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ABSTRAK

Latar  belakang:  Hipertensi  merupakan  penyakit  kronis  yang  mengakibatkan 
berbagai  komplikasi.  Pengobatan  dengan  obat  standar  masih  menimbulkan  efek 
samping yang tidak diinginkan. Hasil  penelitian sebelumnya menunjukkan potensi 
HS  untuk  dikembangkan  menjadi  fitofarmaka  yang  berkhasiat  antihipertensi.  HS 
telah dikenal dan diterima oleh masyarakat luas dan banyak dibudidayakan. Studi ini 
bertujuan untuk melihat efek pemberian seduhan HS dan edukasi terhadap tekanan 
darah penderita prehipertensi dan hipertensi grade 1.
Metode:  Desain penelitian ini  adalah  Non-randomized Control  Group Pretest-
Postest Design with Consecutive Sampling Approach. Jumlah subyek adalah 40 
orang yang dibagi  menjadi  2 kelompok (19 perlakuan,  21 kontrol).  Kelompok 
perlakuan  diberi  edukasi  gaya  hidup  sehat  dan  seduhan  HS  dengan  dosis 
3gr/200ml/hari yang diminum sebelum sarapan, kelompok kontrol diberi edukasi 
gaya hidup sehat saja.  Setelah 4 minggu, tekanan darah diukur.  Data dianalisa 
dengan uji t berpasangan dan uji t tidak berpasangan.
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna antara tekanan sistole pre dan post test pada 
kelompok perlakuan (p=0,000), tekanan sistole pada kelompok kontrol (p=0,039), 
dan  tekanan  diastole  kelompok  kontrol  (p=0,038).  Tidak  terdapat  perbedaan 
bermakna  pada  tekanan  diastole  kelompok  perlakuan  (p=0,116).  Komparasi 
penurunan  tekanan  sistole  kelompok  perlakuan  dengan  kontrol  menunjukkan 
adanya perbedaan bermakna (p=0,003), tetapi tidak terdapat perbedaan bermakna 
pada penurunan tekanan diastole (p=0,872). 
Kesimpulan:   Pemberian  seduhan  Hibiscus  sabdariffa terbukti  menurunkan 
tekanan  sistole  secara  bermakna.  Gaya  hidup  sehat  turut  berpengaruh  dalam 
penurunan tersebut yang juga terlihat dalam kelompok kontrol.

Kata kunci: tekanan darah, hipertensi, Hibiscus sabdariffa
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a chronic disease leads to various complications.  
Treatment with standard drugs may cause undesirable  side effects.  Previous 
studies demonstrated  Hibiscus  sabdariffa’s  (HS)  potency  for  antyhipertensive  
phytopharmacy. HS has bioactive compound to lower blood pressure and easy to  
be cultivated. This study objective is to analyze the effect of HS infusion coupled 
with lifestyle education to blood pressure in prehypertension and hypertension 
grade 1 patients.
Methods:  The study design was  Non-randomized Control Group Pretest-Postest  
Design with Consecutive Sampling Approach.  Subjects were  40 people divided 
into 2 groups (treatment, n:19, control, n:21). Treated group were given lifestyle  
education and HS dried calyx infusion with a dose of 3gr/200ml consumed daily  
before breakfast.  The control group was given only lifestyle education.  After 4 
weeks,  blood pressure was measured. Data were analyzed with paired t-test and 
independent t-test.
Results: The comparison between pre and post test systolic pressure in the treated  
group  (p=0.000),  the  control  group (p=0.039),  and diastolic pressure  in the 
control group (p=0.038)  showed  significant  result.  There is  no association on 
diastolic pressure in  treated group (p=0.116).  Comparison of systolic pressure 
reduction between the control and treatment group showed significant differences 
(p=0.003), but there is no association in diastolic pressure reduction (p=0.872).
Conclusion:  Dried  calyx  infusion  of  Hibiscus sabdariffa shows  systolic  blood 
pressure reduction significantly. Healthy lifestyle also influences the decrement of  
blood pressure which was also shown in the control group.

Key words: blood pressure, hypertension, Hibiscus sabdariffa.
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah tingginya tekanan darah arterial, berkisar antara 140/90 

– 200/110 mmHg.  Hipertensi sering disebut sebagai “the silent disease” karena 

penderita hipertensi tidak memiliki keluhan dan tanda khas. Diperkirakan satu dari 

empat  orang  penderita  hipertensi  tidak  mengetahui  tekanan  darahnya  tinggi, 

sehingga penyakitnya akan lebih berat karena tidak ada perbaikan faktor risiko.1,2,3

Hipertensi  termasuk  penyakit  dengan  prevalensi  terbesar  di  seluruh 

dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 83 per 1000 anggota keluarga. 

