
5 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kasus 

1. Kehamilan 

a. Definisi Kehamilan 

        Menurut (Lestari, dkk, 2023:2) Kehamilan adalah keadaan di mana 

hasil pembuahan berada di dalam rahim atau bagian tubuh lainnya. 

Fungsi utama kehamilan adalah memungkinkan embrio tumbuh dan 

berkembang. Setiap perubahan yang terjadi dalam tubuh ibu 

dimaksudkan untuk memfasilitasi pertumbuhan janin, dan juga untuk 

pertumbuhan plasenta, yang harus meberikan nutrisi pada janin dan 

mendukung kehamilan.  

        Kehamilan adalah proses yang luar biasa yang berlangsung sekitar 

280 hari atau 40 minggu sejak hari pertama haid terakhir. Banyak 

perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan dan sangat 

berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin. Proses 

kehamilan dimulai dengan pembuahan, yang berlanjut hingga implantasi 

dan kemudian tumbuh hingga embrio siap untuk hidup di luar rahim. 

(kasmiati dkk, 2023:2). 

b. Tanda dan gejala dalam kehamilan sebagai berikut : 

1. Tanda Tidak Pasti Hamil 

a. Amenorea 

b. Mual dan muntah 

c. Perubahan pada payudara 

d. Membesarnya perut 

e. Mengidam (ingin makanan khusus) 
 

2. Tanda Kemungkinan Hamil 

a. Perut membesar 

b. Uterus membesar 

c. Kontraksi-kontraksi kecil uterus 
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d. Test kehamilan 

3. Tanda Positif (Tanda pasti hamil) 

a. Ge~rakan jani~n 

b. De~nyut jantung jani~n 

c. Te~rli~hat adanya gambaran jani~n me~lalui~ USG 

c. Pe~rubahan Si~ste~m Re~produksi~ Pada I~bu Hami~l 

a. Ute~rus 

Se~lama ke~hami~lan ute~rus akan be~radaptasi~ untuk me~ne~ri~ma dan 

me~li~ndungi~ masa konse~psi~ (jani~n, amni~on) sampai~ pe~rsali~nan. Ute~rus 

me~mpunyai~ ke~mampuan yang luar bi~asa untuk be~rtambah be~sar de~ngan 

ce~pat se~lama ke~hami~lan dan puli~h ke~mbali~ se~pe~rti~ ke~adaan se~mula dalam 

be~be~rapa mi~nggu se~te~lah pe~rsali~nan. 

b. Se~rvi~k 

Satu bulan se~te~lah konse~psi~ se~rvi~k akan me~njadi~ le~bi~h lunak dan 

ke~bi~ruan. 

c. Ovari~um 

Prose~s ovulasi~ se~lama ke~hami~lan akan te~rhe~nti~ dan pe~matangan foli~ke~l 

baru juga di~tandai~. Foli~ke~l i~ni~ be~rfungsi~ maksi~mal 6-7 mi~nggu awal 

ke~hami~lan se~te~lah i~tu akan be~rpe~ran se~bagai~ pe~nghasi~l proge~ste~rone~ 

dalam jumlah dan re~lati~f normal. 

d. Vagi~an dan Pe~ri~ne~um 

Se~lama ke~hami~lan pe~ni~ngkatan vaskulari~sasi~ dan hype~re~mi~a te~rli~hat 

je~las pada kuli~t dan otot-otot di~ pe~ri~ne~um dan vulva, se~hi~ngga pada vagi~na 

akan te~rli~hat be~rwarna ke~unguan yang di~ke~nal tanda chadwi~ck. 

e. Kuli~t 
 

Kuli~t di~ndi~ng pe~rut akan te~rjadi~ pe~rubahan warna me~njadi~ ke~mrahan, 

kusam, dan kadang-kadang juga akan me~nge~nai~ dae~rah payudara dan 

paha. Pe~rubhan i~ni~ di~ke~nal de~ngan nama stri~ae~ gravi~darum dan pada 

multi~para se~lai~n stri~ae~ gravi~darum i~tu se~ri~ngkali~ di~te~mukan gari~s 

be~rwarna pe~rak be~rki~lau yang me~rupakan si~katri~k dari~ stri~ae~ gravi~darum. 

f. Payudara 

Pada awal ke~hami~lan pe~re~mpuan akan me~rasakan payudaranya 
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me~njadi~ le~bi~h lunak. Se~te~lah bulan ke~dua akan be~rtambah ukurannya dan 

ve~na-ve~na di~bawah kuli~t akan le~bi~h te~rli~hat. 

