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Abstract

Hypertension is one of cardiovascular risk factors. This study aims to determine the effect of combinations
of bay leaf (Syzygium polyanthum), gotu kola (Centella asiatica), cogon grass (Imperata cylindrica), and
nutmeg (Myristica fragrans) fo the cardiovascular function of essential hypertensive patient as alternative
therapy. The study used a pre experimental quasi and post test design. Sixty new patients which came
between Juni-October 2016 that fulfilled inclusion criteria, 18-60 years old with mild hypertension and
stable health conditions, and exclusion criteria, doesn't have severe comorbid disease, pregnant, or
have allergic reaction toward given combination of bay, gotu kola, cogon grass, and nutmeg (jamu).
The subjects drank given jamu formula twice a day for 56 days. Measurement of blood pressure, heart
rate, RPP, PP, and MAP done once a week in Rumah Riset Jamu Tawangmangu. The results showed a
decrease in systolic pressure from 147.16 + 6.46 mmHg to 132.25 = 11, 21 mmHg with p value = 0.001%,
diastolic pressure decreased from 92.16 + 2.49 mmHg to 77.83 £ 8, 98 mmHg with p value = 0.001%,
mean arterial pressure, heart rate, RPP, and PP also decreased. The results showed that combination of
bay leaf, gotu kola, cogon grass, nutmeg can increase cardiovascular function by decreasing in blood
pressure, heart rate, RPP, PP, and MAP.
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Abstrak

Hipertensi merupakan faktor resiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efek ramuan kombinasi daun salam (Syzygium polyanthum), pegagan (Centella asiatica),
akar alang-alang (Imperata cylindrica), dan biji pala (Myristica fragrans) terhadap fungsi kardiovaskuler
pasien hipertensi esensial sebagai terapi alternatif. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah quasi eksperimental pre dan post test design. Pasien baru berjumlah 60 orang yang datang pada
bulan Juni-Oktober 2016, yang memenuhi kriteria inklusi usia 18-60 tahun dengan hipertensi ringan serta
kondisi pasien stabil dan kriteria eksklusi tidak mempunyai penyakit komorbid yang berat, hamil atau
adanya alergi terhadap salah satu tanaman dalam kombinasi tersebut Subyek diberi ramuan jamu yang
diminum 2 kali setiap hari selama 56 hari. Pengukuran terhadap tekanan darah, heart rate, RPP, PP, dan
MAP dilakukan setiap minggu di Rumah Riset Jamu Tawangmangu. Hasil yang didapat menunjukkan
penurunan tekanan sistolik dari 147,16 £ 6,46 mmHg menjadi 132,25 + 11, 21 mmHg dengan nilai p
= 0,001%, tekanan diastolik menurun dari 92,16 £+ 2,49 mmHg menjadi 77,83 + 8,98 mmHg dengan
nilai p = 0,001%, tekanan arteri rata-rata, heart rate, RPP, dan PP juga mengalami penurunan. Hal ini
menunjukkan kombinasi daun salam, pegagan, akar alang-alang, dan biji pala dapat meningkatkan fungsi
kardiovaskular dengan menurunkan tekanan sistolik, diastolik, tekanan arteri rata-rata, nilai PP dan RPP.

Kata kunci:hipertensi, salam, pegagan, alang-alang, pala
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PENDAHULUAN

Hipertensi  berperan penting dalam
terjadinya penyakit kardiovaskular. Manifestasi
hipertensi melibatkan perubahan struktural dan
fungsional dari organ target. Tekanan darah
merupakan informasi penting dalam menentukan
status kardiovaskuler awal pasien.! Pedoman
terkini untuk diagnosis dan pengelolaan hipertensi
dengan memperhatikan risiko kardiovaskular
terhadap kenaikan tekanan sistolik dan /atau
tekanan darah diastolik. Namun, komponen utama
tekanan darah terdiri dari kedua komponen tetap
(tekanan arteri rata-rata (MAP) dan komponen
pulsatile (tekanan nadi atau PP).? Tingkat
morbiditas dan mortalitas dapat diprediksi
menggunakan PP pada pasien hipertensi maupun
normotensi.’ Indikator lain untuk mengetahui
risiko kardiovaskuler dengan menggunakan Rate
Pressure Product (RPP).**> Mean Arterial Pressure
(MAP) merupakan penanda utama hemodinamik
yang berhubungan dengan kondisi jantung dan
dinding arteri.® Saat ini strategi farmakologi
pengobatan hipertensi dilakukan dengan cara
menurunkan Mean Arterial Pressure (MAP)
sehingga beban hemodinamik berkurang.’