Data dari  pelayanan kesehatan Jawa Tengah dari  tahun ke tahun menunjukkan 

proporsi kasus hipertensi terus mengalami peningkatan.4,5

Hipertensi merupakan penyakit  kronis serius yang bisa mengakibatkan 

berbagai komplikasi seperti: penyakit ginjal, jantung, otak, syaraf, dan kerusakan 

hati, yang dapat menyebabkan perubahan fisik yang permanen (misalnya lumpuh 

akibat stroke), tingkat kesakitan yang tinggi, dan ketergantungan pada orang lain.6

Angka kesakitan dan kematian akibat komplikasi hipertensi sebenarnya 

dapat dicegah bila faktor risiko dapat dikendalikan. Pencegahan tersebut meliputi: 

perubahan  pola  makan  menjadi  diet  dengan  gizi  seimbang  melalui  konsumsi 

rendah sodium, tinggi serat, dan rendah lemak, peningkatan aktivitas fisik/gerak 

badan,  pemantauan  tekanan  darah  secara  teratur,  dan  tidak  merokok. Namun, 

perubahan gaya hidup di atas tentu tidak dapat dilakukan secara instan dan sulit 

untuk dilakukan secara keseluruhan.6

Kontrol  farmakologi  telah banyak menunjukkan penurunan mortalitas-

morbiditas  dari  komplikasi  hipertensi.  Pengobatan  anti  hipertensi  seperti 

angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor dapat menurunkan tekanan darah, 

tetapi obat ini juga memiliki efek samping yang tidak diinginkan. Di samping itu, 

mahalnya  biaya  pengobatan  tentu  merupakan  beban  tersendiri  bagi  penderita 

hipertensi dan keluarganya.7

Rosella (Hibiscus sabdariffa) telah digunakan secara luas di banyak negara 

sebagai  minuman  dan  sumber  pengobatan.  Beberapa  pengobatan  herbal 



menggunakan  ekstrak  tanaman  ini  untuk  diuretik,  gangguan  pencernaan,  agen 

antioksidan, dan hiperkolesterolemia.8

Senyawa  antosianin  dan  proantosianidin,  yang  banyak  terdapat  pada 

seduhan kelopak kering bunga Hibiscus sabdariffa (HS), diduga menjadi senyawa 

bioaktif yang bertanggung jawab untuk menurunkan tekanan darah. Temuan ini 

didasarkan pada studi sebelumnya yang diduga memberi efek antihipertensi dari 

antosianin melalui penghambatan ACE II dan karenanya efek vasodilatasi.9

Hasil penelitian sebelumnya pada manusia menunjukkan potensi HS yang 

besar untuk dikembangkan menjadi fitofarmaka karena HS telah cukup dikenal 

oleh  masyarakat  dan  mudah  dibudidayakan.  Walaupun  terdapat  banyak  studi 

yang menunjukkan dan membuktikan kandungan serta manfaat antioksidan yang 

terkandung di dalamnya, namun belum cukup banyak studi maupun bukti ilmiah 

yang dapat mendukung serta membantu dalam pemahaman akan mekanisme HS 

sebagai suatu bahan anti hipertensi. 

METODE PENELITIAN

Ruang lingkup keilmuan penelitian ini adalah Biokimia, Farmakologi, dan 

Ilmu Penyakit Dalam. Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Mlati Baru Citarum 

Kecamatan Semarang Timur mulai bulan Mei – Juni 2011.

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  quasi experimental dengan  rancangan 

Non-randomized  Control  Group  Pretest-Postest  Design  yang  menggunakan 

manusia sebagai  subyek penelitian. Kelompok perlakuan adalah  kelompok  dengan 

pemberian edukasi pola hidup sehat dan pemberian seduhan kelopak kering Hibiscus  

sabdariffa pada penderita prehipertensi dan hipertensi grade 1. Sedangkan kelompok 

kontrol adalah kelompok yang mendapat edukasi pola hidup sehat saja.