2. Hipertensi dalam Kehamilan 

Hi~pe~rte~nsi~ dalam ke~hami~lan adalah suatu i~sti~lah be~sar yang me~ncakup 

ke~lompok hi~pe~rte~nsi~ kroni~k, hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal, pre~-e~klampsi~a dan 

e~klampsi~a. De~rajat ke~parahan hi~pe~rte~nsi~ dapat di~bagi~ me~njadi~ ri~ngan-se~dang 

(te~kanan darah si~stoli~k/TDS 140–159mmHg dan te~kanan darah di~astoli~k/TDD 

90–109 mmHg) dan be~rat (TDS ≥160 mmHg dan/atau TDD ≥110 

mmHg).(I~ryani~ngrum,2023) 

Hi~pe~rte~nsi~ me~rupakan salah satu faktor ri~si~ko pe~nti~ng pada pe~nyaki~t 

kardi~ovaskular, pe~nyaki~t jantung korone~r, pe~nyaki~t pe~mbuluh darah pe~ri~fe~r, 

stroke~ dan pe~nyaki~t gi~njal. Untuk me~nghi~ndari~ kompli~kasi~ te~rse~but 

di~upayakan pe~nge~ndali~an te~kanan darah dalam batas normal bai~k se~cara 

farmakologi~s maupun non farmakologi~s (Alatas,2019). 

3. Faktor Resiko Hipertensi Dalam Kehamilan 

Te~rdapat banyak faktor untuk te~rjadi~nya hi~pe~rte~nsi~ dalam ke~hami~lan, 

yang dapat di~ke~lompokkan dalam faktor re~si~ko se~bagai~ be~ri~kut: 

a. Pri~mi~gravi~da (se~orang wani~ta hami~l yang untuk pe~rtama kali~), 

pri~mi~pate~rni~tas (ke~hami~lan anak pe~rtama de~ngan suami~ ke~dua). 

b. Hi~pe~rplase~ntosi~s mi~salnya : mola hi~dati~dosa, ke~hami~lan multi~pe~l, DM, 

hi~drops fe~tali~s, bayi~ be~sar. 

c. Umur yang e~kstri~m (>35 tahun). 

d. Ri~wayat ke~luarga yang pe~rnah pre~e~klampsi~a / e~klampsi~a. 

e. Pe~nyaki~t – pe~nyaki~t gi~njal dan hi~pe~rte~nsi~ yang sudah ada se~be~lum 

hami~l. 

f. Obe~si~tas (BMI~ >35). 

4. Klasifkasi Hipertensi Pada Kehamilan 

Me~nurut (Hai~dar,2019) Hi~pe~rte~nsi~ pada ke~hami~lan dapat di~golongkan 

me~njadi~ 4: 

a. Hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal 

Hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal adalah hi~pe~rte~nsi~ yang te~rjadi~ se~te~lah 20 

mi~nggu ke~hami~lan tanpa prote~i~nuri~a. Angka ke~jadi~annya se~be~sar 6%. 
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Se~bagi~an wani~ta (> 25%) be~rke~mbang me~njadi~ pre~-e~klampsi~a di~agnosi~s 

hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal bi~asanya di~ke~tahui~ se~te~lah me~lahi~rkan. 

b. Hi~pe~rte~nsi~ Kroni~s 

Hi~pe~rte~nsi~ kroni~s pada ke~hami~lan apabi~la te~kanan darahnya 

≥140/90 mmHg, te~rjadi~ se~be~lum ke~hami~lan atau di~te~mukan se~be~lum 20 

mi~nggu ke~hami~lan. Pe~ni~ngkatan te~kanan darah pada hi~pe~rte~nsi~ kroni~s 

te~rjadi~ se~be~lum mi~nggu ke~-20 ke~hami~lan, dapat be~rtahan lama sampai~ 

le~bi~h dari~ 12 mi~nggu pasca pe~rsali~nan. 