Kenaikan tekanan darah kurang lebih
95% merupakan hipertensi essensial. Hipertensi
essensial atau hipertensi primer adalah hipertensi
yang tidak diketahui penyebabnya bukan
merupakan akibat dari penyakit lain misalkan
gagal ginjal, kelainan endokrin atau akibat
penggunaan kontrasepsi.*’

Penelitian menyebutkan pasien dengan
penyakit kardiovaskuler sering menggunakan
pengobatan herbal sebagai alternatif maupun
komplementer. Studi terbaru menjelaskan
pengobatan  hipertensi yang menggunakan
beberapa jenis obat dengan jalur yang berbeda
lebih efektif dibandingkan terapi tunggal."
Hal tersebut sesuai dengan filosofi pengobatan
secara menyeluruh dengan menggunakan jamu
dari beberapa kombinasi tanaman obat.'> Salah
satu kombinasi tanaman obat yang dapat sebagai
alternatif pengobatan hipertensi yaitu daun salam,
pegagan, akar alang-alang dan biji pala telah
dilakukan uji praklinik pada tikus putih Rattus
novergicus L oleh Nisa dkk pada tahun 2015.
Kombinasi beberapa tanaman tersebut secara
sinergis dapat menurunkan tekanan darah pada
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tikus hipertensi yang diinduksi dengan prednison
dan garam.” Ramuan tersebut juga sudah
dilakukan uji toksisitas akut pada tikus putih
dengan tidak ada penurunan fungsi ginjal dan
liver.'*

Ramuan tersebut dapat menurunkan
tekanan darah sistolik dan diastolik secara
bermakna selama 2 minggu pemberian secara
oral.”® Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efek ramuan jamu yang terdiri dari daun salam,
pegagan, akar alang-alang dan biji pala terhadap
fungsi kardiovaskuler pasien hipertensi esensial.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik
Saintifikasi Jamu “Hortus Medicus” Balai Besar
Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat
dan Obat Tradisional, Tawangmangu, Jawa
Tengah, pada bulan Agustus-Desember 2016.
Penelitian telah mendapat persetujuan etik (ethical
clearance) dari Komisi Etik Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan No.LB.02.01/5.2/
KE.314/2016.

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasi eksperimental pre dan post test
design untuk menilai pengaruh penggunaan
jamu pada fungsi kardiovaskular subjek dengan
hipertensi esensial dengan kategori hipertensi
ringan. Alat untuk mengukur tekanan darah yaitu
sphygmomanometer mercuri merk SPHYGMED
Medical dengan 2 kali pengukuran, jika terjadi
perbedaan diambil rata-rata kedua pengukuran
tersebut. Pengukuran tekanan darah pada lengan
kanan dengan posisi duduk.

Simplisia yang digunakan adalah daun
salam 2 gram, pegagan 3 gram, alang-alang 3
gram dan biji pala 1 gram.Dosis ini adalah hasil
konversi dari dosis yang sudah diuji khasiat
dan keamanannya pada hewan coba tikus putih.
Simplisia tersebut telah melalui determinasi,
diolah, dan dikontrol kualitasnya di Laboratorium
B2P2TO2T Tawangmangu. Parameter yang
diperiksa antara lain: susut pengeringan, angka
jamur, dan angka lempeng total. Setiap kemasan
jamu adalah dosis yang digunakan untuk sehari.

