissima) pertama kali dikenal di Amerika Selatan
kemudian dikembangkan pada masa prasejarah di Brasil dan Paraguay. Di
Indonesia, singkong diperkenalkan oleh orang Portugis pada abad ke-16 dari
Brasil dan mulai ditanam secara komersial sekitar tahun 1810. Singkong atau
dalam bahasa daerahnya dikenal dengan ketela pohon, ubi kayu, pohung (Jawa),
sampeu (Sunda) dan kaspe (Papua) adalah pohon tahunan daerah tropis dan
subtropik dari keluarga Euphorbiaceae (Agoes, 2010).

Tanaman singkong dapat beradaptasi secara luas di daerah yang beriklim
tropis. Di Indonesia, tanaman ketela pohon dapat tumbuh dan berproduksi di
daerah dataran rendah sampai dataran tinggi, yakni pada ketinggian antara 10-
1500 mdpl (Bargumono,2012).

Singkong merupakan tanaman dikotil yang termasuk dalam famili
Euphorbiaceae. Tanaman singkong mempunyai kemampuan toleransi kekeringan
dan kemampuan untuk beradaptasi dengan berbagai jenis tanah dan kondisi cuaca
(Emmanuel & Oyetunji, 2013).

Gambar 3 Tanaman singkong



18

1. Kandungan Daun Singkong

Tanaman singkong terutama pada bagian daunnya telah dilaporkan
mengandung alkaloid, flavonoid, tanin, antrakuinon, phlobatinnins, saponin,
anthrocyanosides, kaempferol, quercetin, glikosida cyanogenic, lotaustralin dan
linamarin.  Glukosida cyanogenic, linamarin  (2-Dglucopyranosyloxy-2-
ethylpropanenitrile) dan lotaustralin (2R)-2-D-lucopyranosyloxy-2-
methylbutyronitrile berasal dari valin dan isoleusin (Emmanuel & Oyetunji,
2013). Studi lain juga menunjukkan bahwa daun singkong mengandung vitamin C
(Wobeto et al., 2006).

Daun singkong memiliki berbagai kandungan yaitu, flavonoid, triterpenoid,
saponin, tannin dan vitamin C (Nurdiana, 2013). Di dalam daun singkong
mengandung vitamin A, B1 dan C, kalsium, kalori, fosfor, protein, lemak, hidrat
arang, dan zat besi (Agoes, 2010). Menurut hasil penelitian, daun singkong
termasuk jenis sayuran yang banyak mengandung flavonoid. Kandungan utama
flavonoid daun singkong adalah rutin yang merupakan glikosida kuersetin dengan
disakarida yang terdiri dari glukosa dan shamnosa (Sukrasno et al., 2007).

Penelitian yang telah dilakukan oleh Karundeng et al. (2014) menunjukkan
bahwa pada daun singkong memiliki kandungan polifenol dan penelitian yang
dilakukan oleh Asif & Elham (2013)menunjukkan bahwa daun singkong
mengandung flavonoid. Penelitian yang dilakukan oleh Dickson et al. (2012)
menunjukkan bahwa dalam daun singkong juga mengandung berbagai macam
mineral, yaitu Fe, Zn, MG, Na, dan K. Dalam ekstrak daun singkong juga
mengandung mineral dan elektrolit yaitu Na, K, Fe, Zn, Al, Rb, Ba, dan Cu
(Nugrahaningsih et al., 2017).

2. Manfaat Daun Singkong

Ekstrak Manihot utilissima telah digunakan sebagai analgesik,
antihemorrhoid, anti-inflamasi, anti-piretik, anti-diahorreal dan antimikroba,
antioksidan dan antihelmintik (Bokanisereme et al., 2013; Miladiyah et al., 2011).
Menurut Adrian et al., (2016) daun singkong dapat mencegah toksisitas yang

dihasilkan oleh logam berat yang mengganggu kesehatan tubuh. Ekstrak daun
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singkong memiliki aktivitas antidiare dengan cara mengurangi akumulasi cairan
dalam usus (Bahekar & Kale, 2015).
C. Kerangka Berpikir

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dijelaskan, tekanan darah
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu kekuatan memompa jantung, viskositas
darah, volume darah, tahanan perifer, frekuensi denyut jantung, serta mineral dan
elektrolit. Pada daun singkong mengandung beberapa mineral dan elektrolit salah
satunya yaitu natrium yang dapat meningkatkan tekanan darah. Untuk lebih
jelasnya digambarkan pada bagan berikut:

Ekstrak daun singkong

W W
Komponen Fitokimia || Mineral dan elektrolit Vitam in

Flavonoid, Polifenol, Steroid Na. K Ca.Fe Mg
o Latthanfisik
e o Usa
r Ay \L
Keseimbangan garam dan air Kekuatan otot Jumlah sel darah Alktivitas otot
\L. jantung merah rangka
Betensi air oleh ginjal
L= Volume darah
W r v
Stroke volums Frekuensi denyut jantung Viskositas darah Jariqjar arteriol
k ¥
Curahjantung Tahanan perifer

Tekanan darah

Gambar 4 Kerangka berpikir penelitian tentang pengaruh pemberian ekstrak
daun singkong terhadap frekuensi denyut jantung dan tekanan darah.
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D. Hipotesis

Berdasarkan kerangka berpikir yang telah dipaparkan maka hipotesis dari
penelitian ini adalah pemberian ekstrak daun singkong dapat meningkatkan
frekuensi denyut jantung dan tekanan darah tikus Wistar jantan.



A

1.

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Ekstrak daun singkong tidak berpengaruh terhadap frekuensi denyut
jantung tikus.

Ekstrak daun singkong berpengaruh terhadap tekanan darah sistolik dan
diastolik tikus. Dosis 200 mg/KgBB memberikan peningkatan tekanan
darah paling besar.

Saran

Perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan hewan coba besar atau
manusia

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk melihat perubahan-perubahan
yang terjadi di dalam darah seperti kadar elektrolit atau hormone-hormon
yang berpengaruh terhadap frekuensi denyut jantung maupun tekanan
darah.

Perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui batas dosis toksik ekstrak

daun singkong.
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