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Abstrak

Hipertensi merupakan penyebab utama untuk terjadinya penyakit serebrovaskular, penyakit jantung iskemik, gagal
jantung dan ginjal. menyatakan bahwa pengmaduan hipertensi dapat mengurangi sekitar 40% resiko miokardial
infark. Rosella atau dalam bahasa latin disebut sebagai Hibiscus sabdariffa merupakan tanaman yang
dipergunakan untuk menurunkan hipertensi, masyarakat Indonesia meyakini setelah meminum rebusan kelopak
bunga rosella, tekanan darah mereka akan mengalami penurunan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi efektifitas pemberian teh rosella dan madu terhadap penurun tekanan darah pada pasien
hipertensi primer. Metode penelitian dengan disain quasi-eksperimen yang bertujuan menganalisis hubungan
sebab akibat. Hasil analisis beda dua mean untuk sampel berpasangan menunjukkan adanya perbedaan rerata
tekanan darah sistolik yang signifikan dengan nilai P Value = 0.000. Hal ini diperkuat dengan persamaan tekanan
darah sistolik sebelum dan sesudah pemberian teh rosella sebesar 13 mmHg, Kesimpulan menunjukkan adanya
penurunan tekanan darah dengan perbedaan rerata tekanan darah sistolik yang signifikan dengan nilai P Value =
0.000. Efektifitas pemberian teh rosella dan madu terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien
hipertensi primer terlihat dari hasil penelitian adanya penurunan rerata namun tentunya hal ini dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor.
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EFFECT OF GIVING ROSELLA TEAWITH HONEY ON
THE REDUCTION OF BLOOD PRESSURE OF
PRIMARY HYPERTENSION PATIENT

Abstract

Hypertension is the main cause of cerebrovascular disease, ischemic heart disease, heart and kidney failure. states
that treating hypertension can reduce about 40% the risk of myocardial infarction. Rosella or in Latin called
Hibiscus sabdariffa is a plant that is used to reduce hypertension. Indonesians believe that after drinking rosella
flower petal stew, their blood pressure will decrease. The purpose of this study was to identify the effectiveness of
roselle tea and honey in lowering blood pressure in primary hypertension patient. The research method used is a
quasi-experimental design that aims to analyze the causal relationship. The results of the two-mean difference
analysis for paired samples showed a significant difference in the mean systolic blood pressure with a P value =
0.000. This is reinforced by the systolic blood pressure equation before and after giving roselle tea by 13 mmHg.
The conclusion shows that there is a decrease in blood pressure with a significant difference in the mean systolic
blood pressure with a value of P Value = 0.000. The effectiveness of roselle tea and honey on systolic and diastolic
blood pressure in primary hypertension patient can be seen from the results of the study that there is a decrease
in the mean, but of course this can be influenced by several factors.
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Pendahuluan

Hipertensi adalah kelainan sistem
sirkulasi  darah yang mengakibatkan
peningkatan tekanan darah diatas nilai
normal atau tekanan darah >140/90 mmHg
(Kemenkes.RI, 2014) dan

merupakan penyebab utama untuk terjadinya

Hipertensi

penyakit serebrovaskular, penyakit jantung
iskemik, gagal jantung dan ginjal (WHO,
2013)

Usia merupakan factor risiko, pada usia
40-70 tahun, setiap peningkatan tekanan
sistolik 20 mmHg atau tekanan diastolik 10
mmHg memiliki kemungkinan 2 (dua) kali
mendapatkan penyakit kardiovaskuler pada
saat tekanan darah melewati rentang 115/75
mmHg sampai dengan 185/115 mmHg.
Kesadaran masyarakat yang memiliki
tekanan darah tinggi dan untuk segera
melakukan menurunkan tekanan darah
secara agresif (Lewington, et al. 2002).
Menurut WHO, hipertensi didefinisikan
sebagai keadaan tekanan darah sistolik >140
mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90
mmHg.