Populasi pada penelitian ini yaitu pasien
baru dengan hipertensi bukan akibat dari penyakit
lain seperti gagal ginjal. Subjek penelitian ini
berjumlah 60 orang dengan kriteria inklusi adalah
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subjek baru dengan hipertensi ringan (TDS < 140
— 159 mmHg, atau TDD <90 - 99 mmHg), berusia
18-60 tahun, kondisi pasien stabil dibuktikan
dengan pemeriksaan klinis dan laboratorium,
dan setuju mengikuti penelitian dengan menanda
tangani informed consent. Sedangkan kriteria
eksklusi berupa hipersensitivif terhadap jamu
yang didapat melalui anamnesis dan saat
pemeriksaan, kondisi komorbid seperti penyakit
ginjal, lever, jantung berat, kondisi psikologis
yang menyebabkan tidak dapat mengikuti
penelitian, kehamilan (berdasarkan pengakuan),
dan tidak patuh serta tidak dapat di follow up.
Hipertensi ringan berdasarkan ESC 2013 sudah
memiliki resiko terkena penyakit kardiovaskuler
meskipun rendah, sehingga tekanan darah yang
terkontrol dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskuler.'*'

Rekrutmen subjek dilakukan dengan
melakukan anamnesis yang mengarah ke gejala
penyakit hipertensi ringan yaitu pusing, rasa berat
di kepala, tengkuk dan badan terasa berat. Subjek
kemudian dijelaskan mengenai maksud dan tujuan
serta jadwal kunjungan ulang penelitian terhadap
calon subjek, dan jika subjek bersedia maka
diminta untuk menandatangani lembar informed
consent. Subjek dikonfirmasi dengan pengukuran
tekanan darah dan skrining terhadap kriteria inklusi
dan eksklusi penelitian. Kepatuhan minum jamu
dikontrol dengan menggunakan kartu kepatuhan
dimana subyek mengisi setiap hari apakah jamu
dikonsumsi atau tidak dengan memberi tanda (V)
pada kolom minum atau tidak minum (alasan).

Setiap hari subjek harus merebus 4 gelas
air (800 mL), sampai mendidih dan dibiarkan air
rebusan tinggal 2 gelas air (400 mL), didinginkan,
disaring dan diminum 2 kali sehari pagi dan sore.
Lama pemberian 8 minggu dengan kontrol tekanan
darah setiap minggu. Kunjungan pertama diberikan
jamu selama 1 minggu dan dilanjutkan kontrol
dan pemberian jamu untuk minggu kedua dan
seterusnya. Observasi khasiat dan kemungkinan
efek samping setiap minggu sampai H56. Subyek
diberi arahan untuk diit rendah garam dan lemak
tapi tidak ada pencatatan terhadap makanan yang
dikonsumsi.

Bila pada saat kontrol tekanan darah
minggu pertama ada perbaikan klinis, diteruskan
minum jamu untuk minggu kedua dan seterusnya
sampai 8 minggu. Bila pada kunjungan kedua

keadaan subjek mengalami perburukan Kklinis,
maka akan distop pemberian jamu dan diberikan
obat konvensional.

Data yang dianalisis adalah data tekanan
darah, heart rate, RPP, PP, dan MAP. Data akan
diolah dan dianalisis dengan menggunakan
program SPSS versi 18, dengan menggunakan
rumus uji t berpasangan dan analisis lain yang
sesuai. Data yang dianalisis terdiri atas 2 bagian,
yaitu: data I'TT (Intention to Treat) yang mencakup
seluruh subjek yang telah direkrut, dan data PP
(Per Protocol) yang tidak mencakup subjek yang
drop-out dari studi.Data RPP, PP, MAP diperoleh
dengan rumus sebagai berikut :

Rumus Referensi
RPP= ((tekanan sistolik x heart rate))/1000 Ansari M, et.al."”
MAP=DBP+ 0,412 x PP

