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Abstract: To search for scientifi c evidence the effi  cacy of herbal medicine, has conducted clinical trial 
the effi  cacy of  boiled hypertension herbs compared with steeped hypertension herbs. Effi  cacy of clinical 
trials were conducted with the design open-label, randomized clinical trials and parallel design. It was 
involving 60 subjects who have met the inclusion and exclusion criteria. Subjects randomized study that 
is divided into two groups, a boiled hypertension herbs group  and steeped hypertension herbs group. 
Subjects performed once a week to check the complaint history, the development of clinical symptoms, 
the possibility of side eff ects and diagnostic physical examination. Assessment score of quality of life 
by questionnaires Short Form 36 (SF-36) every four weeks. Results showed that administration of 
steeped hypertension herbs for 56 days, lower blood pressure (systolic and diastolikic) and Raising 
the quality of life scores (SF-36), is equivalent to  boiled hypertension herbs. Eliminating the clinical 
symptoms of hypertension (dizziness/headache, stiff  neck/whiny and myalgia) Steeped hypertension 
herbs group subjects faster than boiled hypertension herbs.

Keywords: Clinical trials, the effi  cacy of  hypertension herbs.

Abstrak: Untuk mencari bukti ilmiah khasiat jamu, telah dilakukan penelitian uji klinik khasiat rebusan 
jamu hipertensi dibanding seduhan jamu hipertensi. Uji klinik dilakukan dengan rancangan penelitian 
open label randomized clinical trial dan paralel design. Penelitian melibatkan 60 subjek penelitian 
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek penelitian dirandomisasi sehingga terbagi 
dalam dua kelompok,   yaitu kelompok rebusan jamu hipertensi dan kelompok seduhan jamu hipertensi. 
Perlakuan subjek  selama delapan minggu. Subjek periksa seminggu sekali untuk dilakukan anamnesis 
keluhan, perkembangan gejala klinis, kemungkinan timbul efek samping dan dilakukan pemeriksaan 
fi sik diagnostik. Dilakukan pemeriksaan skor kualitas hidup dengan kuesioner Short Form 36 (SF-
36) empat minggu sekali. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perlakuan seduhan jamu  hipertensi 
selama 56 hari berkhasiat menurunkan tekanan darah (sistolik dan diastolik) serta menaikkan skor 
kualitas hidup (SF-36) setara dengan rebusan jamu hipertensi. Seduhan jamu hipertensi menurunkan 
tekanan darah menjadi normal (normotensi) sebesar 63% subjek penelitian. Rebusan jamu hipertensi 
menurunkan tekanan darah menjadi normal (normotensi) sebesar 56% subjek penelitian. Seduhan 
ramuan hipertensi menghilangkan gejala klinis hipertensi (pusing/sakit kepala, tengkuk kaku/cengeng 
dan pegel linu) dengan waktu sedikit lebih cepat dengan menghilangnya gejala klinis akibat pemberian 
rebusan jamu hipertensi. 

Kata kunci: Uji klinik, khasiat jamu hipertensi.
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terapi farmakologi. Hipertensi masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat, meskipun obat hipertensi telah 
ditemukan sekitar tiga puluh tahun yang lalu(8). 

Penggunaan tanaman obat telah digunakan sejak 
dahulu untuk mengurangi keluhan hipertensi. Pegagan, 
seledri dan kumis kucing merupakan tanaman obat 
yang sering digunakan dalam masyarakat untuk 
mengatasi hipertensi. Hal tersebut sesuai dengan hasil 
RISKESDAS 2013 yang menunjukkan bahwa 89.753 
dari 294.962 (30,4%) rumah tangga di  Indonesia 
memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional dalam 
satu tahun terakhir(4).

Dalam rangka membangun bukti ilmiah (evidence 
based) khasiat dan keamanan jamu telah dikeluarkan 
Permenkes No.003/MENKES/PER/I/2010 tentang 
Saintifi kasi Jamu. Saintifi kasi jamu merupakan usaha 
pembuktian ilmiah khasiat dan keamanan jamu dengan  
penelitian berbasis pelayanan kesehatan sebagai 
terobosan Kementerian Kesehatan. Setelah terbangun 
bukti ilmiah khasiat dan keamanan jamu, diharapkan 
jamu dapat dimanfaatkan dalam pelayanan kesehatan 
formal(9).