Sampel penelitian dalam hal ini adalah  48 orang  penduduk  berusia 35-  60 

tahun  yang  menderita  prehipertensi  atau  hipertensi  grade  1 dan berdomisili  di 

Kelurahan  Mlati  Baru  dan  Mlatiharjo  Kecamatan  Semarang  Timur.  Sampel  akan 

dipilih  dengan  metode  Consecutive  Sampling dan  memenuhi  kriteria inklusi  dan 

eksklusi penelitian. Kriteria inklusi yaitu: usia 35-60 tahun, terdiagnosis prehipertensi 



dan  hipertensi  pertama  kali  pada  kunjungan  pertama  atau  pernah  terdiagnosis 

hipertensi sebelumnya, tinggal di Semarang Kota selama minimal lima tahun, tidak 

sedang  mendapat  terapi  anti  hipertensi  dan  kortikosteroid,  dan  tidak  menderita 

penyakit ginjal, tumor adrenal, koartasio aorta. Sedangkan kriteria eksklusi penelitian 

yaitu: menderita hipertensi grade 2 dan/ atau krisis hipertensi, mengalami gangguan 

pencernaan  seperti  diare,  mual,  muntah,  dan  tidak  bersedia  mengikuti  penelitian. 

Kriteria  drop-out bila subyek tidak mengkonsumsi seduhan HS selama ≥ 2 minggu. 

Dalam  penelitian  ini  subyek dibagi  dalam  dua kelompok  yaitu  kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol.

Gambar 1. Alur penelitan

Variabel  bebas  dalam  penelitian  ini  adalah  seduhan  kelopak  kering  HS 

dengan dosis  3 gr/200ml/hari yang diberikan selama 4 minggu. Variabel tergantung 

pada penelitian ini adalah tekanan darah penderita prehipertensi dan hipertensi grade 

1  setelah  pemberian seduhan kelopak  kering HS  dan  edukasi  gaya  hidup  sehat. 

Perlakuan berupa pemberian seduhan kelopak kering HS diberikan pada penderita 

prehipertensi  dan  hipertensi  grade  1  karena  mempertimbangkan  segi  etis jika 

dilakukan pada penderita hipertensi grade 2, dan mengingat penanganan hipertensi 

dengan perubahan pola hidup sebagai terapi utama pada prehipertensi dan hipertensi 

grade 1. 

Seduhan  HS dibuat  dengan menyeduh 3gram kelopak kering bunga HS 

dalam 200 ml air. Kemudian seduhan didiamkan selama 5 menit lalu disaring dengan 

kertas saring dan diminum sekali sehari sebelum sarapan selama 4 minggu. Seduhan 

dibuat  baru  setiap  hari. Tekanan  darah  diperiksa  menggunakan  tensimeter  air 

raksa  dan  untuk  diagnosis  dilakukan  tiga  kali  pemeriksaan  setelah  beristirahat 

dengan nyaman selama 5 menit dan bebas kafein dan rokok selama 30 menit.

Data  yang  diambil  merupakan data  primer, memiliki  skala  pengukuran 

kategorik nominal untuk variabel bebas dan skala pengukuran numerik berupa rasio 

untuk variabel tergantung.  Uji normalitas distribusi data dilakukan menggunakan 

uji  Shapiro  Wilks karena  sampel  kecil  (<50).  Mean  dipakai  sebagai  ukuran 



pemusatan dan  standar  deviasi  sebagai  ukuran  penyebaran. Data  terdistribusi 

normal dan homogen jika p>0,05. Bila uji  Shapiro Wilks distribusi data normal, 

dilakukan analisis  bivariat  untuk analisis  komparatif  numerik  berpasangan dua 

kelompok berpasangan dan tidak berpasangan. 

Uji-t tes berpasangan untuk membandingkan tekanan darah pada masing-

masing kelompok sebelum dan sesudah perlakuan, dan uji  t tes tidak berpasangan 

untuk  membandingkan  penurunan  tekanan  darah  pada  kelompok  kontrol  dan 

kelompok  perlakuan. Data  yang  tidak  normal  menggunakan  median  sebagai 

ukuran  pemusatannya  dan  nilai  minimum  dan  maksimum  sebagai  ukuran 

penyebaran.  Apabila uji  Shapiro Wilks  bermakna ( p  < 0.05) berarti distribusi data 

tidak normal. Maka dilakukan uji non parametrik  Wilcoxon  sebagai pengganti uji t 

berpasangan  dan  uji  non  parametrik  Mann-Whitney sebagai  pengganti  uji-t  tidak 

berpasangan. Nilai p dianggap bermakna apabila p < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Populasi penelitian ini adalah penduduk Kelurahan Mlatiharjo Semarang 