PP = tekanan sistolik — tekanan diastolik

Meaney et.al.®
Lokaj Pet.al.’®

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik N %

1. Jenis Kelamin

- Laki-laki 16 26,7

- Perempuan 44 73,3
2. Umur

- 20- 29 tahun 1 1,7

- 30- 39 tahun 5 83

- 40- 49 tahun 12 20,0

- 50- 56 tahun 42 70,0
3. Tingkat Pendidikan

-SD 4 6,7

- SMP 17 28,3

- SMU 37 51,7

-D3/S1 2 33
4. Riwayat Merokok

- Merokok 6 10

- Tidak merokok 54 90
5. Indeks Massa Tubuh

- Underweight 2 33

- Normoweight 45 75,0

- Overweight 13 21,7

- Obes 1 0 0

- Obes 11 0 0
6. Lama menderita hipertensi

- <1 tahun 60 100

- 1-5 tahun 0 0

->5 tahun 0 0
7. Riwayat hipertensi keluarga

- Ada 28 46,7

- Tidak Ada 32 53,3
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Tabel 2. Tabel Perbedaan Tekanan Darah Selama Pemberian Jamu

Variabel Rata-rata HO=SD  Rata-rata H28 + SD p (HO dan H28) Rata-rata H56 + SD p (HO dan H28)
Sistolik 147,16 + 6,46 140,50 = 9,81 0.001%* 132,25+ 11,21 0.001*
Diastolik 92,16 +£2,49 81,75+ 6,87 0.001* 77,83 + 8,98 0.001*
Tabel 3. Tabel Perbandingan MAP, HR,PP dan RPP
Parameter Rata-rata HO=SD Rata-rata H28 + SD p (HO dan H28) Rata-rata H56 + SD p (HO dan H56)
Tekanan  arteri 115,17 +3,54 106,18+ 6,68 0.000* 100,51 +£9,10 0.000%*
rata-rata
Heart rate 87,37 2,64 83,67 +3,35 0.000* 82,13 +£3,31 0.000*
Pulse pressure 55,00 £5,74 58,75+£9,63 0.007* 54,41 + 8,34 0,60
Rate Pressure 12,91 £0,92 11,78 + 1,31 0.000* 10,87 +£1,29 0.000*
Product
HASIL sebesar 14,66 mmHg. Analisa data menggunakan

Setelah diagnosis ditegakkan, sebanyak
60 subjek diberi ramuan jamu yang diminum
setiap hari (2 kali/hari) selama 56 hari. Seluruh
subjek mengikuti penelitian sampai dengan selesai
selama 56 hari. Tidak ada subjek yang drop out.
Selama penelitian tidak didapatkan subyek yang
mengalami perburukan gejala klinis.

Karakteristik  subjek  dapat  dilihat
pada Tabel 1. Subjek perempuan lebih banyak
dibanding laki-laki.Subjek paling banyak (70%)
berusia 50 — 56 tahun. Sebanyak 90% subjek
tidak merokok. Sebagian besar tidak ada riwayat
hipertensi dalam keluarga (53,3%). Lama subjek
menderita hipertensi 100% kurang dari 1 tahun
dan tidak ada pengobatan rutin sebelumnya.

Parameter yang diukur meliputi tekanan
darah sistolik dan diastolik, heart rate, MAP, PP
dan RPP. Gejala klinis subyek meliputi leher
cengeng, pusing (sakit kepala ) dan pandangan
kabur. Gejala klinis menghilang dalam waktu
kurang dari 2 minggu.

Berdasarkan tabel bisa dilihat terdapat
penurunan tekanan diastolik dan sistolik secara
bermakna dengan nilai p < 0,05 baik pada hari
ke 28 maupun hari ke 56. Rata — rata tekanan
darah sistolik pada hari ke O sebesar 147,16 +
6,46 mmHg dan tekanan darah sistolik menjadi
normal pada hari ke-56 yaitu sebesar 132,25 +
11,21. Penurunan tekanan darah sistolik sebesar
14 mmHg. Tekanan darah diastolik pada hari ke-0
sebesar 92,16 + 2,49 dan 77,83 + 8,98 pada hari
ke-56. Penurunan tekanan darah diastolik rata- rata
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uji Wilcoxon karena distribusi data tidak normal.
Hasil uji tersebut menghasilkan p < 0,05 (p =
0,001) sehingga penurunan tekanan sistolik
maupun diastolik bermakna secara statistik.