Pada tahun 2011 Badan Litbangkes telah 
melakukan penelitian Observasi klinik  jamu untuk 
hipertensi, hiperkolesterolemia, hiperglikemia dan 
hiperurisemia dengan pre-post design selama 28 
hari.  Hasil penelitian menunjukkan jamu hipertensi 
dapat menurunkan tekanan darah secara bermakna 
setelah pemberian selama 28 hari. Jamu hipertensi 
menurunkan tekanan darah sistolik subjek  rata-rata 20 
mmHg dan tekanan darah diastolik subjek rata-rata 10 
mmHg. Ramuan jamu hipertensi dalam penggunaan 
selama 28 hari terbukti tidak mengganggu fungsi hati 
dan fungsi ginjal serta tidak ditemukan efek samping 
yang serius(10). 

Hasil penelitian Triyono A. dkk menunjukkan 
rebusan jamu hipertensi menurunkan tekanan darah 
subjek penelitian sebanding dengan penurunan 
tekanan darah oleh obat HCT. Penggunaan rebusan 
jamu hipertensi selama dua bulan tidak mengganggu 
fungsi hati, fungsi ginjal, darah rutin dan tidak 
ditemukan  gejalan klinis efek samping yang serius(11).

Dalam rangka mendapatkan variasi bentuk sediaan 
jamu hipertensi, telah dilakukan penelitian dua sediaan 
jamu hipertensi yaitu rebusan simplisia dan seduhan 
serbuk, sehingga diperoleh bukti ilmiah (evidence 
based)  khasiat dua sediaan jamu hipertensi.

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Bahan uji terdiri herba seledri (Apium 
graveolens), herba pegagan (Centella asiatica (L.)), 
daun kumis kucing (Orthosiphon spicatus (Thunb)), 
rimpang temu lawak (Curcuma xantoriza), rimpang 

PENDAHULUAN

HIPERTENSI merupakan diagnosa primer yang 
paling sering ditemukan dengan prevalensi semakin 
meningkat serta cenderung menyerang pada usia lebih 
muda. Prevalensi hipertensi di seluruh dunia tahun 
2010 mencapai 30–32%(1). Komplikasi hipertensi 
adalah gangguan peredaran darah otak (stroke), 
gangguan penyakit jantung dan gagal ginjal yang 
sering menyebabkan kematian. Penderita dengan 
tekanan darah tinggi yang persisten, memiliki risiko 
19,6% mengalami komplikasi penyakit jantung 
dengan tingkat mortalitas 8,3%(2). Penderita hipertensi 
juga berisiko terkena stroke, baik iskemik maupun 
perdarahan. Menurut studi, penderita hipertensi 
dengan usia lebih 65 tahun mempunyai risiko terkena 
stroke 1,5 kali dari pada normotensi(3). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi 
hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% dan cakupan 
diagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan mencapai 
36,8%, sehingga penderita hipertensi dalam masyarakat 
yang belum terdiagnosa 63,2%(4). Hipertensi ditandai 
adanya perubahan tekanan darah sistolik lebih dari 140 
mmHg dan atau tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. 
Nilai tekanan darah yang diacu merupakan nilai 
rerata dua atau lebih pemeriksaan dan dilakukan pada 
posisi duduk(5). Patofi siologi hipertensi mencakup 
interaksi genetik dengan lingkungan yang meliputi 
proses retensi garam, penurunan ambang filtrasi 
ginjal, hiperaktifi tas simpati, kelebihan sistem renin 
angiotensin, perubahan membran sel, hiperinsulinemia 
dan disfungsi endotel(6). 

Diagnosis Hipertensi ditegakkan  bila hasil 
pengukuran tekanan darah di atas normal. Menurut 
The Join National Committee On Prevention, 
Detection, Evaluation, And Treatment Of High Blood 
Pressure VII (JNC VII) tekanan darah dibagi menjadi 
empat klasifi kasi yaitu: normal (120/80 mm Hg), 
pre-hipertensi Tekanan Darah Sistolik (TDS) 120-
139 mmHg, Tekanan Darah Diastolik (TDD) 80-89 
mmHg), hipertensi stage 1 TDS 140-159 mmHg, 
TDD 90-99 mmHg, dan hipertensi stage 2 TDS >160 
mmHg, TDD > 100 mmHg. Klasifi kasi ini berdasarkan 
pada nilai rata-rata dua atau lebih pengukuran tekanan 
darah yang baik, dan pemeriksaan dilakukan pada 
posisi duduk(7). 