Timur yang menderita  prehipertensi  atau hipertensi  grade 1.  Subyek penelitian 

diambil dengan metode Consecutive Sampling.  Subyek berjumlah 46 orang yang 

dibagi menjadi dua kelompok pada saat awal penelitian, yaitu kelompok kontrol 

(25  orang)  dan  kelompok  perlakuan  (21  orang).  Jumlah  ini  telah  memenuhi 

perhitungan  jumlah  sampel  minimal  sebesar  19  orang.  Namun,  pada  akhir 

penelitian  terdapat  enam  orang  yang  mengalami  drop  out,  empat  orang  dari 

kelompok  kontrol  dan  dua  orang  dari  kelompok  perlakuan. Dengan  demikian 

diperoleh  subyek penelitian  pada  kelompok perlakuan  sebanyak  19 orang dan 

subyek  penelitian  pada  kelompok  kontrol  sebanyak  21  orang. Selama  masa 

penelitian  tidak  didapatkan  masalah,  komplikasi,  ataupun  efek  samping  yang 

berarti. 

Data  deskriptif  karakteristik  subyek  penelitian  merupakan  data  faktor 

risiko  penderita  hipertensi  yang  terdiri  dari:  data  gaya  hidup  (pola  makan, 



kebiasaan olah raga, merokok, dan alkohol), kriteria BMI, dan riwayat keluarga. 

Data disajikan dalam gambar 2 sampai gambar 9. 

Gambar 2. Distribusi jumlah subyek berdasarkan jenis kelamin setelah drop out

Data pola makan dibagi dalam tiga asupan yaitu: asupan garam, asupan 

lemak, dan asupan serat. Masing-masing asupan mempunyai frekuensi konsumsi 

yaitu: jarang (belum tentu seminggu sekali), kadang-kadang (1-2 kali seminggu), 

sering (3-7 kali seminggu), dan selalu (lebih dari sekali setiap hari).

Gambar 3. Grafik distribusi subyek berdasarkan asupan makanan



Gaya  hidup  berupa  kebiasaan  berolahraga  dibagi  menjadi  tiga:  tidak 

mempunyai  kebiasaan  olahraga,  kadang-kadang  berolahraga,  dan  mempunyai 

kebiasaan berolahraga secara teratur.

Gambar 4. Grafik distribusi subyek berdasarkan kebiasaan olahraga

Kebiasaan merokok dibagi menjadi dua, yaitu kebiasaan merokok aktif 

dan  merokok  pasif.  Perokok  aktif  adalah  orang  yang  menghisap  rokok  dan 

menghirup asapnya, sedangkan perokok pasif adalah orang yang tidak menghisap 

rokok namun sehari-harinya menghirup asap rokok.

Gambar 5. Grafik distribusi subyek berdasarkan kebiasaan merokok aktif



Gambar 6. Grafik distribusi subyek berdasarkan perokok pasif

Gaya hidup berupa kebiasaan minum kopi dibagi berdasarkan frekuensi 

meminum kopi: sering (seminggu >3 kali), kadang-kadang (1-2 kali seminggu), 

jarang  (belum  tentu  seminggu  sekali),  dan  tidak  pernah  (tidak  mempunyai 

kebiasaan meminum kopi).

Gambar 7. Grafik distribusi subyek berdasarkan kebiasaan minum kopi

Riwayat  keluarga  dibagi  dua  yaitu  subyek  yang  mempunyai  keluarga 

dekat  yang  menderita  hipertensi  dan/  atau  komplikasi  akibat  hipertensi,  dan 

subyek yang tidak mempunyai keluarga dekat yang menderita hipertensi dan/ atau 

komplikasi akibat hipertensi.



Gambar 8. Grafik distribusi subyek berdasarkan riwayat keluarga

Berdasarkan kriteria  BMI untuk orang Asia,  subyek dibagi  ke  dalam: 

underweight (<18,5), normal (18,5-22,9), overweight (23-24,9), obese I (25-29,9), 

dan obese II (≥30). Pada populasi tidak ditemui adanya subyek underweight.