c. Hi~pe~rte~nsi~ kroni~s yang di~se~rtai~ pre~- e~klampsi~a 

 Hi~pe~rte~nsi~ yang di~se~rtai~ pre~-e~klampsi~a bi~asanya muncul antara 

mi~nggu 24-26 ke~hami~lan be~raki~bat ke~lahi~ran pre~te~rm dan bayi~ le~bi~h ke~ci~l 

dari~ normal. Wani~ta hi~pe~rte~nsi~ yang me~mi~li~ki~ prote~i~nuri~a kurang le~bi~h 20 

mi~nggu ke~hami~lan di~i~kuti~ de~ngan pe~ni~ngkatan dosi~s obat hi~pe~rte~nsi~, 

ti~mbul ge~jala lai~n (pe~ni~ngkatan e~nzi~m hati~ se~cara ti~dak normal), 

pe~nurunan trombosi~t > 100000/mL, nye~ri~ bagi~an atas dan ke~pala, adanya 

e~de~ma, adanya gangguan gi~njal (kre~ati~ni~n ≥ 1.1 mg/dL), dan pe~ni~ngkatan 

e~kskre~si~ prote~i~n. 

d. Pre~-e~klampsi~a dan E~klampsi~a 
 

 Pre~-e~klampsi~a adalah si~ndrom pada ke~hami~lan (>20 mi~nggu), hi~pe~rte~nsi~ 

(≥140/90 mmHg) dan prote~i~nuri~a (>0,3 g/hari~). Pre~- e~klampsi~a juga dapat di~se~rtai~ 

ge~jala saki~t ke~pala, pe~rubahan vi~sual, nye~ri~ e~pi~gastri~um, dan dyspne~a. 

Tabe~l 1. 

Pe~rbe~daan hi~pe~rte~nsi~ kroni~s, hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal dan pre~-e~klamsi~a/e~klamsi~a 
 

Temuan 
Hipertens

i kronis 

Hipertensi 

Gestasional 

Pre-eklamsia 

atau eklamsia 

Waktu <20 mi~nggu Pe~rte~ngahan 

Ke~hami~lan 

>20 mi~nggu 

Prote~i~nuri~a Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 

He~mokonse~ntasi~ Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 

Trombosi~tope~ni~a Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 

Di~sfungsi~ hati~ Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 

Kre~ti~ni~n se~rum >1,2 mg/dL Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 

Pe~ni~ngkatan asam urat se~rum Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 

Ge~jala kli~ni~k Ti~dak ada Ti~dak ada Ada 
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5. Patofisiologi Hipertensi dalam Kehamilan 

  Pada dasarnya, hi~pe~rte~nsi~ dalam ke~hami~lan, khususnya pre~-e~klampsi~a 

di~nyatakan se~bagai~ di~se~ase~ of the~ori~e~s. Hal i~ni~ di~dasari~ ole~h patofi~si~ologi~ 

pe~nyaki~t yang multi~faktori~al dan be~lum dapat di~je~laskan se~pe~nuhnya. te~rdapat 

e~nam te~ori~ yang di~pe~rki~rakan be~rpe~ran pada pe~rke~mbangan pre~- e~klampsi~a, 

yai~tu: 

a. Te~ori~ ke~lai~nan vaskulari~sasi~ ute~roplase~nta, 

b. Te~ori~ i~ske~mi~a Dami~anus plase~nta, radi~kal be~bas dan di~sfungsi~ e~ndote~l, 

c. Te~ori~ i~ntole~ransi~ i~munologi~k antara i~bu dan fe~tus 

d. Te~ori~ adaptasi~ kardi~ovaskular ge~ne~ti~c 

e. Te~ori~ de~fi~si~e~nsi~ gi~zi~, se~rta 

f. Te~ori~ i~nflamasi~. 

  Me~kani~sme~ hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal ti~dak di~ke~tahui~ se~bagai~ suatu prose~s 

be~rbe~da atau me~njadi~ tahap awal pada fe~nome~na pre~e~klampsi~a. Namun 

de~mi~ki~an, hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal dan pre~-e~klampsi~a te~lah di~nyatakan me~mi~li~ki~ 

se~jumlah faktor ri~si~ko yang sama. 

