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Abstrak 
Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Hipertensi menjadi salah satu 

penyebab utama tingginya angka mortalitas dan morbiditas di Indonesia. Pemanfaatan ramuan tanaman obat 

merupakan salah satu alternatif dalam penanganan hipertensi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

kemanfaatan ramuan jamu dibandingkan hidroklorotiazid (HCT) dan keamanannya terhadap penderita hipertensi 

derajat I. Metode penelitian  menggunakan open label randomized clinical trial dengan intervensi selama 56 hari. 

Pengukuran hari ke-56 (H-56) menunjukkan ramuan mampu menurunkan rerata tekanan darah sistolik menjadi 

130,15+17,59 mmHg dan diastolik 83,82+9,53 mmHg. Tekanan sistolik maupun diastolik mengalami penurunan 

yang signifikan p=0,000 (p<0,05) bila dibandingkan H-0. Kemampuan hipotensif ramuan dan HCT tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan (p>0,05) dengan nilai p rerata tekanan darah sistolik (p= 0,370) dan rerata tekanan 

darah diastolik (p = 0,412) pada pengukuran H-56. Parameter fungsi hati (SGOT, SGPT) dan fungsi ginjal (ureum, 

kreatinin) subjek ramuan masih dalam rentang normal pada akhir intervensi. Ramuan Jamu menurunkan tekanan 

darah hipertensi derajat I dan sebanding dengan HCT. Ramuan ini aman digunakan oleh penderita hipertensi 

derajat I. 

Kata kunci:  Jamu; Hipertensi, Studi Klinis 

 

 

Abstract 
Hypertension is a risk factor for cardiovascular disease. Hypertension is one of the main causes of high mortality 

and morbidity in Indonesia. Utilization of medicinal herbs is an  alternative for the treatment of hypertension. The 

study aimed to determine efficacy of the herbs combination (jamu) compared to hydrochlorothiazide (HCT) and 

evaluated the safety for hypertention stage I. This research method using an open-label randomized clinical trials 

with intervention for 56 days. Measurement of day-56 (D-56) showed that  herbs decreased sistolic blood pressure 

to 130.15 + 17.59 mmHg and diastolic at 83.82+9.53 mmHg. There was a significant decrease p = 0.000 (p 

<0.05) in both systolic and diastolic at the end of intervention. In comparison between combination herbs and 

HCT, there was not significant difference (p> 0.05), with p mean systolic blood pressure (p = 0.370) and mean 

diastolic blood pressure (p = 0.412) at D-56. Liver function parameters (SGOT, SGPT) and renal function (urea, 

creatinine) is still in normal range at the end of intervention. This study showed that herbs combination was an 

equally effective compared to HCT and safe for hypertension stage I. 

Keywords:  Jamu; Hypertension; Clinical Study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jurnal Kefarmasian Indonesia 
Vol.8 No.1-Februari 2018:17-25 

         p-ISSN: 2085-675X 

e-ISSN: 2354-8770 

Artikel Riset 
DOI :10.22435/jki.v8i1.6443.17-25 

mailto:agustriyono_21@yahoo.com


Jurnal Kefarmasian Indonesia. 2018;8(1):17-25 

18 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi ditandai adanya perubahan 