Gambar 9. Grafik distribusi subyek berdasarkan kriteria BMI

Tabel 1. Karakteristik umum subyek
Karakteristik subyek Perlakuan Kontrol
Umur (tahun) 49,32 ± 5,92 52,29 ± 4,75
IMT (kg/m2) 27,48 ± 4,75 24,79 ± 3,54
Pre sistole (mmHg) 139,11 ± 8,83 137,05 ± 7,97
Pre diastole (mmHg) 88,63 ± 5,35 89,00 ± 5,76
Post sistole (mmHg) 126,84 ± 8,25 133,19 ± 11,75
Post diastole (mmHg) 85,42 ± 7,57 85,38 ± 7,39

Data  umum  dan  data  tekanan  darah  subyek  terdistribusi  normal 

berdasarkan uji normalitas Saphiro-wilk (p>0,05) sehingga ukuran pemusatan data 



yang  digunakan  adalah  mean  dan  ukuran  penyebaran  yang  digunakan  adalah 

standar  deviasi. Nilai  median  pre  diastole  kelompok  kontrol  adalah  90mmHg, 

nilai  maksimum  adalah  98  mmHg,  sedangkan  nilai  minimumnya  adalah  80 

mmHg. Penurunan TDS pada kelompok perlakuan sebesar 8,8%, penurunan TDS 

pada kelompok kontrol sebesar 2,8%. Penurunan TDD pada kelompok perlakuan 

sebesar 3,6% dan penurunan TDD pada kelompok kontrol sebesar 4,1%.

Pada awal penelitian, dilakukan perbandingan variabel-variabel perancu, 

meliputi  riwayat  keluarga  dan  tingkat  obesitas  (dengan  menggunakan  kriteria 

IMT) terhadap variabel tergantung. Berdasarkan riwayat keluarga subyek, terdapat 

dua  kelompok  yaitu  kelompok  dengan  riwayat  keluarga  positif  (subyek  yang 

mempunyai keluarga dekat yang menderita hipertensi dan/ atau komplikasi akibat 

hipertensi) dan riwayat keluarga negatif (subyek yang tidak mempunyai keluarga 

dekat  yang  menderita  hipertensi  dan/  atau  komplikasi  akibat  hipertensi).  Pada 

Tabel 2, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05) antara kedua kelompok 

tersebut, baik dalam variabel sistole (p=0,532) dan diastole (p=0,243). 

Tabel 2. Hasil uji statistik hipertensi pada riwayat keluarga subyek

Variabel Riwayat (+) Riwayat (-) Kemaknaan (p)
Sistole (mmHg) 139,00 + 8,99 137,30 + 7,96 0,532*
Diastole (mmHg) 87,53 + 5,92 89,78 + 5,09 0,243**
*Uji t-tes tidak berpasangan; **Uji Mann-Whitney

Berdasarkan  kriteria  IMT,  terdapat  kelompok  dengan  IMT  normal, 

overweight, obese I, dan obese II. Seperti pada riwayat keluarga, tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok dengan IMT normal,  overweight, obese I, 

maupun obese II terhadap variabel sistole (p=0,868) dan diastole (p=0,330) yang 

tampak  pada  Tabel  3.  Dengan  demikian,  dalam penelitian  ini,  kedua  variabel 

perancu tersebut tidak perlu diperhitungkan.



Tabel 3. Hasil uji statistik kriteria IMT

Variabel Normal Overweight Obese I Obese II Kemaknaan (p)
Sistole 
(mmHg)

136,63
+ 4,69

137,29 + 
7,32

139,28 + 
9,22

137,14 + 
11,13

0,868*

Diastole 
(mmHg)

89,13 + 
6,36

86,29 + 
6,05

90,33 + 
5,30

87,14 + 
3,93

0,330**

*Uji  Oneway-ANOVA;  **Uji  Kruskal-Wallis*uji  t-tes  berpasangan;  **uji 

Wilcoxon

Gambar 10. Diagram komparasi tekanan darah kelompok perlakuan dan kontrol 
pre dan post-test

Uji  t-tes  berpasangan pada  Gambar  10 menghasilkan  nilai  p<0,05 

sehingga disimpulkan terdapat  perbedaan yang bermakna pada  TDS kelompok 

perlakuan (p=0,000) dan TDS kelompok kontrol (p=0,039) serta TDD kelompok 

kontrol  (p=0,038)  sebelum dan setelah 4 minggu. Namun untuk TDD kelompok 

perlakuan, hasil ini tidak bermakna (p=0,116).