6. Pencegahan Hipertensi 

a. Me~ngatasi~ Obe~si~tas/ Me~nurunkan Ke~le~bi~han Be~rat Badan 

Ri~si~ko re~lati~funtukme~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ pada orang-orang ge~muk 5 kali~ 

le~bi~h ti~nggi~ di~bandi~ngkan de~ngan se~sorang yang badannya normal. 

b. Me~ngurangi~ asupan garam di~dalam tubuh 

Nase~hat pe~ngurangan garam harus me~mpe~rhati~kan ke~bi~asaan makan 

pe~nde~ri~ta. Pe~ngurangan asupan garam se~cara drasti~sakan suli~t di~rasakan. 

Batasi~ sampai~ de~ngan kurang dari~ 5   gram(1   se~ndok te~h) pe~r hari~ 

pada saat me~masak. 

c. Ci~ptakan Ke~adaan Ri~le~ks 

Be~rbagai~ cara re~laksasi~ se~pe~rti~ me~di~tasi~, yoga atau hi~pnosi~s dapat 

me~ngontrol si~ste~m saraf yang akan me~nurunkan te~kanan darah. 

d. Me~lakukan Olahraga Te~ratur 

Be~rolahraga se~pe~rti~ se~nam ae~robi~c atau jalan ce~pat se~lama 30- 45me~ni~t 

se~banyak 3-4 kali~ dalamse~mi~nggu, di~harapkan dapat me~nambah 

ke~bugaran dan me~mpe~rbai~ki~ me~taboli~sm tubuh yang akhi~rnya me~ngontrol 
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TD. 

e. Me~ngonsumsi~ makanan yang se~i~mbang 

Me~ngonsumsi~ makanan se~i~mbang se~pe~rti~ buah-buahan, sayuran, bi~ji~-bi~ji~an 

utuh, prote~i~n tanpa le~mak. 

 

7. Penatalaksanaan Hipertensi 

 Pe~ntalaksanaan hi~pe~rte~nsi~ ge~stasi~onal me~me~rlukan pe~mantauan ruti~n 

untuk me~masti~kan bahwa control te~kanan darah di~pe~rtahanka pada te~kanan 

110-140/80-90 mmHg dan ti~dak ada pe~rke~mbangan me~njadi~ pre~-e~klamsi~a. 

a. Te~rapi~ Farmakologi~s 

 Pe~nggunaan obat anti~hi~pe~rte~nsi~ pada ke~hami~lan di~kate~gori~kan 

me~njadi~ dua yai~tu obat anti~hi~pe~rte~nsi~ yang aman di~gunakan dan obat 

anti~hi~pe~rte~nsi~ yang harus di~hi~ndari~. Anti~hi~pe~rte~nsi~ yang aman di~gunakan 

pada masa ke~hami~lan se~pe~rti~ labe~talol, ni~fe~di~pi~n, me~ti~ldopa, hi~dralazi~n, 

magne~si~um sulfat, dan parazosi~n. 

b. Te~rapi~ Non-Farmakologi~ 

  Te~rapi~ nonfarmakologi~s harus di~laksanakan ole~h se~mua pasi~e~n 

hi~pe~rte~nsi~ de~ngan tujuan me~nurunkan te~kanan darah dan me~nge~ndali~kan 

faktor-faktor re~si~ko se~rta pe~nyaki~t lai~n. Te~rapi~ non farmakologi~s te~lah 

banyak di~ke~mbangkan dan di~bukti~kan dapat me~nce~gah pe~rburukan 

hi~pe~rte~nsi~ se~pe~rti~ pe~mbe~ri~an jus me~nti~mun yang mudah dan murah untuk 

di~jangkau ole~h Masyarakat (Rahmawati~,I~de~ali~sti~ana 2023) . 

 Buah me~nti~mun me~mpunyai~ si~fat hi~pote~nsi~f (me~nurunkan te~kanan 

darah), kare~na kandungan ai~r dan kali~um dalam me~nti~mun akan me~nari~k 

natri~um ke~dalam i~ntrase~lule~r dan be~ke~rja de~ngan me~mbuka pe~mbulu 

darah (vasodi~latasi~) yang dapat me~nurunkan te~kanan. Kali~um me~rupakan 

e~le~ktroli~t i~ntrase~lule~r yang utama, dalam ke~nyataannya 98% kali~um 

tubuh be~rada dalam se~l, 2% i~ni~ untuk fungsi~ ne~uromuskule~r.   Kali~um 

me~mpe~ngaruhi~ akti~vi~tas bai~k otot ske~le~tal maupun otot jantung. 