Tekanan arteri rata-rata (MAP) pada
hari ke 28 dan H56 berkurang secara signifikan
(p=0.001). Penurunan terbanyak pada H56
sebesar 12,7%. Denyut Jantung (HR) mengalami
penurunan secara bermakna sehingga Rate
Pressure Product (RPP) juga menurun bermakna
secara statistik. Penurunan RPP paling tinggi
pada H56 yaitu sebesar 15,8 %. Terjadi Kenaikan
PP sebesar 6,81% pada H28 dan bermakna secara
statistik (p=0.007). Tetapi pada H56 terjadi
penurunan PP sebesar 0,01% meski secara statistik
penurunan tersebut tidak bermakna.

PEMBAHASAN

Hipertensi essensial merupakan kondisi
kenaikan tekanan darah sistolik dan diastolik
dengan tidak diketahui faktor penyebabnya

sehingga menjadikan alasan sulit dalam
penanganan. Hal tersebut membuat kejadian
hipertensi jauh lebih tinggi dibandingkan

hipertensi sekunder ( sekitar 90-95%)."

Beberapa faktor yang berperan dalam
kasus hipertensi yaitu faktor keturunan, usia, jenis
kelamin, ras, kelebihan berat badan, dan resistensi
insulin.*® Pada penelitian ini subjek yang tidak
memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga lebih
banyak dibandingkan subjek yang terdapat faktor
keturunan. Hal tersebut berbeda dengan penelitian
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lain yang menjelaskan adanya kemungkinan
risiko kejadian hipertensi yang memiliki riwayat
keluarga lebih besar dibandingkan yang tidak
memiliki riwayat keluarga?' Subjek terbanyak
pada penelitian ini berusia 50-56 tahun, hal ini
sesuai dengan pernyataan Rahajeng, bahwa
faktor risiko hipertensi meningkat seiring dengan
bertambahnya usia.”

Jumlah subjek perempuan pada penelitian
ini lebih tinggi dibandingkan subjek laki-laki. Hal
ini sesuai dengan penelitian Wahyuni dan Eksanoto
yang menyebutkan bahwa perempuan cenderung
menderita hipertensi daripada laki-laki.”® Faktor
kelebihan berat badan, pada penelitian ini, tidak
begitu berpengaruh, karena subjek terbanyak
memiliki berat badan yang normal/ normoweight
sebanyak 75%.

Tingkat pendidikan subjek penelitian
ini bervariasi dari SD sampai perguruan tinggi.
Terbanyak subjek merupakan lulusan SMU/
sederajat 37 orang (51,7%). Hal tersebut tidak
sejalan dengan hasil Riskesdas tahun 2013 yang
menyatakan bahwa penyakit hipertensi cenderung
tinggi pada pendidikan rendah dan menurun
sesuai dengan peningkatan pendidikan. Tetapi
pada beberapa penelitian menjelaskan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan
dengan penyakit hipertensi.**

Subjek penelitian ini yang memiliki
kebiasaan merokok jumlahnya lebih sedikit
dibandingkan subjek yang tidak merokok. Hal
tersebut berbeda dengan penelitian sebelumnya
yang menyebutkan adanya hubungan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi.?
Aktivitas fisik dan konsumsi alkohol termasuk
dalam faktor risiko hipertensi namun pada
penelitian ini bukan termasuk variabel yang
diamati. Begitu juga dengan pola makan dan
stress menurut beberapa studi masih kontroversial
sebagai faktor risiko hipertensi tidak termasuk
variabel yang diamati dalam penelitian ini.*