Menurut American Heart Association
(AHA), penduduk Amerika yang berusia
diatas 20 tahun menderita hipertensi telah
mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa,
namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak
diketahui

penyebabnya. Hipertensi

merupakan silent killer, bila tidak diatasi

dengan perawatan secara dini  dapat
menimbulkan bahaya pada tubuh dengan
pengunaan obat dari alam sekitar Indonesia
secara alami antara lain penggunaan bahan-
bahan yang ada di alam. Penggunaan obat dari
tumbuhan yang biasa disebut dengan obat herbal
saat ini semakin meningkat. Berdasarkan Riset
Tumbuhan Obat dan Jamu tahun 2017,
Indonesia memiliki sumber alam hayati yang
terdiri dari 2.848 spesies tumbuhan obat
dengan 32.014 ramuan obat (Kemenkes RI,
2019), dari berbagai macam jenis tanaman yan
dipergunakan dalam menurunkan darah, Rosella
merupakan tanaman yang dikenal luas dan
dipergunakan diseluruh bagian dunia dalam
menurunkan tekanan darah.

Rosella dalam bahasa latin disebut
sebagai Hibiscus sabdariffa merupakan
tanaman  yang  dipergunakan  untuk

menurunkan  hipertensi.  Rosella  atau
Hibiscus sabdariffa Linnadalah keluarga
Malvaseae tumbuh baik di daerah yang
beriklim panas (tropis) sampai dengan
beriklim sedang (subtropis). Di Inggris dan
beberapa negara yang menggunakan bahasa
Inggris Rosella dikenal sebagai roselle,
sorrel, red sorrel, Jamaica sorrel, Indian
sorrel, Quinea sorrel, sour-sour,
Queensland jelly plant, jelly okra, lemon
brush, dan Florida cranberry (Kristiana &
Maryani, 2005).

Masyarakat Indonesia meyakini setelah
meminum rebusan kelopak bunga rosella,

tekanan darah  mereka akan mengalami



penurunan dari sebelumnya. Di daerah Priangan
Timur, masyarakat menggunakan kelopak bunga
rosella sebagai madu aternatif  dalam
menurunkan tekanan darah dan kadar gula darah.
Akan tetapi kebenaran dari pengalaman
penggunaan kelopak bunga rosella dengan
penurunan tekanan darah dapat dilakukan
penelitian ilmiah sehingga masyarakat yang
sudah  terlanjur  mempercayainya  dapat
dibuktikan secara ilmiah.

Madu yang mengandung  senyawa
antioksidan  dipercaya dapat menurunkan
tekanan darah. Banyak penelitian yang
membuktikan madu dapat menurunkan tekanan
darah, baik pada pasien dengan tekanan darah
normal, maupun pasien dengan hipertensi.
Tujuan  penelitian ini  adalah  untuk
mengidentifikasi efektifitas pemberian  teh
rosella dan madu terhadap penurun tekanan

darah pada pasien hipertensi primer.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
quasi eksperimen. Disain quasi-eksperimen
merupakan desain penelitian yang bertujuan
akibat.

menguji hubungan sebab

Manipulasi/perlakuan  terhadap  subjek
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dilakukan oleh peneliti dengan sengaja dan
terencana, kemudian dinilai (Burns & Grove,
2003). Pada disain ini Kelompok Intervensi |
maupun Kelompok Intervensi 1l terlibat
dalam penelitian secara alami, yang
membedakannya adalah pada Kelompok
Intervensi | mendapatkan teh rosella dan
Intervensi 1l mendapatkan ter rosella dengan
madu. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi keefektifan pemberian teh
rosella dan obat tekanan darah tinggi
terhadap tekanan sistolik dan diastolik pasien
hipertensi. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien hipertensi yang ada di Panti
Budi Mulia I11 Jakarta.