tekanan darah dengan 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.
1 

Sebagian besar kasus hipertensi 

diketahui saat pemeriksaan karena penyakit 

lain, sehingga sering dikatakan sebagai 

silent killer. Komplikasi yang menyertai 

hipertensi terjadi pada jantung, otak, 

maupun ginjal sehingga menyebabkan 

tingginya biaya pengobatan karena 

lamanya perawatan di rumah sakit atau 

penggunaan obat antihipertensi yang terus 

menerus.
2
 

Penderita hipertensi diperkirakan akan 

mencapai 1,56 milyar penduduk di seluruh 

negara dengan penghasilan rendah hingga 

menengah pada tahun 2025.
3
 Data Riset 

Kesehatan Dasar (riskesdas) menunjukkan 

prevalensi hipertensi sekitar 31,7% pada 

tahun 2007 kemudian turun menjadi 25,8% 

pada tahun 2013.
4
 Perubahan gaya hidup 

masyarakat yang cenderung tidak sehat 

menyebabkan prevalensi hipertensi masih 

tinggi. Konsumsi garam yang berlebih, 

kurangnya olahraga, obesitas, dan stres, 

merupakan pemicu terjadinya hipertensi  

yang sering dialami oleh masyarakat.
5
 

Penatalaksanaan penyakit hipertensi 

meliputi terapi farmakologis dan non 

farmakologis. Penderita hipertensi derajat I, 

lebih diutamakan menjalani terapi non 

farmakologis. Perubahan gaya hidup 

manusia seperti penurunan berat badan, 

olahraga, menghentikan merokok, dan 

mengurangi konsumsi garam terbukti dapat 

menurunkan tekanan darah penderita.
6  

Bila 

terapi non farmakologis tidak berhasil, 

maka diberikan terapi farmakologis 

hipertensi derajat I yaitu dengan menggu- 

nakan obat golongan diuretik thiazid 

(hidroklorotiazid). Golongan thiazid telah  

terbukti meningkatkan efikasi antihiper- 

tensi dan harganya lebih terjangkau 

dibanding obat hipertensi lainnya.  Akan 

tetapi golongan diuretik kurang banyak 

digunakan oleh tenaga kesehatan. Lebih 

jauh lagi, penderita yang tidak melanjutkan 

terapi memiliki resiko 5x lebih besar 

terkena stroke.
7
 

Penggunaan tanaman obat secara 

tunggal ataupun kombinasinya telah 

digunakan sejak dahulu untuk mengurangi 

keluhan hipertensi. Pegagan, seledri, kumis 

kucing merupakan tanaman obat yang 

sering digunakan oleh masyarakat.
8 

Ramuan tanaman obat merupakan salah 

satu alternatif dalam mengatasi penyakit 

hipertensi. Hal tersebut didukung oleh hasil 

Riskesdas 2013 yang menunujukkan bahwa 

sejumlah 89.753 dari 294.962 (30,4%) 

rumah tangga di Indonesia memanfaatkan 

yankestrad dalam satu tahun terakhir. Jenis 

yankestrad yang dimanfaatkan oleh rumah 

tangga terbanyak adalah keterampilan 

tanpa alat (77,8%) dan ramuan (49,0%). 

Penelitian preklinik mengenai 

keamanan ramuan hipertensi yang terdiri 

dari herba seledri (Apium graveolens), 

herba pegagan (Centella asiatica), daun 

kumis kucing (Orthosiphon stamineus), 

rimpang temu lawak (Curcuma 

xanthorrhiza), rimpang kunyit (Curcuma 

domestica), dan herba meniran 

(Phyllanthus niruri), menunjukkan bahwa 

sampai dosis 10g/200g bb hewan uji (tikus) 

tidak menimbulkan kematian. Hal ini 

menunjukkan ramuan tersebut practically 

non toxic (PNT) atau aman. Tanaman obat 

penyusun ramuan tersebut berasal dari 

daerah Karanganyar Jawa Tengah.
9 

Untuk 

menilai kemanfaatan dan keamanan 

ramuan tersebut pada manusia, belum 

pernah dilakukan. Dalam rangka saintifi- 

kasi jamu, untuk mendapatkan dukungan 

bukti ilmiah penggunaan jamu, antara lain 

data keamanan dan kemanfaatan jamu perlu 

dilakukan studi klinis terhadap ramuan 

hipertensi yang ditetapkan oleh Komnas 

Saintifikasi Jamu. Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui kemanfaatan ramuan 

terhadap subjek manusia dengan hipertensi 

derajat I dibandingkan dengan obat 

hidroklorotiazid (HCT) dan keamanannya 

terhadap fungsi hati dan ginjal. 
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METODE 

Penelitian telah mendapat persetujuan 

kaji etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia dengan 

nomor KE.01.07/EC/549/2012. Rancangan 

yang digunakan dalam penelitian adalah 

open label randomized clinical trial.  