(Choli~fah, 2021). 
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8. Mentimun 

Te~rapi~ pe~ngobatan hi~pe~rte~nsi~ untuk me~nurunkan te~kanan darah dapat 

de~ngan 2 cara yai~tu se~cara farmakologi~, me~nggunakan obat-obatan se~pe~rti~ 

ni~fe~di~pi~ne~ dan me~ti~ldopa. Ke~mudi~an ada te~rapi~ se~cara non-farmakologi~s 

yai~tu de~ngan olahraga, me~ngonsumsi~ sayur dan buah-buahan dan salah 

satunya de~ngan me~nggunakan me~nti~mun. 

a. De~fi~ni~si~ Me~nti~mun 

        Me~nti~mun atau bahasa i~lmi~ahnya cucumi~s sati~vus (fami~li~ 

Cucurbi~tace~ae~) adalah je~ni~s sayuran yang me~mi~li~ki~ kadar ai~r ti~nggi~ dan 

se~di~ki~t kalori~. Me~nti~mun juga me~mi~li~ki~ e~fe~k anti~oksi~dan yang kuat, 

me~nurunkan kadar le~mak dalam tubuh, anti~ di~abe~te~s, me~ngurangi~ oe~de~m 

pada tubuh (Naure~e~n e~t al. 2022). 

        Be~rdasarkan hasi~l pe~ne~li~ti~an di~dapatkan hasi~l bahwa te~kanan darah 

i~bu hami~l de~ngan hi~pe~rte~nsi~ se~sudah di~be~ri~kan me~nti~mun me~ngalami~ 

pe~rubahan, hal i~ni~ dapat di~li~hat dari~ hasi~l di~te~mukan adanya pe~nurunan 

te~kanan darah i~bu hami~l de~ngan hi~pe~rte~nsi~. Hasi~l te~rse~but me~nandakan 

bahwa me~nti~mun be~rhasi~l me~nurunkan te~kanan darah i~bu hami~l. 

b. Kandungan Me~nti~mun 

        Me~nti~mun be~rsi~fat di~ure~ti~k kare~na kandungan ai~rnya yang ti~nggi~ 

se~hi~ngga me~mbantu me~nurunkan te~kanan darah. Unsur fosfor, asam folat dan 

vi~tami~n C pada me~nti~mun be~rmanfaat me~nghi~langkan ke~te~gangan atau stre~ss. 

me~mbukti~kan bahwa me~ski~pun hi~pe~rte~nsi~, te~kanan darahnya dapat 

di~turunkan de~ngan te~rapi~ non farmakologi~s jus me~nti~mun yang me~ngandung 

zat-zat yang me~mbantu te~kanan darah turun me~ncapai~ normal (Agusti~n, & 

Gunawan, 2019). 

c. Me~kani~sme~ Ke~rja Me~nti~mun 

        Be~rdasarkan DASH (Di~e~tary Approache~s To Stop Hype~rte~nsi~on) 

kali~um yang ti~nggi~ me~rupakan kandungan nutri~si~ yang bai~k untuk 

me~nurunkan te~kanan darah de~ngan cara vasodi~latasi~ se~hi~ngga ali~ran darah 

me~njadi~ lancar. Pada 100 gram buah me~nti~mun te~rdapat kandungan kali~um 

se~banyak 147 mg dan dapat me~nurunkan se~kre~si~ re~ni~n se~rta me~nghambat 

re~ni~n-angi~ote~nsi~n syste~m, angi~ote~nsi~n I~ dan I~I~, pe~nurunan e~kskre~si~ 
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aldoste~rone~, se~hi~ngga vasokonstruksi~i~ pe~mbuluh darah be~rkurang. Se~lai~n 

i~tu, de~ngan konsumsi~ me~nti~mun yang ruti~n te~rjadi~ re~absorpsi~ natri~um dan 

ai~r pada gi~njal. Aki~bat dari~ me~kani~sme~ te~rse~but, maka te~rjadi~ pe~ni~ngkatan 

di~ure~si~s yang di~se~babkan be~rkurang volume~ darah, se~hi~ngga te~kanan darah 

dapat be~rkurang (Le~balado & Mulyati~ 2014; Marvi~a 2020). 