Hasil penelitian

Distribusi  karakteristik responden pada
penelitian ini dijelaskan pada tabel dibawah
ini. Pada penelitian ini jenis kelamin
responden dari kelompok intervensi 1 dan
intervensi 2 adalah laki-laki sebesar 21.7 %

dan perempuan sebesar 78.3%.
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hipertensi 70,87 tahun (95% CI, 68.56 —
73.17), median 70.00 tahun (SD= 6.2) Dari
hasil estimasi interval didapatkan bahwa
95% rata-rata umur pasien hipertensi pada
kelompok intervensi 1 adalah 68.56 sampai
dengan 73.17 tahun. Sedangkan pada hasil
analisis kelompok intervensi 2 didapatkan
bahwa rata-rata umur pasien hipertensi 74.07
tahun, (95% CI, 71.15 — 76.99), median
72.50 tahun (SD=7.8). Dari hasil estimasi
interval didapatkan bahwa 95% rata-rata
umur pasien hipertensi pada kelompok

intervensi 2 adalah 71.15 sampai dengan

Tabel 5.1
Distribusi Resopnden Berdasarkan Jenis Kelamin di PSTW Budi Mulia | dan 111 Jakarta
(n=60)
Jenis Kelamin Intervensi Intervensi 2
Total %
1
F % F %
Laki-laki 5 167 8 26.7 13 21.7
Perempuan 25 833 22 73.3 47 78.3
Total 60 100
Hasil analisis data pada kelompok intervensi 76.99 tahun.
di dapatkan bahwa rata-rata umur pasien Hasil analisis data pada kelompok

intervensi 1 didapatkan bahwa rata-rata
tekanan sistolik pasien hipertensi sebelum
dilakukan intervensi adalah 152.33 mmHg
(95% CI, 147.77 — 156.90), median 150
mmHg dengan standar deviasi 12.23 mmHg.
Tekanan darah sistolik terendah adalah 140
mmHg dan tertinggi 190 mmHg. Sedangkan
pada hasil analisis kelompok intervensi 2
didapatkan bahwa rata-rata tekanan sistolik
pasien dilakukan
intervensi adalah 146.00 mmHg (95% ClI,
142.13 — 149.87), median 140 mmHg
(SD=10.37).

hipertensi  sebelum

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di PSTW Budi Mulia | dan 111 Jakarta
(n=60)
Variabel Mean Medi SD  Min - Max 95 % ClI
an
Umur Subjek Kelompok Intervensil ~ 70.87 70.00 6.2 60 -85 68.56 — 73.17
Umur Subjek Kelompok Intervensi2 ~ 74.07 7250 7.8 63 -90 71.15-76.99
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Kategorik Tekanan Darah Diastolik
Sebelum Dilakukan Intervensi di PSTW Budi Mulia | dan 111 Jakarta (n=60)

Variabel Mean Media
n

Diastolik

Subjek Kelompok Intervensi 1 84.3 80.00

Subjek Kelompok Intervensi 2 84.0 80.00

Min - 95 % CI
Max
70 -100 81.28 — 97.38
70 - 100 81.48 — 86.52

Hasil analisis data pada kelompok
intervensi 1 didapatkan bahwa rata-rata
tekanan diastolik pasien hipertensi sebelum
dilakukan intervensi adalah 84.33 mmHg
(95% CI, 81.28 — 97.38). Sedangkan pada

hasil analisis kelompok intervensi 2

didapatkan bahwa rata-rata tekanan diastolik
pasien hipertensi dilakukan
intervensi adalah 84.00 mmHg (95% Cl,
81.48 — 86.52), median 80.00 mmHg
(SD=6.75).

sebelum

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Kategorik Tekanan Darah Sistolik
Setelah Dilakukan Intervensi di PSTW Budi Mulia | dan 111 Jakarta (n=60)