Kerja sama penelitian dilakukan 

bersama 30 dokter Saintifikasi Jamu yang 

melakukan pelayanan pengobatan 

tradisional dengan jamu di sembilan 

kabupaten. Tempat penelitian di klinik 

Saintifiksi Jamu (SJ) Balai Besar Penelitian 

dan Pengembangan Tanaman Obat dan 

Obat Tradisional Tawangmangu (5 dokter), 

tempat praktek dokter SJ di Karanganyar (3 

dokter), Semarang (3 dokter), Surakarta (3 

dokter), Kendal (2 dokter), Sragen (3 

dokter), Klaten (2 dokter), Yogyakarta (3 

dokter), Bali (3 dokter) dan Jakarta (3 

dokter). 

 

Kriteria inklusi dan eksklusi subjek 

Kriteria inklusi subjek adalah laki-laki 

dan perempuan berusia 20-65 tahun, 

memiliki tekanan darah 140-159 mmHg 

dan  atau TDD 90-99 mmHg (derajat I),
10

 

hasil pemeriksaan darah rutin, fungsi ginjal, 

dan fungsi hati dalam rentang nilai normal, 

bersedia mengikuti penelitian 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. 

 

Bahan baku simplisia dan obat 

pembanding 
Bahan baku simplisia jamu hipertensi 

diambil dari Karanganyar. Determinasi dan 

pengelolaan simplisia dilakukan di 

Laboratorium Pasca Panen Balai Besar 

Penelitian dan Pengembangan Tanaman 

Obat dan Obat Tradisional (B2P2TOOT) 

Tawangmangu. Bahan baku simplisia 

terlebih dahulu melalui proses pemilihan 

bahan secara fisik dan pemeriksaan kualitas 

bahan uji. Pembuatan bahan dan 

pemeriksaan kualitas bahan uji dilakukan 

oleh tim laboratorium terpadu B2P2TOOT 

Tawangmangu.  

Simplisia jamu hipertensi dikemas 

dalam plastik yang tertutup rapat dengan 

takaran sesuai dosis yang telah ditentukan. 

Satu dosis jamu hipertensi terdiri 5 g herba 

seledri (Apium graveolens), 3 g herba pega- 

gan (Centella asiatica), 3 g daun kumis 

kucing (Orthosiphon stamineus), 3 g rim- 

pang  temulawak (Curcuma xanthorrhiza), 

3 g rimpang kunyit (Curcuma domestica), 

dan 3 g herba meniran (Phyllanthus niruri). 

Obat pembanding yang digunakan HCT 25 

mg dari PT Kimia Farma. 

 

Penggunaan simplisia dan obat 

pembanding 

Subjek kelompok ramuan jamu 

diberikan ramuan jamu penurun tekanan 

darah. Mulai hari pertama subyek  diberi 

ramuan simplisia (sediaan kering) formula 

penurun tekanan darah yang telah dikemas 

dan disertai aturan merebus dan minum 

jamu. Satu kemasan direbus dengan 5 gelas 

(1000 cc) air sampai mendidih sehingga air 

tinggal 3 gelas (600 cc), kemudian disaring,  

diminum pagi, siang dan sore masing 

masing satu gelas (200 cc). Satu kemasan 

untuk satu hari, hari berikutnya merebus 

kemasan yang baru sampai delapan minggu. 

Kelompok obat pembanding,  obat HCT 25 

mg diminum sekali sehari satu tablet 

selama delapan minggu.  

 

Alur penelitian  
Penelitian ini melibatkan 78 subjek 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu 40 

subjek kelompok ramuan dan 38 subjek 

obat HCT. Setiap kelompok menjalani 

intervensi selama 56 hari. Pada awal 

penelitian (H-0), setiap subjek baik 

kelompok ramuan dan kelompok obat HCT, 

menjalani pemeriksaan yang meliputi 

identitas subjek, riwayat penyakit, gejala 
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klinis, pemeriksaan fisik diagnostik, peme- 

riksaan laboratorium fungsi hati, fungsi 

ginjal, dan darah rutin.  

Subjek kelompok ramuan dan HCT 

diberikan bahan ramuan dan obat untuk 

penggunaan selama satu minggu. Subjek 

diwajibkan datang setiap seminggu (tujuh 

hari) untuk pemeriksaan gejala klinis, 

gejala efek samping dan pemeriksaan fisik 

diagnostik, serta mengambil ramuan atau 

obat untuk tujuh hari berikutnya. 