Sasaran pengobatan hipertensi untuk menurunkan 
morbiditas dan mortali tas akibat penyakit 
kardiovaskuler dan ginjal. Dengan menurunkan 
tekanan darah kurang dari 140/90 mmHg, diharapkan 
komplikasi akibat hipertensi berkurang. Terapi non 
farmakologi dengan cara mengurangi asupan garam, 
olah raga,  menghentikan rokok dan mengurangi berat 
badan,  dapat dilakukan sebelum atau bersamaan 
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kunyit (Curcuma domestica), dan herba meniran 
(Phyllantus niruri). Bahan jamu hipertensi diambil 
dari daerah karanganyar, determinasi dan pengelolaan 
simplisia dilakukan di Laboratorium Pasca Panen 
Balai Besar Litbang Tanaman Obat dan Obat 
Tradisional (B2P2TO2T) Tawangmangu. 

Bahan baku simplisia terlebih dahulu melalui 
proses pemilihan bahan secara fi sik dan pemeriksaan 
kualitas bahan uji. Pembuatan bahan dan pemeriksaan 
kualitas bahan uji dilakukan oleh tim Quality Control 
B2P2TO2T Tawangmangu. Bahan jamu dicuci dengan 
air yang mengalir untuk menghilangkan kotoran yang 
menempel, kemudian diangin-anginkan dilanjutkan 
pengeringan di dalam oven suhu 50 0C selama 7 jam. 
Simplisia jamu hipertensi dikemas dalam plastik 
yang tertutup dengan takaran sesuai dosis yang telah 
ditentukan.

Sediaan rebusan jamu penurun tekanan darah satu 
dosis sekali minum terdiri dari simplisia kering : herba 
seledri 5 g, herba pegagan 3 g, daun kumis kucing 3 
gr, rimpang temulawak 3 g, rimpang kunyit 3 g dan 
herba meniran 3 g. Sediaan seduhan jamu penurun 
tekanan darah satu dosis sekali minum terdiri dari 
serbuk : herba seledri 5 gr, herba pegagan 3 g, daun 
kumis kucing 3 gr, rimpang temulawak 3 g, rimpang 
kunyit 3 gr dan herba meniran 3 g. 

Subjek kelompok rebusan, sejak hari ke-1 (H1)  
hingga hari ke-56 (H56)  merebus 5 gelas (1000 cc) 
air sampai mendidih pada kendil yang terbuat dari 
tanah liat, kemudian memasukkan satu kemasan jamu 
pada air yang mendidih dan melanjutkan merebus 
jamu selama 15 menit. Kemudian api dimatikan dan 
ditunggu 10 menit, kemudian air rebusan disaring 200 
cc untuk langsung diminum pagi hari. Pada waktu 
siang dan sore hari air rebusan dipanaskan selama 
10 menit, kemudian disaring dan diminum siang 200 
cc dan sore 200 cc. Jadi subjek penelitian minum air 
rebusan jamu hipertensi tiga kali 200 cc setiap hari 
selama delapan minggu. 

Subjek kelompok seduhan, sejak H1 hingga H56  
menyeduh satu kemasan serbuk jamu hipertensi dalam  
satu gelas (200 cc) air mendidih diseduh sehingga 
larut, ditunggu hingga sebagian serbuk mengendap, 
dan air seduhan menjadi hangat. Air seduhan disaring, 
hasil saringan diminum  hingga habis. Minum seduhan  
serbuk formula jamu sehari tiga kali (pagi, siang dan 
sore). Jadi subjek penelitian minum air seduhan jamu 
hipertensi tiga kali, setiap hari selama delapan minggu.

METODE. Uji Klinik. Uji klinik dilakukan 
dengan rancangan penelitian open label randomized 
clinical trial dan paralel desain. Penelitian melibatkan 
60 subjek penelitian yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Subjek penelitian dirandomisasi 
sehingga terbagi dalam dua kelompok yaitu 30 subjek 

kelompok rebusan jamu hipertensi dan 30 subjek 
kelompok seduhan jamu hipertensi. Perlakuan  selama 
delapan minggu. Kriteria inklusi adalah: subjek dengan 
hipertensi stage I (TDS 140  - 159 mmHg, dan  atau 
TDD 90 - 99 mmHg); hasil pemeriksaan darah rutin, 
SGOT, SGPT, ureum dan kreatinin normal; usia 20-65 
tahun; laki-laki atau perempuan; bersedia mengikuti 
penelitian/jadwal follow up dengan menandatangani 
informed consent. Kriteria eksklusi adalah: perempuan 
hamil atau menyusui; subjek mengkonsumsi obat 
yang mempengaruhi tekanan darah; subjek dengan 
komplikasi penyakit berat, misalnya stroke, gagal 
jantung, gagal ginjal dan infark miokard.