Variabel Mean Median SD Min - Max 95 % CI
Sistolik 139.33 140.00 14.8 120-180 133.79 — 144.87
Subjek Kelompok Intervensi 1 4
Subjek Kelompok Intervensi 2 134.00 130.00 7.24 120-160 131.30 - 136.70

Hasil analisis data pada kelompok
intervensi 1 didapatkan bahwa rata-rata
tekanan sistolik pasien hipertensi setelah
dilakukan intervensi adalah 139.33 mmHg
(95% ClI, 133.79 — 144.87), median 140.00
mmHg (SD= 14.84). Sedangkan pada hasil
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analisis kelompok intervensi 2 didapatkan
bahwa rata-rata tekanan sistolik pasien
hipertensi sebelum dilakukan intervensi
adalah 134.00 mmHg (95% CI, 131.30 —
136.70), median 130.00 mmHg (SD= 7.24).
Tekanan darah sistolik terendah adalah 120

mmHg dan tertinggi 160 mmHg.
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Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Kategorik Tekanan Darah Diastolik
Setelah Dilakukan Intervensi di PSTW Budi Mulia I dan 111 Jakarta (n=60)

Variabel Mean Median SD Min — Max 95 % CI

Diastolik 79.33 80.00 5.83 70-90 77.16 - 81.51
Subjek Kelompok Intervensi 1

Subjek Kelompok Intervensi 2 79.67 80.00 1.83 70-80 78.98 — 80.35

Hasil analisis data pada kelompok standar deviasi 1.83 mmHg. Tekanan darah
intervensi 1 didapatkan bahwa rata-rata sistolik terendah adalah 70 mmHg dan
tekanan diastolik pasien hipertensi setelah tertinggi 80 mmHg.

dilakukan intervensi adalah 79.33 mmHg
(95% CI, 77.16 — 81.51), median 80.00 Analisis Homogenitas Variabel Penelitian
mmHg dengan standar deviasi 5.83 mmHg.

Analisis homogenitas dilakukan untuk

Tekanan darah sistolik terendah adalah 70 . . L
menganalisis  tingkat kesetaraan jenis

mmHg dan tertinggi 90 mmHg. Sedangkan kelamin, umur, dan tekanan darah awal pada

pada hasil analisis kelompok intervensi 2 kedua kelompok. Penganalisisan  ini

didapatkan bahwa rata-rata tekanan diastolik bermaksud  untuk  membuktikan  bahwa
pasien hipertensi  sebelum  dilakukan
intervensi adalah 79.67 mmHg (95% ClI,

78.98 — 80.35), median 80 mmHg dengan

perubahan tekanan darah terjadi bukan
karena variasi responden akan tetapi karena

efek dari pemberian teh rosella.

Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Analisis Homogenitas
Masing-masing Variabel Pasien Hipertensi di PSTW Budi Mulia | dan 111 Jakarta
(n=60)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
jenis kelamin N Percent N Percent N Percent
intervensi laki-laki 13 100.0% 0 .0% 13 100.0%
kelompok  perempuan 47 100.0% 0 0% 47 100.0%
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Jenis kelamin laki-laki berjumlah 13 dan
berjumlah  47.
selanjutnya menunjukkan bahwa pada

perempuan Analisis

penganalisisan based on mean diperoleh
siginifikansi  0.199 jauh melebihi 0.05
dengan demikian variabel jenis kelamin

Homogen

Pembahasan

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pada
kelompok intervensi sebagian besar jenis
kelamin pasien hipertensi adalah perempuan
begitu pula pada kelompok kontrol. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suhendi tahun 2008 di
Tasikmalaya, Suhendi mencatat bahwa
didapatkan angka prevalensi 35% dari pria dan
65% pada wanita. Dikutip dari 1zzo (2008)
bahwa tekanan darah meningkat selama
kehidupan seorang dewasa. Dalam keseluruan
populasi tekanan darah diastolik meningkat pada
laki-laki dan perempuan sampai dengan usia
enam puluh tahunan, dan setelah itu menurun.
Akibatnya tekanan nadi menjadi lebar pada laki-
laki dan perempuan setelah berusia enam puluh
tahun, pelebaran ini kemungkinan disebabkan
oleh kehilangan elastisitas aorta dan pembuluh
darah besar lainnya. Pelebaran tekanan nadi
menunjukan adanya resiko penyakit
kardiovaskuler. Secara keseluruhan tekanan
darah diastolik sedikit lebih tinggi pada laki-laki
dibanding wanita dalam keseluruhan rentang

kehidupan.