Penilaian  kemanfaatan dilakukan 

dengan pemeriksaan tekanan darah sistolik 

dan diastolik subjek kedua kelompok pada 

H-0, H-28, dan H-56 serta observasi 

perbaikan gejala klinis. Evaluasi keamanan 

ramuan dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal 

(ureum, kreatinin) dan fungsi hati (SGOT, 

SGPT) pada  H-0, H-28 dan H-56 serta 

observasi kemungkinan adanya efek 

samping atau efek yang tidak diinginkan. 

 

Analisis Data  
Data karakteristik subjek meliput umur, 

jenis kelamin, pekerjaan, dan indeks massa 

tubuh (IMT) dianalis dengan uji chi-square. 

Perubahan tekanan darah dalam kelompok 

dilakukan analisis uji t berpasangan, 

sedangkan perubahan tekanan darah antar 

kelompok dengan uji t tidak berpasangan. 

Untuk uji chi-square, uji t berpasangan,dan 

uji t tidak berpasangan menggunakan 

program Statistical Product and Service 

Solutions (SPSS) versi 17. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik demografi subjek baik 

kelompok ramuan dan obat HCT dibagi 

menjadi beberapa kategori yaitu umur, jenis 

kelamin, pekerjaan dan indeks massa tubuh 

(IMT). Tabel 1 menunjukkan  perbedaan 

yang tidak signifikan (p>0,05) pada semua 

kategori antara subjek kelompok ramuan 

dan obat HCT. Hal ini menunjukkan bahwa 

secara demografi bahwa karakteristik 

subjek penelitian ini adalah homogen atau 

setara.  

Pada Tabel 2 menunjukkan rata-rata 

tekanan darah (sistolik dan diastolik) 

kelompok ramuan sebelum intervensi (H-0), 

H-28, dan H-56. Hasil pengukuran tekanan 

darah pada H-0, rerata tekanan sistolik 

154,12+11,20 mmHg dan tekanan diastolik 

94,12+4,65 mmHg. Setelah intervensi 

selama 28 hari (H-28), ada penurunan 

tekanan darah subjek menjadi 134+17,67 

mmHg dan 85+15,04 mmHg. Penurunan 

tersebut secara statistik dapat dikatakan 

signifikan (p<0,05) bila dibandingkan 

tekanan darah pada awal intervensi. 

Pengukuran terakhir pada hari ke-56 (H-56), 

rerata tekanan darah subjek turun menjadi 

130,15+17,59 mmHg dan 83,82+9,53 

mmHg. Bila dibandingkan H-0, maka 

terjadi penurunan yang signifikan (p<0,05) 

pada tekanan darah subjek penelitian. 

Perubahan tekanan darah kelompok 

HCT dapat dilihat pada Tabel 3. Tekanan 

darah sistolik subjek secara statistik turun 

signifikan (p<0,05) dari 151,97+9,76 

mmHg pada H-0 menjadi 132,97+12,88 

mmHg pada H-28. Penurunan signifikan 

juga terjadi pada rerata tekanan darah 

diastolik menjadi 85,31+14,03 mmHg. 

Pengukuran pada akhir intervensi (H-56), 

rerata sistolik dan diastolik mengalami 

penurunan menjadi 130,30+15,65 dan 

83,79+9,45 mmHg. Sehingga terjadi 

penurunan yang signifikan (p<0,05) 

dibandingkan tekanan darah pada 

pengukuran pada H-0.            

Penurunan rerata tekanan darah pada 

hari ke-0 dibanding hari ke-56, pada 

kelompok ramuan jamu tekanan sistolik 

sebesar 24 mmHg, dan tekanan diastolik 

sebesar 11 mmHg, sedangkan penurunan 

rerata tekanan darah pada hari ke-0 

dibanding hari ke-56, pada kelompok HCT 

tekanan sistolik sebesar 21,67 mmHg, dan 

tekanan diastolik sebesar 10 mmHg. 

Penurunan tekanan darah ini, secara klinis 

sangat bermanfaat untuk mengurangi resiko 

komplikasi hipertensi. Peningkatan tekanan 

darah diastolik 7,5 mmHg yang menahun, 

risiko stroke dua kali lebih besar, atau akan 

meningkatkan risiko stroke sebesar 46%. 