Selama penelitian berlangsung tidak
didapatkan gejala perburukan klinis pada
kunjungan pertama atau kedua subyek sehingga
tidak ada pengobatan konvensional yang diberikan.
Pada penelitian ini terjadi penurunan tekanan
sistolik maupun diastolik dengan nilai p < 0,05
(p=0,001) baik pada H28 maupun H56. Pada pre
test deviasi tekanan sistole dan diastole lebih kecil
dari pada post test dikarenakan hasil intervensi

yang berbeda sehingga standar deviasinya lebih
besar dibanding pre fest. Perlakuan pada penelitian
ini tetap dilanjutkan sampai pada H56 meski
terdapat penurunan yang signifikan pada H28
dengan alasan melihat seberapa besar penurunan
tekanan darah selama 2 bulan. Penurunan
tersebut bermakna secara statistik. Penurunan
tersebut berkaitan dengan kandungan kimia
yang terdapat dalam daun salam, pegagan, akar
alang-alang, dan biji pala. Pegagan mengandung
terpenoid, flavonoid yang terdiri atas quercetin
dan kaempferol yang bersifat sebagai vasodilator.
Kandungan terpenoid memiliki aktivitas diuretik
sechingga mampu menurunkan tekanan darah.”
Kandungan quercetin berperan sebagai vasodilator
melalui mekanisme penghambatan kontraksi
pembuluh darah yang diinduksi oleh kalsium dan
menurunkan endothelin-1 sebagai vasokontriktor.
Selain itu, quercetin dapat mereduksi stres
oksidatif, meningkatkan produksi nitrat oksida,
dan menghambat Angiotensin Converting Enzym
(ACE), sehingga tidak terbentuk Angiotensin
II, yang berpotensi besar meningkatkan tekanan
darah.? Pada pegagan juga terdapat glikosid yang
berperan juga dalam sedatif karena kandungan
brahmoside (Bacoside A) dan brahminoside
(Bacoside B). Bacoside A mengeluarkan nitrit
oksida sehingga aorta dan vena mengalami
relaksasi yang membuat aliran darah menjadi
lancar. Bacoside B adalah protein dalam sel otak.?’

Daun salam juga mengandung flavonoid
quercetin yang dapat menurunkan tekanan darah.
Alang-alang memiliki kandungan manitol sebagai
efek diuretik. Senyawa manitol, pada penelitian
terdahulu mengandung efek diuretik osmotik
yang merupakan jenis zat polisakarida, tidak
direabsorbsi oleh ginjal dan dapat menghambat
reabsorbsi natrium serta air pada tubulus
proximal ginjal serta ansa henle. Sehingga
dapat menyebabkan penurunan volume cairan,
oleh karena itu mengurangi keadaan turbulensi,
yang menyebabkan shear stress. Hal tersebut
menyebabkan hambatan terhadap pembentukan
radikal bebas, maka kerusakan endotel tidak
terjadi. Fungsi dari endotel untuk menghasilkan
nitrit oksida tidak akan terganggu.

Biji pala berperan dalam merangsang
proses tidur karena melibatkan reseptor GABA
yang merupakan komponen hipnotik-sedatif,
anestesi umum, benzodiazepin dan barbiturat.?’ Isu
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terkini dalam jurnal hipertensi klinik menyebutkan
kenaikan tekanan darah yang dapat dipicu
karena kualitas tidur yang buruk yang dianalisis
melalui indeks Kualitas Tidur (Sleep Quality
Index) sehingga menunjukkan adanya hubungan
insomnia dengan penyakit hipertensi.® Penelitian
lain juga menyebutkan bahwa hipertensi dan
kematian akibat penyakit kardiovaskuler juga bisa
disebabkan karena waktu tidur yang pendek.?-*°
Biji pala pada penelitian ini untuk membantu
mengatasi masalah lama waktu tidur yang tidak
adekuat pada pasien hipertensi.