Subjek penelitian kelompok rebusan jamu 
hipertensi dan kelompok seduhan jamu hipertensi 
yang telah menandatangani informed consent, pada 
waktu sehari sebelum perlakuan (H0) dilakukan 
anamnesis identitas subjek, riwayat penyakit, gejala 
klinis, pemeriksaan fi sik diagnostik, pemeriksaan 
laboratorium fungsi hati, fungsi ginjal, darah rutin 
dan penilaian skor kualitas hidup dengan kuesioner 
Short Form 36 (SF-36). Pada H0 Subjek penelitian  
kelompok rebusan jamu hipertensi diberi bahan uji 
simplisia ramuan jamu hipertensi, tujuh kemasan 
untuk penggunaan selama satu minggu. Pada H0 
subjek kelompok seduhan jamu hipertensi diberi 
serbuk jamu hipertensi dalam kemasan untuk 
penggunaan selama satu minggu. Subjek penelitian 
kedua kelompok periksa ulang seminggu sekali 
sampai delapan minggu. Setiap periksa ulang, 
kelompok rebusan jamu hipertensi diberikan bahan uji 
simplisia jamu hipertensi tujuh kemasan, sedangkan 
kelompok  seduhan jamu hipertensi diberikan serbuk 
jamu hipertensi dalam kemasan untuk penggunaan 
tujuh hari.   

Pemeriksaan subjek seminggu sekali meliputi: 
anamnesis keluhan; perkembangan gejala klinis; 
kemungkinan timbul efek samping dan pemeriksaan 
fi sik diagnostik termasuk tekanan darah. Penilaian skor 
kualitas hidup SF-36  pada H28 dan H56. Penelitian 
ini telah mendapatkan ethical clearance dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan 
RI di Jakarta nomor : LB.02.01/5.2/KE.253.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian uji klinik khasiat jamu 
hipertensi sediaan rebusan jamu hipertensi dibanding 
seduhan jamu hipertensi. Uji klinik dilakukan dengan 
rancangan penelitian open label randomized clinical 
trial dan paralel design. Open label maksudnya 
subjek kelompok rebusan jamu hipertensi  tahu kalau 
mendapat perlakuan minum rebusan jamu hipertensi, 
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Tabel 1 menunjukkan karakteristik demografi  
subjek  kelompok rebusan jamu hipertensi dan 
seduhan jamu hipertensi  berdasarkan umur, jenis 
kelamin dan pekerjaan. Hasil analisis statistik Chi 
Square menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

dan kelompok seduhan jamu hipertensi juga tahu kalau 
mendapat perlakuan minum seduhan jamu hipertensi. 
Jadi tidak bisa menyamarkan antara bahan penelitian 
rebusan jamu hipertensi dan seduhan jamu hipertensi. 

Randomize clinical trial dimaksudkan bahwa 
uji klinik yang melibatkan manusia sebagai subjek 
penelitian dilakukan randomisasi, sehingga hanya 
faktor keberuntungan saja, yang mempengaruhi 
subjek masuk kelompok rebusan jamu hipertensi 
atau kelompok seduhan jamu hipertensi. Dengan 
randomisasi diharapkan faktor luar yang berpengaruh 
terhadap subjek penelitian kedua kelompok hampir 
seragam. Paralel desain maksudnya kedua kelompok 
mulai diberi perlakuan dalam waktu yang hampir 
bersamaan dan jumlah waktu yang sama.

Karakteristik subjek penelitian yang telah 
mengikuti perlakuan penelitian selama 56 hari 
ditunjukkan pada Tabel 1, Tabel 2, Gambar 1 dan 
Gambar 2.

Tabel 1. Karakteristik demografi  subjek penelitian
 kelompok rebusan dan kelompok seduhan.

Keterangan : n = jumlah subjek.