Besarnya risiko berbanding lurus dengan 

tingginya tekanan sistolik. 
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Tabel 1. Karakteristik subjek kelompok ramuan dan HCT 

 Karakteristik Kelompok 

ramuan 

(n) 

Kelompok 

pembanding 

(n) 

Total 

n (%) 

p 

Umur     

 

0,147 

(TS) 

- 20 – 30 tahun 

- 31 – 40 tahun 

- 41 – 50 tahun 

0 

1 

11 

3 

4 

4 

3 (3,85) 

5 (6,41) 

15 (19,23) 

- Lebih dari 51 tahun 28 27 55 (70,51) 

Jenis Kelamin     

 

0,515 

(TS) 

- Laki-laki 9 13 22 (28,20) 

- Perempuan 31 25 56 (71,80) 

Pekerjaan     

 

 

0,064 

(TS) 

- Tidak bekerja 15 8 23 (29,49) 

- Tentara/Polisi/PNS 

- Peg swasta 

- Wiraswasta 

- Buruh/petani/nelayan 

- Lainnya 

2 

5 

7 

6 

5 

6 

2 

16 

2 

4 

8 (10,26) 

7 (8,97) 

23 (29,49) 

8 (10,26) 

9 (11,53) 

IMT     

 

0,623 

(TS) 

- Underweight 1 1 2 (7,67) 

- normal 

- overweight 

22 

17 

22 

15 

44 (51,3) 

32 (41,03) 

Keterangan: Nilai p signifikan bila p< 0,05, (TS)= tidak signifikan 

 

Tabel 2. Hasil pengukuran tekanan darah kelompok ramuan 

Pengukuran 
H-0 H-28 H-56 

(Rerata + SD) (Rerata + SD) (Rerata + SD) 

Sistolik (mmHg) 154,12 + 11,20 134,86+ 17,67 130,15+17,59 
P - 0,000 (*) 0,000 (*) 

Diastolik (mmHg) 94,12 + 4,65 85,91 + 15,04 83,82 +  9,53 
P - 0,000 (*) 0,000 (*) 

Keterangan: p = pengukuran H-0 dibandingkan hari H-28 dan H-56, (*) signifikan bila nilai p< 0,05 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran tekanan darah kelompok obat HCT 

Pengukuran 
H-0 H-28 H-56 

(Rerata + SD) (Rerata + SD) (Rerata + SD) 

Sistolik (mmHg) 151,97 + 9,76 132,97 + 12,88 130,30+ 15,65 
P - 0,000 (*) 0,000 (*) 

Diastolik (mmHg) 93,00 + 7,19 85,31 + 14,03 83,78 +9,45 
p - 0,000 (*) 0,000 (*) 

Keterangan: p = pengukuran H-0 dibandingkan hari H-28 dan H-56, (*) signifikan bila nilai p< 0,05 

 

Tabel 4 menunjukkan perbandingan 

penurunan antara ramuan dengan HCT.  

Hasil analisis uji t tidak berpasangan 

menunjukkan  tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan (p>0,05) antara rerata 

tekanan darah sistolik (p= 0,370) dengan 

rerata tekanan darah diastolik (p = 0,412) 

kedua kelompok pada H-0. Penurunan 

tekanan darah yang terjadi pada H-28 dan 

H-56 dari kedua kelompok, menunjukkan 

perbedaaan yang tidak signifikan. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat dikatakan 

bahwa efek penurunan tekanan darah oleh 

ramuan sebanding dengan HCT. 
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Keamanan penggunaan ramuan selama 

intervensi dinilai berdasarkan hasil 

pemeriksaan fungsi hati (SGOT dan SGPT) 

dan fungsi ginjal (ureum dan kreatinin). 

Pemeriksaan dilakukan pada H-0, H-28, 

dan H-56. Rerata nilai SGOT dan SGPT 

dapat dilihat pada tabel 5. Rerata nilai 

SGOT kelompok ramuan pada H-0 sebesar 

27,93 u/l.  Setelah intervensi selama 28 dan 

56 hari, didapatkan rerata nilai SGOT 21,91 

dan 20,74 u/l. Sedangkan rerata nilai SGPT 

kelompok ramuan pada H-0 sebesar 21,54 

u/l. Pada pemeriksaan H-28 dan H-56 rerata 

nilai SGPT adalah 20,71 dan 20,76 u/l. 