Tekanan diastolik pada laki-laki dan perempuan

14

sebenarnya meningkat sejalan dengan yang
bersangkutan sampai dengan usia lima puluh
tahunan. Setelah usia tersebut tekanan darah
diastolik menurun, sehingga menyebabkan
melebarnya tekanan nadi pasien pada usia lebih
dari 60 tahun (David A. Calhoun dan Suzanne
Oparil, 2007)

responden pada kelompok intervensi di dapatkan
bahwa rata-rata umur pasien hipertensi 70,97
tahun. Umur termuda adalah 60 tahun dan umur
tertua 85 tahun. Dari hasil estimasi interval
didapatkan bahwa 95% rata-rata umur pasien
hipertensi pada kelompok intervensi 1 adalah
68.59 sampai dengan 73.34 tahun. Sedangkan
pada hasil analisis kelompok intervensi 2
didapatkan bahwa rata-rata umur pasien
hipertensi 78.87 tahun. Umur termuda adalah 63
tahun dan umur tertua 90 tahun. Dari hasil
estimasi interval didapatkan bahwa 95% rata-
rata umur pasien hipertensi pada kelompok
intervensi 2 adalah 71.02 sampai dengan 76.72

tahun.

Perubahan secara umum vyang terjadi pada
pembuluh darah yang disebabkan oleh menua
adalah semakin menua, lebih lambat, lebih kecil
dan kering. Jaringan ikat menjadi semakin
menurun  keelastisannya, kapiler semakin
berkurang dalam banyak jaringan, aktivitas
mitotik dari dinding sel menjadi lebih lama, dan
kegiatan setelah mitosis pada syaraf dan otot
menjadi kurang. Sekitar setengah orang berusia
65 tahun mengalami hipertensi. Sekitar 12 — 15%
populasi yang berusia > dari 65 tahun, 20%
berusia 45 — 64 tahun mengalami hypetensi.

Kejadian ini disebabkan pada proses menua
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tubuh mengalami penurunan kemampuan dalam

berespon terhadap saraf simpatis. (Weber, 2001).

Hipertensi pada orang tua berbeda dengan
hipertensi pada orang dewasa, hal ini
menyebabkan perbedaan dalam manajemen
penurunan tekanan darah, dan proses menua
berhubungan dengan

berbagai  perubahan

anatomi  dan  fisiologi dalam  system

kardiovaskular dan dapat mempengaruhi

pengaturan  tekanan  darah.  Secara
keseluruhan tekanan darah diastolik sedikit
lebih tinggi pada laki-laki dibanding wanita
dalam keseluruhan rentang kehidupan.
Perubahan secara umum yang terjadi pada
pembuluh darah yang disebabkan oleh
menua adalah semakin menua, lebih lambat,
lebih kecil dan kering. Jaringan ikat menjadi
semakin menurun keelastisannya, kapiler
semakin berkurang dalam banyak jaringan,
aktivitas mitotik dari dinding sel menjadi
lebih lama, dan kegiatan setelah mitosis pada

syaraf dan otot menjadi kuran

Kesimpulan

Hipertensi sekarang jadi masalah utama kita
semua, tidak hanya di Indonesia tapi di
dunia, karena hipertensi ini merupakan salah
satu pintu masuk atau faktor risiko penyakit
seperti diabetes,

jantung, gagal ginjal,
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