Tabel 2. Karakteristik tekanan darah dan skor kualitas 
hidup (SF-36) subjek sebelum perlakuan, kelompok 

rebusan dan kelompok seduhan.

bermakna (p > 0,05), karakteristik demografi  subjek 
kelompok rebusan dan seduhan berdasarkan umur 
(p = 0,584), jenis kelamin (p = 0,912) dan pekerjaan 
(p = 0,591). Hal ini menunjukkan bahwa secara 
demografi  subjek penelitian adalah homogen atau 
setara. Berdasarkan kategori umur menurut Depkes 
RI, umur subjek dikelompokkan menjadi dua, yaitu 
umur 20 – 45 tahun (masa remaja akhir dan  dewasa) 
dan umur  46 – 65 (masa lanjut usia). 

Tabel 2 menunjukkan karakteristik tekanan darah 
(sistolik dan diastolik) dan skor kualitas hidup (SF-36) 
sebelum perlakuan kelompok rebusan dan seduhan. 
Hasil analisis uji t tidak berpasangan menunjukkan  
tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0,05) 
rerata tekanan darah sistolik (p = 0,057), rerata 
tekanan darah diastolik (p = 0,655), dan rerata skor 
kualitas hidup (p = 0,700) kedua kelompok, sebelum 
perlakuan. Dari hasil ini disimpulkan bahwa rerata 
tekanan darah sistolik, rerata tekanan darah diastolik, 
dan rerata skor kualitas hidup sebelum perlakuan 
kedua kelompok setara atau homogen. Rerata tekanan 
darah subjek kelompok rebusan 155/92 mmHg, 
termasuk hipertensi stage 1. Rerata tekanan darah 
subjek kelompok  seduhan 151/91 mmHg, termasuk 
hipertensi stage 1.

Gambar 1. Karakteristik jumlah subjek berdasarkan 
riwayat pengobatan hipertensi sebelumnya.

Gambar 2. Penurunan tekanan darah sistolik selama 
perlakuan pada kelompok rebusan dan seduhan.
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Gambar 1 menunjukkan bahwa pada kelompok 
rebusan terdapat 6 subjek yang mempunyai riwayat 
pengobatan hipertensi sebelumnya dan 24 subjek 
yang tidak mempunyai riwayat pengobatan hipertensi 
sebelumnya. Kelompok seduhan 4 subjek yang 
mempunyai riwayat pengobatan hipertensi sebelumnya 
dan 26 subjek yang tidak mempunyai riwayat 
pengobatan hipertensi sebelumnya. Subjek penelitian 
yang ada riwayat pengobatan hipertensi sebelumnya, 
dilakukan penghentian pengobatan hipertensi selama 
dua minggu, sebelum perlakuan dengan rebusan jamu 
hipertensi atau seduhan jamu hipertensi. Penghentian 
pengobatan selama dua minggu, diperkirakan sudah 
tidak ada pengaruh pengobatan sebelumnya terhadap 
tekanan darah selama perlakuan.

Khasiat rebusan jamu hipertensi berdasarkan 
atas adanya perbedaan yang bermakna tekanan darah 
sebelum dan setelah perlakuan pada kedua kelompok. 

Gambar 3. Penurunan tekanan darah diastolik selama 
perlakuan pada kelompok rebusan dan seduhan

Tabel 3. Analisis perbedaan tekanan darah sebelum dan 
setelah perlakuan pada kelompok rebusan.

Tabel 4. Analisis perbedaan jumlah subjek normotensi 
pada kelompok rebusan dan seduhan. 

Khasiat seduhan jamu hipertensi juga berdasarkan 
tidak adanya perbedaan bermakna tekanan darah, 
gejala klinis dan skor kualitas hidup pada kelompok 
seduhan dibandingkan kelompok rebusan, setelah 
perlakuan. Gambar 2 dan gambar 3 menunjukkan 
perbedaan rerata tekanan darah sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok rebusan dan kelompok 
seduhan, diukur pada H0, H7, H14, H21, H28, H35, 
H49 dan H56. 