Tabel 4. Hasil uji statistik t-tes tidak berpasangan
δSistole p δDiastol

e 
p

Perlakuan Kontrol Perlakuan Kontrol
Mean 
(mm
Hg)

12,26 
+

8,49

3,86
+ 

7,98

0.003 3,21
+ 

8,48

3,62
+ 

7,67

0,872

p 0,000 0,116 0,039 0,038

Hasil  uji  statistik  t-tes  tidak  berpasangan  pada  Tabel  4 menunjukkan 

terdapat  perbedaan  yang  signifikan  secara  statistik  pada  selisih  tekanan  darah 

sistole pada kedua kelompok yang dikomparasi (p=0,003), tetapi selisih tekanan 

darah diastole pada kedua kelompok tidak berbeda secara bermakna (p=0,872). 

Hasil ini menunjukkan bahwa seduhan kelopak kering bunga  HS memiliki efek 

penurunan tekanan darah  sistole  yang bermakna,  tetapi  tidak  bermakna secara 

statistik pada tekanan darah diastole. 

PEMBAHASAN
Tekanan darah tinggi, atau hipertensi, telah menjadi penyebab kesakitan 

dan kematian utama yang diderita oleh hampir satu milyar orang di seluruh dunia. 

Hipertensi  merupakan  penyakit  kronis  yang  bisa  mengakibatkan  berbagai 

komplikasi seperti: penyakit ginjal, jantung, otak, syaraf, dan kerusakan hati.6,10 

Hibiscus  sabdariffa  memiliki  banyak  efek  terapeutik  dan  banyak  digunakan 

sebagai  agen  antioksidan  serta  mengatasi  gangguan  pencernaan  dan 

hiperkolesterolemia.8,11

Berdasarkan  penelitian  sebelumnya,  kandungan  antosianin  dan 

proantosianin yang terdapat pada seduhan kelopak HS diduga dapat menurunkan 

tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek seduhan kelopak 

kering HS terhadap penurunan tekanan darah. Penelitian terdahulu sebagian besar 

menggunakan  ekstrak,  sedangkan  bentuk  aplikatif  yang  umum  digunakan  di 

Indonesia adalah seduhan dan rebusan. Selain itu penelitian efek seduhan HS pada 

manusia belum dilakukan di Indonesia.



Berdasarkan uji t-tes berpasangan disimpulkan terdapat perbedaan TDS 

post-test yang bermakna secara statistik pada masing-masing kelompok perlakuan 

(p=0,000)  dan kontrol  (p=0,039)  serta  TDD pada kelompok kontrol  (p=0,038) 

karena p<0,05, tetapi  tidak terdapat perbedaan bermakna pada TDD kelompok 

perlakuan (p=0,116) karena p>0,05 (Gambar 10). Sesuai dengan hipotesis yang 

diajukan, hasil  ini  menunjukkan bahwa pemberian seduhan kelopak kering HS 

dan/ atau edukasi gaya hidup sehat dapat menurunkan TDS pada kedua kelompok 

dan TDD pada kelompok kontrol,  tetapi  tidak  dapat  menurunkan TDD secara 

bermakna pada kelompok perlakuan.

Uji  t-tes  tidak  berpasangan  menunjukkan  terdapat  perbedaan  yang 

bermakna  pada  selisih  TDS  (p=0,003),  tetapi  tidak  didapatkan  perbedaan 

bermakna pada selisih TDD (p=0,872). Dengan demikian hasil ini sesuai dengan 

hipotesis yang sebelumnya diajukan, yaitu pemberian seduhan kelopak kering HS 

dapat mempengaruhi tekanan darah yaitu menurunkan TDS.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan pada tahun 

2004  dengan  pemberian  ekstrak  HS  dengan  dosis  20gr/1000cc  HS  (9,6mg 

antosianin/hari) selama 4 minggu dimana penurunan tekanan darah terjadi pada 

tekanan  sistole  (10,2%)  maupun  diastole  (12,3%).8 Terdapat  dua  faktor  yang 

mungkin dapat menjelaskan hal ini. Pertama, dosis pemberian HS pada penelitian 

ini adalah 15gr/1000cc, dosis yang lebih kecil dari dosis penelitian sebelumnya. 

Kedua, subyek  pada  penelitian  ini  tidak  sedang  mengkonsumsi  obat 

antihipertensi,  sedangkan  pada  penelitian  sebelumnya,  subyek  mengkonsumsi 

obat antihipertensi.