Parameter lain yang lebih kuat sebagai
indikator penyakit kardiovaskuler dibandingkan
tekanan sistolik yaitu tekanan nadi (PP). Tekanan
nadi merupakan tekanan pulsatile di dalam dinding
aretri.* Tekanan nadi yang melebar disebabkan
oleh adanya penurunan elastisitas. Nilai PP perifer
lebih dari 55-60 mmHg merupakan alarm akan
adanya kekakuan arterial dan risiko terjadinya
aterosklerosis.'®

Mekanisme kerja obat antihipertensi
dengan menurunkan tekanan darah sistolik
secara maksimal dan penurunan diastolik secara
minimal sehingga PP juga mengalami penurunan.
Penurunan PP tersebut sesuai dengan kekakuan
arteri besar yang sebanding dengan usia.’ Pada
penelitian ini membuktikan rerata PP menurun
namun tidak signifikan, hal tersebut dapat
dipengaruhi oleh jumlah subyek yang sebagian
besar adalah lanjut usia.’’ Pada H-28 terdapat
kenaikan PP hal tersebut dikarenakan karena
penurunan tekanan diastolik pada H-28 lebih besar
dibandingkan tekanan sistolik sehingga terdapat
selisih yang lebih besar dibanding pada H-0. Obat
antihipertensi yang ideal yaitu dapat menurunkan
tekanan darah dan kekakuan pembuluh darah
tanpa menaikkan PP."® Kenaikan PP lebih dari
10 mmHg dapat meningkatkan risiko terjadinya
gagal jantung sebesar 14 % dan penyakit jantung
coroner sebesar 12% serta 6 % kematian pada
populasi pasien dengan usia diatas 65 tahun.?

Nilai MAP yang tinggi berpengaruh
terhadap penyakit kardiovaskuler dan kerusakan
organ target sedangkan jika memiliki nilai
rendah bisa berakibat fatal dengan terganggunya
hemodinamik  tubuh.®  Perhitungan =~ MAP
menggunakan ramuan Meaney et a/ dimana MAP
= DBP + 0,412 x PP karena dapat memberikan
nilai MAP lebih baik terkait dengan parameter

66

kardiovaskular.® Pada penelitian ini didapatkan
adanya penurunan MAP yang signifikan pada
pasien hipertensi setelah pemberian jamu selama
28 dan 56 hari. Penurunan tersebut memberikan
dampak positif terhadap jantung sehingga risiko
penyakit kardiovaskuler dapat berkurang.

Nilai RPP merupakan indeks kebutuhan
oksigen otot jantung sehingga fungsi ventrikel
jantung dapat dinilai selain itu juga sebagai
penanda utama untuk menentukan kecukupan
perfusi coroner serta kompetensi miokard
dalam mengambil oksigen baik pada kondisi
istirahat atau exercise.>*? Jika nilai RPP diatas
10,000 mengindikasikan adanya peningkatan
resiko penyakit jantung.** Pada penelitian terjadi
penurunan yang signifikan pada nilai RPP dari
12,000 menjadi 10,000. Penurunan tersebut
disebabkan oleh penurunan tekanan sistolik dan
HR secara bermakna. Rate Pressure Product
berkurang 16,67% dari nilai awal. Studi lain
menyebutkan penurunan tekanan sistolik dan
HR sehingga menyebabkan berkurangnya RPP
dengan cara olahraga minimal 3 jam sehari selama
2 tahun.*

Risiko kardiovaskuler dengan
menggunakan perhitungan estimasi ESC 2013
menjelaskan adanya risiko rendah pada pasien
hipertensi ringan tanpa faktor risiko lainnya
seperti gangguan metabolik. Penatalaksanaannya
hanya mengubah gaya hidup dan pola makan
belum memerlukan pengobatan konvensional.'
Sehingga pengobatan dengan menggunakan
ramuan jamu bisa menjadi alternatif pengobatan
untuk penyakit hipertensi ringan yang juga dapat
meminimalkan risiko kardiovaskuler dengan cara
meningkatkan fungsi kardiovaskuler.

KESIMPULAN

Pemberian kombinasi ramuan jamu yang
terdiri dari daun salam, pegagan, akar alng-
alang dan biji pala dapat meningkatkan fungsi
kardiovaskuler berdasarkan parameter RPP,
MAP, HR dan PP pada pasien dengan hipertensi
essensial.
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