Gambar 2 dan Gambar 3 menunjukkan bahwa 
tekanan darah (sistolik dan diastolik) kedua kelompok 
mengalami penurunan, sebelum perlakuan (H0) 
dibandingkan  setelah akhir perlakuan (H56). Untuk 
mengetahui apakah terdapat perbedaan yang bermakna 
tekanan darah sebelum perlakuan (H0) dan setelah 
perlakuan (H56) kelompok rebusan, dilakukan analisis 
uji t berpasangan. Hasil uji ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang bermakna (p < 0,05) tekanan darah sistolik (p 
= 0,000) dan tekanan darah diastolik (p = 0,000) 
sebelum perlakuan (H0) dan setelah akhir perlakuan  
(H56). Hal ini menunjukkan bahwa  perlakuan rebusan 
jamu hipertensi selama 56 hari efektif menurunkan 
tekanan darah subjek penelitian. Rerata tekanan darah 
kelompok rebusan sebelum perlakuan (H0) 151/91 
mmHg termasuk kriteria hipertensi stage I, sedangkan 
rerata tekanan darah setelah perlakuan H56, 141/83 
mm Hg, termasuk kriteria hipertensi stage-1 Jadi 
perlakuan rebusan jamu hipertensi selama 56 hari 
pada subjek penelitian menurunkan tekanan darah dari  
151/91 mmHg menjadi 141/83 mmHg.   

Rerata tekanan darah kelompok seduhan sebelum 
perlakuan (H0) 155/92 mmHg termasuk kriteria 
hipertensi stage I, sedangkan rerata tekanan darah 
setelah perlakuan H56, 138/83 mmHg, termasuk 
kriteria pre-hipertensi. Jadi perlakuan seduhan jamu 
hipertensi selama 56 hari pada subjek penelitian 
menurunkan tekanan darah dari hipertensi stage I 
menjadi pre-hipertensi.   

Untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang 
bermakna jumlah subjek yang mengalami normotensi 
setelah perlakuan (H7, H14, H21, H28, H35, H42, 
H49, dan H56) pada kelompok rebusan dan kelompok 
seduhan, dilakukan analisis Chi-Square. Hasil uji 
ditunjukkan pada Tabel 4.

Tabel 4 menunjukkan setelah  perlakuan,  jumlah 
subjek yang mengalami normotensi pada kedua 
kelompok tidak berbeda bermakna (p>0,05), pada H7 
p=0,739, H14 p=0,371; H21 p=0,581; H28 p=426, 
H35 p=0,292; H42 p= 0,796; H49 p=0,606; dan H56 
p=0,615. 

Untuk mengetahui khasiat jamu hipertensi, 
dilakukan analisis uji t tidak berpasangan tekanan 
darah kelompok rebusan dan kelompok seduhan  
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setelah perlakuan pada H28 dan H56. Dilakukan 
analisis tekanan darah pada H28 oleh karena pada 
penelitian oleh Siswoyo H. dkk. Badan Litbangkes 
pada tahun 2011 dan Triyono A dkk. B2P2TO2T pada 
tahun 2012 menunjukkan perlakuan dengan ramuan 
jamu sampai H28 telah menurunkan tekanan darah 
dan menaikkan skor kualitas hidup subjek penelitian 
secara bermakna dibanding sebelum perlakuan. Hasil 
analisis uji t tidak berpasangan tekanan darah pada 
H28 dan H56 ditunjukkan pada Tabel 5 dan Tabel 6.

Tabel 5. Hasil analisis perbedaan tekanan darah 
setelah perlakuan (H28) pada kelompok rebusan 

dan kelompok seduhan.

Tabel 6. Hasil analisis perbedaan tekanan darah 
setelah perlakuan (H56) pada kelompok rebusan 

dan kelompok seduhan.

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok 
rebusan dan kelompok seduhan, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna (p > 0,05) tekanan darah 
sistolik pada H28 (p = 0,163); tekanan darah diastolik 
pada H28 (p = 0,603). Rerata tekanan darah subjek 
kelompok rebusan pada H28 adalah 148/86 mmHg  
termasuk klasifi kasi hipertensi stage-1. Rerata tekanan 
darah subjek kelompok seduhan pada H28 adalah 
144/87 mmHg  termasuk klasifi kasi hipertensi stage-1. 
Jadi rerata tekanan darah kedua kelompok pada H28 
termasuk klasifi kasi hipertensi stage-1. 