Penurunan nilai SGOT dan SGPT tidak 

bermakna karena masih dalam batas normal 

(nilai normal SGOT 3 – 45 u/l dan  SGPT 2 

– 35 u/l) 

Pemeriksaan fungsi ginjal, baik nilai 

ureum dan kreatinin dapat dilihat pada 

Tabel 5. Kelompok ramuan memiliki rerata 

nilai ureum subjek pada H-0 sebesar 24,10 

mg/dL. Setelah pemeriksaan pada H-28 dan 

H-56 didapatkan rerata nilai ureum sebesar 

25,91 dan 22,38 mg/dL. Sedangkan rerata 

nilai kreatinin subjek pada H-0 adalah 0,84 

mg/dL. Pemeriksaan berikutnya pada hari 

H-28 dan H-56, rerata nilai kreatininnya 

sebesar  0,87 dan 0,83 mg/dL. Bila dilihat 

dari hasil rerata nilai fungsi hati (SGOT, 

SGPT) dan fungsi ginjal (ureum, kreatinin) 

masih dalam rentang normal, dapat 

dikatakan ramuan ini relatif aman untuk 

hati dan ginjal. 

Karakteristik subjek penelitian 

menunjukkan bahwa umur lebih dari 51 

tahun mempunyai prevalensi tertinggi 

dibandingkan kelompok umur lainnya. Hal 

ini sesuai dengan penelitian Husain et al, 

yang menyatakan bahwa 58,9% penderita 

hipertensi di Indonesia berusia di atas 51 

tahun.
11

 Subjek perempuan lebih banyak 

menderita hipertensi daripada subjek 

laki-laki, sejalan dengan Herlinah et al yang 

mendapatkan bahwa 70,7% penderita 

hipertensi adalah perempuan.
12 

Pada 

penelitian ini, subjek yang memiliki indeks 

massa tubuh (IMT) normal lebih banyak 

menderita hipertensi daripada subjek 

overweight,  sehingga dapat dikatakan 

bahwa hipertensi lebih dipengaruhi oleh 

umur daripada IMT. 

Kemampuan ramuan dalam menurun- 

kan tekanan darah sistolik dan diastolik 

subjek dipengaruhi  oleh masing-masing 

komponen ramuan jamu. Seledri (Apium 

graveolens) mempunyai aktivitas hipo- 

tensif dan diuretik dalam penurunan 

tekanan darah. Aktivitas hipotensif ekstrak 

air seledri dengan jalan stimulasi reseptor 

muskarinik.
13

  

 

Tabel 4. Perbandingan antara tekanan darah kelompok ramuan dengan obat HCT 

Pengukuran 
Rerata nilai sistolik (mmHg) Rerata nilai diastolik (mmHg) 

Ramuan HCT p Ramuan HCT p 

H-0 154,12 151,97 0,370 

(TS) 

94,12 93,00 0,081 

(TS) 

H-28 134,86 132,97 0,143 

(TS) 

85,91 85,31 0,885 

(TS) 

H-56 129,51 130,30 0,633 

(TS) 

83,82 83,78 0,985 

(TS) 

Keterangan: signifikan bila nilai p<0,05 ; (TS) = tidak signifikan 

 

Tabel 5. Rerata fungsi hati dan ginjal kelompok ramuan 

Parameter(rentang nilai normal) 
Harike- 

0 28 56 

SGOT( < 35 u/l ) 27,93 21,91 20,74 

SGPT ( < 41 u/l) 21,54 20,71 20,76 

Ureum( 13 - 43 mg/dL) 24,10 25,91 22,38 

Kreatinin (0,5 - 1,3 mg/dL) 0,84 0,87 0,83 
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Pada daun seledri aktivitas diuretiknya 

berpengaruh dalam penurunan kadar 

natrium dan kalium di dalam darah.
14

 

Metabolit sekunder yang berperan untuk 

aktivitas hipotensif dan diuretik di 

antaranya apiin, manitol, apigenin, 

3-n-butyl phthalide (3nB), dan fitosterol.
15

 