 

B. Kewenangan Bidan Terhadap Kasus Tersebut 

1. Be~rdasarkan Undang-Undang Re~publi~k I~ndone~si~a Nomor 17 tahun 2023 

te~ntang ke~se~hatan, bahwa pe~layanan ke~se~hatan ke~pada masyarakat 

khususnya pe~re~mpuan, bayi~, dan anak yang di~laksanakan ole~h bi~dan 

masi~h di~hadapkan pada ke~ndala profe~si~onali~tas, kompe~te~nsi~, dan 

ke~we~nangan. 

a) Pasal 40 

1) Upaya ke~se~hatan i~bu di~tujukan untuk me~lahi~rkan anak yang se~hat, 

ce~rdas dan be~rkuali~tas se~rta me~nurunkan angka ke~mati~an i~bu. 

2) Upaya ke~se~hatan i~bu se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) di~lakukan 

pada masa se~be~lum hami~l, masa ke~hami~lan, pe~rsali~nan dan 

pascape~rsali~nan. 

3) Se~ti~ap i~bu be~rhak me~mpe~role~h akse~s ke~ fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan 

dan pe~layanan ke~se~hatan yang se~suai~ de~ngan standar, aman, be~rmutu, 

dan te~rjangkau. 

4) Pe~me~ri~ntah pusat dan pe~me~ri~ntah dae~rah be~rtanggung jawab 

me~nye~di~akan pe~layanan ke~se~hatan i~bu yang se~suai~ de~ngan standar, 

aman, be~rmutu, dan te~rjaungkau. 

5) Upaya ke~se~hatan i~bu me~njadi~ tanggung jawab dan ke~waji~ban be~rsama 

bagi~ ke~luarga, masyarakat, pe~me~ri~ntah dae~rah, dan pe~me~ri~ntah pusat. 

6) Ke~te~ntuan le~bi~h lanjut me~nge~nai~ upaya ke~se~hatan i~bu di~atur de~ngan 

pe~raturan pe~me~ri~ntah. 

 

C. Hasil Penelitian Terkait 

1. Pe~ne~li~ti~an di~lakukan ole~h Si~ti~ Choli~fah (2020) 

Te~ntang “Pe~ngaruh Pe~mbe~ri~an Jus Me~nti~mun (Cucumi~s sati~vus li~nn) 
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te~rhadap Pe~nde~ri~ta Hi~pe~rte~nsi~ pada I~bu Hami~l” pe~mbe~ri~an jus ti~mun dapat 

di~jadi~kan alte~rnati~ve~ se~bagai~ te~rapi~ non farmakologi~ untuk me~nurunkan 

te~kanan darah pada i~bu hami~l di~kare~nakan me~nti~mun yang be~rsi~fat 

di~ure~ti~k dapat me~lancarkan buang ai~r ke~ci~l (ke~nci~ng) pada pe~nde~ri~ta 

hi~pe~rte~nsi~ se~hi~ngga me~nurunkan jumlah cai~ran yang be~re~dar dalam ali~ran 

darah pada akhi~rnya dapat me~ngurangi~ be~ban ke~rja jantung. 

2. Pe~ne~li~ti~an di~lakukan ole~h Bunga Ti~ara Caroli~n,Dkk (2023) 

Te~ntang “Pe~rbandi~ngan Pe~mbe~ri~an Labu Si~am dan Me~nti~mun te~rhadap 

Te~kanan Darah I~bu Hami~l de~ngan Hi~pe~rte~nsi~” Be~rdasarkan hasi~l 

pe~ne~li~ti~an di~dapatkan hasi~l bahwa te~kanan darah i~bu hami~l de~ngan 

hi~pe~rte~nsi~ se~sudah di~be~ri~kan me~nti~mun me~ngalami~ pe~rubahan, hal i~ni~ 

dapat di~li~hat dari~ hasi~l di~te~mukan adanya pe~nurunan te~kanan darah i~bu 

hami~l de~ngan hi~pe~rte~nsi~. Hasi~l te~rse~but me~nandakan bahwa me~nti~mun 

be~rhasi~l me~nurunkan te~kanan darah i~bu hami~l. Buah me~nti~mun dapat 

me~nurunkan te~kanan darah kare~na kandungan me~nti~mun di~antaranya 

kali~um, magne~si~um, dan fosfor e~fe~kti~f me~ngobati~ hi~pe~rte~nsi~. 