Hasil  penelitian  ini  sama dengan hasil  penelitian  tahun  2009,  dimana 

penurunan  bermakna  tekanan  darah  hanya  terjadi  pada  TDS,  sedangkan  pada 

TDD tidak terdapat penurunan yang bermakna. Hasil yang kurang bermakna pada 

tekanan  diastole  dapat  dijelaskan sebagai  berikut:  efek  antihipertensi  pada  HS 

diperoleh dari aktivasi jalur nitrat oksida (NO) dan relaksasi langsung pada otot 

polos pembuluh darah. HS menstimulasi NO sintase yang mengakibatkan jalur 

NO teraktivasi sehingga terjadi vasorelaksasi endotel pembuluh darah. HS juga 

mengaktivasi  saluran  potasium  sehingga  mengakibatkan  hiperpolarisasi  dan 



menimbulkan relaksasi  langsung pada  otot  polos  pembuluh darah.12,13 Efek  ini 

lebih berpengaruh pada saat tekanan sistole, di mana tekanan darah saat ventrikel 

kiri memompa darah ke seluruh tubuh diukur, sehingga penurunan tekanan darah 

terjadi terutama saat tekanan sistole terjadi dan tidak terlalu menimbulkan efek 

pada tekanan diastole.

Keterbatasan  penelitian  ini  adalah  tidak  dilakukannya  pemeriksaan 

indikasi  memaksa  (compelling  indication)  secara  lengkap  dan  terperinci 

dikarenakan keterbatasan biaya dan waktu. Penyaringan sampel dengan indikasi 

memaksa dilakukan dengan kuesioner. Selain itu, tekanan darah juga dipengaruhi 

faktor yang multifaktorial dan sangat bervariasi antar individu.

Kebanyakan  penderita  hipertensi,  terutama  di  atas  50  tahun,  akan 

mencapai  sasaran  tekanan  diastolik  ketika  target  tekanan  sistolik  tercapai. 

Penurunan tekanan sistole  sebesar  5mmHg dapat  menurunkan angka kematian 

karena  stroke  secara  global  sebanyak  14%,  penurunan angka  kematian  karena 

penyakit  jantung  koroner  sebesar  9%,  dan  penurunan  kematian  secara  umum 

sebanyak 7%.14,15 

Pada penelitian ini didapatkan penurunan TDS yang besar terutama pada 

kelompok  perlakuan  (penurunan  12,27  mmHg). Dari  penelitian  ini  dapat 

disimpulkan  bahwa  seduhan  kelopak  kering  Hibiscus  sabdariffa dengan  dosis 

3gr/200ml  dapat  menurunkan  TDS  secara  bermakna.  Hal  ini  menguatkan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2009.

Penelitian selanjutnya hendaknya dilakukan untuk meneliti dosis efektif 

seduhan  HS,  dan  efek  samping  yang  mungkin  dapat  terjadi. Di  samping  itu, 

melihat  penelitian-penelitian yang telah ada dan saling menguatkan diperlukan 

suatu penelitian metaanalisis untuk menegaskan hipotesis efek antihipertensi  HS 

sehingga dapat dikembangkan sebagai suatu fitofarmaka. 

SIMPULAN
Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terjadi 

penurunan TDS yang lebih besar setelah diberikan edukasi gaya hidup sehat dan 

seduhan  HS selama  4  minggu dibandingkan  dengan  penurunan  TDS  setelah 



diberikan edukasi  gaya  hidup saja. Penurunan TDD pada kelompok perlakuan 

tidak sebesar penurunan TDD pada kelompok kontrol. Dengan demikian, terbukti 

bahwa seduhan  Hibiscus  sabdariffa memiliki  efek  menurunkan  tekanan  darah 

sistole. Edukasi gaya hidup sehat turut berperan dalam penurunan ini. 

SARAN
Saran  peneliti  untuk  penelitian  selanjutnya  adalah perlu  dilakukan 

penelitian  untuk  meneliti  dosis  efektif  seduhan  kelopak  kering  HS, perlu 

dilakukan penelitian untuk meneliti  efek samping seduhan kelopak kering HS, 

perlu  dilakukan  penelitian  metaanalisis  untuk  menegaskan  hipotesis  efek 

antihipertensi yang dimiliki oleh HS, dan penelitian untuk meneliti efek-efek HS 

yang lainnya bagi kesehatan. 
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