Pegagan (Centella asiatica) mampu 

menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada tikus yang dibuat hipertensi, 

tanpa mempengaruhi detak jantung.
16 

Penelitian in silico tentang dekokta pegagan 

menunjukkan penghambatan aktivitas 

Angiotensin II tipe 1 seperti mekanisme 

kerja cardesartan.
17 

Adapun senyawa yang 

terlibat dalam aktivitas antihipertensi 

merupakan fraksi triterpen diantaranya 

asiatic, madecassic, terminolic, centic, 

brahmin, dan asam madasiatic.
18

 

 Kumis kucing (Orthosiphon stamineus) 

mempunyai kemampuan mengurangi kadar 

natrium dan kalium pada hewan uji.
19

 

Kandungan quercetin dari daun kumis 

kucing mampu menurunkan tekanan darah 

dengan mencegah terjadinya agregasi 

platelet dan thrombus.
20

 Selain quercetin, 

bioaktif lain yang dapat berfungsi sebagai 

antihipertensi adalah sinensetin.
21

 

Komponen ramuan yang lain adalah 

temulawak (Curcuma xanthorrhiza) dan 

kunyit (Curcuma domestica). Kedua 

tanaman tersebut termasuk dalam famili 

Zingiberaceae. Metabolit sekunder yang 

sering ditemukan adalah kurkumin. 

Kurkumin dapat menghambat terjadinya 

agregasi platelet, yang dipicu oleh adanya 

kolagen, adrenalin, dan asam arakidonat.
22

 

Kurkumin adalah antioksidan kuat yang 

mampu menekan jumlah radikal bebas yang 

menyebabkan kerusakan ginjal sehingga 

terjadi hipertensi sistemik.
23

 

Penyusun terakhir ramuan adalah 

meniran (Phyllanthus niruri).  Ekstrak 

airnya mampu menurunkan tekanan darah 

hewan uji (kelinci) baik sistolik maupun 

diastolik. Kemungkinan mekanisme 

hipotensi melalui relaksasi otot polos 

pembuluh darah dan penurunan kontraksi 

miokard.
24 

Kandungan filantin dari meniran 

mampu mengurangi masuknya Ca
2+

 ke sel 

otot polos pembuluh darah sehingga 

menghambat fenilefrin yang dilepaskan 

dari sarkoplasma retikulum. Fenilefrin 

sendiri mempunyai peran dalam kontraksi 

pembuluh darah.
25

 

Bila melihat uraian di atas, ramuan ini 

kemungkinan mempunyai efek sinergisme 

antar setiap komposisi penyusunnya. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian poliherbal 

sebelumnya yang juga mempunyai efek 

hipotensif  dengan kombinasi tiga tanaman 

obat.
21 

Selain kemanfaatan, ramuan ini juga 

perlu diuji keamanannya. Pengujian 

keamanan pada penelitian ini menggunakan 

parameter fungsi hati (SGOT, SGPT) dan 

fungsi ginjal (ureum, kreatinin). 

Pemeriksaan fungsi hati dan ginjal 

memperlihatkan bahwa fungsi kedua organ  

subjek masih dalam rentang normal. 

Masing-masing komposisi ramuan ini telah 

banyak diteliti mengenai kemampuannya, 

baik sebagai hepatoprotektor maupun 

nefroprotektor. Merupakan hal yang umum 

bahwa tanaman obat memiliki lebih dari 

satu khasiat bila dilihat dari banyaknya 

kandungan metabolit sekunder. 

 

KESIMPULAN 

Ramuan ini berkhasiat menurunkan 

tekanan darah subjek yang termasuk dalam 

hipertensi  derajat I dan sebanding dengan 

khasiat dari HCT. Ramuan ini aman karena 

tidak mempengaruhi fungsi hati dan ginjal 

subjek hingga akhir intervensi.  

SARAN 

Ramuan jamu hipertensi telah terbukti 

aman dan berkhasiat untuk mengobati 

penderita hipertansi derajat 1, diharapkan  

bisa dimanfaatkan oleh masyarakat dan 

pelayanan kesehatan formal sebagai 

pengobatan komplementer alternatif. Perlu 

penelitian dalam rangka pengembangan 

sediaan produk, sehingga lebih mudah 

digunakan.  
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