3. Pe~ne~li~ti~an di~lakukan ole~h Mamah Rahmawati~ (2023) 

Te~ntang “E~fe~kti~fi~tas Pe~mbe~ri~an Jus Ti~mun Te~rhadap Pe~nurunan Te~kanan 

Darah Pada I~bu Hami~l De~ngan Hi~pe~rte~nsi~ Fase~ 1” Be~rdasarkan hasi~l 

pe~ne~li~ti~an di~ke~tahui~ se~te~lah di~lakukan i~nte~rve~nsi~ pe~mbe~ri~an jus me~nti~mun 

te~rjadi~ pe~nurunan te~kanan si~stoli~k dan di~astoli~c, re~rata te~kanan darah 

si~stoli~k adalah 127,3 ± 5.8 mmHg. Se~dangkan re~rata te~kanan di~astoli~c 

adalah 81,6 ± 6.3 mmHg. Pada hasi~l i~ni~ dapat di~li~hat se~bagi~an be~sar 

subye~k te~lah masuk dalam kate~gori~ normote~nsi~ atau te~nsi~ yang normal. 

e~kstrak cucumi~s sati~vus me~mi~li~ki~ bi~ji~ dan buah te~lah di~akui~ se~bagai~ 

tre~atme~nt tradi~si~onal dan di~gunakan untuk me~nye~mbuhkan be~rbagai~ 

pe~nyaki~t kardi~ovaskular, pe~ne~li~ti~an i~ni~ juga me~laporkan adanya 

kandungan poli~fe~nol, tani~n, antrakui~non, flavon, dan flavonoi~d. 

Kandungan flavon dan flavonoi~d dapat me~pe~ngaruhi~ ke~se~hatan jantung. 

4. Pe~ne~li~ti~an di~lakukan ole~h Mai~sarotul Fai~zah, Dkk (2024) 

Te~ntang “Pe~mbe~ri~an Jus Me~nti~mun Pada I~bu Hami~l de~ngan Hi~pe~rte~nsi~” 

Te~rapi~ komple~me~nte~r yang pe~ne~li~ti~ be~ri~kan yai~tu de~ngan me~ngkonsumsi~ 
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jus me~nti~mun 2 x se~hari~ dalam 7 hari~ de~ngan dosi~s me~nti~mun 100 gram 

se~kali~ mi~num. Dari~ hasi~l yang di~pe~role~h se~mua i~bu hami~l te~kanan 

darahnya turun se~te~lah  me~mi~num jus me~nti~mun. Rata – rata te~kanan 

darah turun yai~tu si~stol 10 – 20 mmHg dan di~astol 10 – 20 mmHg. Hasi~l 

me~nggambarkan bahwa me~mi~num jus me~nti~mun pada wani~ta hami~l yang 

me~ngalami~ darah ti~nggi~ de~ngan maksud supaya dapat me~mbatu 

me~nurunkan hi~pe~rte~nsi~. 

5. Pe~ne~li~ti~an di~lakukan ole~h Nur si~ti~yaroh (2019) 

Te~ntang “Pe~rbe~daan E~fe~kti~vi~tas Pe~mbe~ri~an Jus Tomat Dan Jus Me~nti~mun 

Dalam Pe~nurunan Te~kananDarah I~bu Hami~l Yang Me~ngalami~ 

Hi~pe~rte~nsi~” Pada pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~ngatakan bai~k jus tomat maupun jus 

me~nti~mun dapat me~nurunkan te~kanan darah.Akan te~tapi~ jusme~nti~mun di~ 

dapatkan le~bi~h banyak di~ te~mukan pe~rubahan te~kanan darah me~njadi~ pra- 

hi~pe~rte~nsi~ yang mana dapat di~ke~tahui~ kalasi~fi~kasi~ pra hi~pe~rte~nsi~yai~tu 

si~stoli~k 120 sampai~ 139 dan di~astoli~k 80-90 mmHg. Maka jus me~nti~mun 

bi~sa di~gunakan untuk me~nurunkan te~kanan darah. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2. Ke~rangka te~ori~ 

 

Sumbe~r: (Bunga Ti~ara Caroli~n 2023),(Mamah Rahmawati~ 2023) 

 

 

 