Tabel 6  menunjukkan bahwa pada kelompok 
rebusan dan kelompok seduhan, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna (p > 0,0) tekanan darah 
sistolik pada H56 (p = 0,174); dan tekanan darah 
diastolik pada H56 (p = 0,985). Rerata tekanan darah 
subjek kelompok rebusan pada H56 adalah 142/83 
mmHg  termasuk klasifikasi hipertensi stage-1. 
Rerata tekanan darah subjek kelompok seduhan 
pada H56 adalah 138/83 mmHg  termasuk klasifi kasi 

pre-hipertensi. Jadi rerata tekanan darah pada H56 
kelompok rebusan termasuk klasifi kasi hipertensi 
stage-1 dan kelompok seduhan termasuk klasifi kasi 
pre-hipertensi. 

Untuk mengetahui khasiat jamu hipertensi, selain 
mengukur parameter tekanan darah, juga  dilakukan 
pengukuran dan analisis skor kualitas hidup dengan 
kuesioner SF-36 pada kelompok rebusan dan 
kelompok seduhan. Analis perbedaan skor SF-36 pada 
kedua kelompok ditunjukkan pada Tabel 7.

Tabel 7 menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna (p > 0,05) skor kualitas 
hidup pada H28 pada kedua kelompok (p = 0,781); dan 
skor kualitas hidup pada H56 pada kedua kelompok 
(p = 0,948). Hal ini menunjukkan bahwa skor kualitas 
hidup setelah perlakuan pada kedua kelompok  tidak 
berbeda bermakna. Dilakukan penilaian skor kualitas 
hidup pada subjek oleh karena pengalaman pada 
praktek di Klinik Saintifi kasi Jamu Hortus Medicus 
Tawangmangu, setelah pengobatan dengan jamu, 
sering didapatkan hasil anamnesis pasien merasa 
lebih bugar, lebih sehat dan lebih nyaman meskipun 
parameter hasil pemeriksaan laboratorium dan fi sik 
diagnostik belum banyak perbaikan. Pada penelitian 
ini didapatkan subjek kedua kelompok mengalami 
perbaikan tekanan darah maupun skor kualitas hidup 
setelah perlakuan.

Tabel 7. Hasil analisis perbedaan skor kualitas hidup 
(SF-36) pada kelompok rebusan dan kelompok seduhan.

Sebelum diberikan perlakuan, sebagian subjek 
penelitian kedua kelompok mengalami gejala klinis: 
tengkuk kaku/cengeng, pusing/sakit kepala, pegal linu 
dan yang lainnya. Setelah diberikan perlakuan dengan 
rebusan dan seduhan jamu hipertensi beberapa waktu, 
maka gejala klinis pada subjek sebagian menghilang. 
Perbedaan waktu menghilangnya gejala klinis pada 
kedua kelompok ditunjukkan pada Gambar 4.

Gambar  4  menunjukkan bahwa waktu 
menghilangnya gejala klinis subjek penelitian 
kelompok seduhan sedikit lebih cepat dari kelompok 
rebusan. Waktu menghilangnya gejala klinis subjek 
penelitian kelompok rebusan sebagai berikut: tengkuk 
kaku/cengeng hari ke-29, pusing/sakit kepala hari ke-
27, pegel linu hari ke-36 dan yang lainnya hari ke-21. 
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Waktu menghilangnya gejala klinis subjek penelitian 
kelompok seduhan sebagai berikut : tengkuk kaku/
cengeng hari ke-23 , pusing/sakit kepala hari ke-21, 
pegel linu hari ke-21, dan yang lainnya hari ke-24.

Dalam pengobatan hipertensi yang paling efektif 
adalah kombinasi obat anti hipertensi, misalnya 
diuretic, β-blocker, dan ACE-Inhibitor (12). Jamu 
hipertensi juga merupakan gabungan beberapa 
simplisia kering tanaman obat yang mempunyai 
mekanisme kerja berbeda beda. Mekanisme kerja 
herba seledri sebagai diuretic, kumis kucing sebagai 
β-blocker, pegagan sebagai vasodilator pembuluh 
darah. Kombinasi beberapa simplisia diharapkan 
terjadi efek sinergisme dari kandungan kimia beberapa 
tanaman obat dalam menurunkan tekanan darah(13).

Daun seledri memiliki kandungan Apigenin 
yang dapat mencegah penyempitan pembuluh darah 
dan Phthalides yang dapat mengendurkan otot-otot 
arteri atau merelaksasi pembuluh darah. Zat tersebut 
yang mengatur aliran darah sehingga memungkinkan 
pembuluh darah membesar dan mengurangi tekanan 
darah. Selain itu, apigenin berfungsi sebagai beta 
blocker yang dapat memperlambat detak jantung dan 
menurunkan kekuatan kontraksi jantung sehingga 
aliran darah yang terpompa lebih sedikit dan tekanan 
darah menjadi berkurang. Manitol dan apiin, bersifat 
diuretik yaitu membantu ginjal mengeluarkan 
kelebihan cairan dan garam dari dalam tubuh, 
sehingga berkurangnya cairan dalam darah akan 
menurunkan tekanan darah(14). 

Kumis kucing (Orthosiphon stamineus ) 
mempunyai kemampuan mengurangi kadar natrium  
dan  kalium  pada  hewan  uji(15). Kandungan   quercetin   
dari   daun   kumis kucing mampu menurunkan tekanan 
darah dengan mencegah terjadinya agregasi platelet 
dan thrombus(16).

Pemberian ekstrak pegagan secara in vivo pada 
tikus terbukti dapat menurunkan tekanan darah 
melalui penurunan daya kontraksi dan denyut 

Gambar 4. perbedaaan waktu menghilang gejala klinis 
subjek penelitian kelompok seduhan jamu hipertensi 

dan  kelompok rebusan jamu hipertensi.

jantung(17). Pada uji fraksi triterpenoid herba pegagan 
pada tikus putih menunjukkan aktivitas antihipertensi 
secara bermakna(18). Ekstrak etanol pegagan terbukti 
memiliki efek antiagregasi platelet dan antitrombosis 
yang terlihat dari adanya perpanjangan waktu 
perdarahan, waktu koagulasi darah, dan inhibisi 
agregasi ptatelet pada uji antitrombosis(19).

Dalam ramuan jamu hipertensi ditambahkan 
simplisia temulawak, kunyit dan meniran. Temulawak 
mengandung curcumin  yang dapat  mencegah 
disfungsi sel endotel dengan karakteristik tidak  
timbulnya  sel  busa  pada  aorta  tikus jantan  remaja 
yang  terpapar  alcohol  kronik. Curcumin  sangat  baik  
bagi  proses perbaikan   jaringan   pembuluh   darah   
yang telah rusak (sklerosis)(20).

 Kunyit memiliki kandungan kimia berupa 
saponin, flovanoid dan minyak atsiri. Minyak 
Atsiri pada kunyit mampu mengoptimalkan fungsi 
metabolisme dalam tubuh. Diketahui bahwa pada 
hipertensi fungsi metabolisme tidak berjalan dengan 
baik, terdapat penumpukan kadar Na dalam darah, 
penumpukan kadar lemak dalam pembuluh darah 
dan lain sebagainya. Dengan terkontrolnya darah, 
pembuluh darah, jantung dan fungsi metabolisme 
dalam tubuh maka curah jantung dan tahanan perifer 
yang berperan penting dalam siklus tekanan darah 
yang semula tinggi dapat diturunkan, sehingga tekanan 
darah turun(21). 

Herba meniran mengandung senyawa fi lantin, 
hipofi lantin, fi lantenol, nirantin, nirurin, kuersetin, 
rutin, asam galat, isokuersetin, dan asam lemak. 
Senyawa yang terkandung dalam meniran dilaporkan 
memiliki aktivitas antiinfl amasi dan antioksidan yang 
kuat dan meningkatkan imunitas(22).
 

SIMPULAN

Seduhan jamu  hipertensi berkhasiat menurunkan 
tekanan darah (sistolik dan diastolik) serta menaikkan 
skor kualitas hidup SF-36 setara dengan rebusan 
jamu hipertensi. Seduhan jamu hipertensi berkhasiat 
menurunkan tekanan darah menjadi normal (normotensi) 
sebesar 63% subjek penelitian, sedangkan rebusan 
jamu hipertensi menurunkan tekanan darah menjadi 
normal (normotensi) sebesar 56% subjek penelitian. 
Seduhan jamu hipertensi dapat menghilangkan gejala 
klinis hipertensi (pusing/sakit kepala, tengkuk kaku/
cengeng dan pegel linu) subjek penelitian sedikit 
lebih cepat dari pada rebusan jamu hipertensi.

SARAN

Sediaan seduhan dan rebusan jamu hipertensi telah 
terbukti berkhasiat untuk mengobati penderita 
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hipertensi derajat 1, diharapan dapat dimanfaatkan 
oleh masyarakat dan pelayanan kesehatan formal 
sebagai pengobatan komplementer alternatif.
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