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ABSTRACT

Hypertension is a major health problem throughout the world, including Indonesia. The use of traditional
medicine as part of the treatment of hypertension is increasing in the last decade. This is due to several
factors, especially traditional medicine is a cheaper alternative with fewer undesirable side effects. This
study tried to look at the pattern of use of natural medicine as a complementary therapy in hypertensive
patients at the health center. The study is a descriptive study conducted in Puskesmas Sempaja Samarinda in
the period September 2016, interviewing 62 hypertension patients with the use of natural medicine. The
results showed 70.9% of patients with hypertension in the health center also uses natural medicines. All
patients using herbal medicine which in theory is proven to lower blood pressure. However, there is no
natural medicines used include standardized herbal medicine or phytopharmacy. Only 15.2% of patients
using herbal medicine in accordance with the criteria BPOM regulation on herbal medicine. For
conclusions, this study shows the patients still need to be educated for the use of natural medicine in the
management of hypertension.
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Penggunaan obat
tradisional sebagai bagian dari pengobatan hipertensi semakin meningkat dalam dekade terakhir. Hal ini
disebabkan adanya beberapa faktor, terutama harga obat tradisional yang dianggap lebih murah dengan efek
samping yang dianggap lebih sedikit. Penelitian ini mencoba melihat pola penggunaan obat bahan alam
sebagai terapi komplementer pada pasien hipertensi di Puskesmas. Penelitian merupakan studi deskriptif
yang dilakukan di Puskesmas Sempaja Kota Samarinda pada periode September 2016, dengan
mewawancarai 62 pasien hipertensi terkait penggunaan obat bahan alam. Hasil penelitian menunjukkan
70,9% pasien hipertensi di puskesmas juga menggunakan obat bahan alam. Seluruh pasien menggunakan
obat bahan alam yang secara teori memang terbukti menurunkan tekanan darah. Namun demikian tidak ada
obat bahan alam yang digunakan termasuk obat herbal terstandar atau fitofarmaka. Hanya 15,2% pasien yang
menggunakan obat bahan alam yang sesuai dengan peraturan BPOM tentang kriteria jamu. Kesimpulan
penelitian ini menunjukkan masih perlunya edukasi penggunaan obat bahan alam di masyarakat untuk
penatalaksanaan hipertensi.
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PENDAHULUAN dibiarkan, penyakit ini dapat

Hipertensi adalah suatu keadaan
ketika tekanan darah di pembuluh darah
meningkat secara kronis. Hal tersebut
dapat terjadi karena jantung bekerja lebih
keras memompa darah untuk memenuhi
kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika
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mengganggu fungsi organ-organ lain,
terutama organ-organ vital seperti jantung
dan ginjal. Kriteria hipertensi yang
digunakan  merujuk  pada  Kriteria
diagnosis JNC VII 2003, vyaitu hasil
pengukuran tekanan darah sistolik >140
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mmHg atau tekanan darah diastolik >90
mmHg (Kasper et al, 2015).

Prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan hasil pengukuran tekanan
darah sebesar 25,8%. Sebagian besar
(63,2%) kasus hipertensi di masyarakat
tidak terdiagnosis. Prevalensi hipertensi
di Indonesia, tertinggi di Bangka
Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan
Selatan (30,8%), Kalimantan Timur
(29,6%) dan Jawa Barat (29,4%).
Prevalensi  hipertensi yang didapat
melalui jawaban pernah didiagnosis
tenaga  kesehatan  sebesar  9,4%,
sedangkan yang pernah didiagnosis
tenaga kesehatan atau sedang minum obat
hipertensi sendiri sebesar 9,5%. Jadi,
terdapat 0,1% penduduk yang minum
obat sendiri, meskipun tidak pernah
didiagnosis  hipertensi  oleh  tenaga
kesehatan (Kemenkes RI, 2013).

Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
bahwa 30,4% rumah tangga di Indonesia
memanfaatkan  pelayanan  kesehatan
tradisional, diantaranya 49% rumah
tangga memanfaatkan ramuan obat
tradisional. Sementara itu, Riskesdas
tahun 2010 menunjukkan 60% penduduk
Indonesia  diatas usia 15 tahun
menyatakan pernah minum jamu, dan
90% diantaranya menyatakan adanya
manfaat minum jamu (Aditama, 2014).

Di dunia internasional, penggunaan
obat tradisional sudah sangat
berkembang, cenderung meningkat, dan
diperhitungkan  sebagai komponen
penting dalam pelayanan kesehatan dasar
sejak dikeluarkannya Deklarasi Alma-Ata
tahun 1978 dan dibentuknya program
pengobatan tradisional oleh WHO (World
Health Organization). Keseriusan
pemerintah mendukung pemanfaatan obat
tradisional terlihat dari berbagai peraturan
yang ada, terutama sejak dikeluarkannya
Peraturan Menteri Kesehatan tentang
Saintifikasi Jamu pada tahun 2010
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(Delima et al, 2012). Penggunaan obat
tradisional ~ sebagai bagian  dari
pengobatan hipertensi semakin
meningkat dalam dekade terakhir. Hal ini
disebabkan adanya beberapa faktor,
terutama harga obat tradisional yang
dianggap lebih murah dengan efek
samping yang dianggap lebih sedikit
(Hussaana et al, 2016). Berdasarkan hal
tersebut diatas, maka penelitian ini
bermaksud untuk mengetahui pola
penggunaan obat bahan alam sebagai
terapi  komplementer pada pasien
hipertensi di puskesmas.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif
untuk mengetahui pola penggunaan obat
bahan alam sebagai terapi komplementer
pada pasien hipertensi.  Penelitian
dilakukan di Puskesmas Sempaja Kota
Samarinda sepanjang bulan September
2016.

Subyek Penelitian

Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penderita hipertensi
dan memenuhi kriteria sampel yang
ditetapkan oleh peneliti. Besar sampel
ditentukan dengan menggunakan rumus
besar sampel untuk data nominal. Dari
perhitungan didapatkan besar sampel
minimal adalah 45 orang. Pengambilan
sampel dilakukan tanpa acak
(nonprabability sampling) dengan teknik
pengambilan consecutive sampling, yaitu
pengambilan sampel pada subjek yang
datang secara berurutan yang memenubhi
kriteria penelitian hingga jumlah sampel
minimal terpenuhi.

Data dan Instrumen Penelitian

Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner, dimana
kuesioner yang digunakan adalah
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kuesioner terbuka dan kuesioner tertutup.
Instrumen penelitian yang dipakai dalam
penelitian ini adalah lembar kuesioner
dan kamera untuk mendokumentasikan
sediaan obat bahan alam.

Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Pasien hipertensi
2. Jenis obat bahan alam
3. Bentuk sediaan obat bahan alam

Definisi Operasional

Pasien Hipertensi

Pasien hipertensi adalah pasien
yang didiagnosis tekanan darah tinggi
oleh dokter di Puskesmas Sempaja Kota
Samarinda.

Jenis Obat Bahan Alam
Jenis obat bahan alam adalah jenis

obat yang menggunakan bahan baku dari

alam. Kriteria obyektif jenis obat bahan
alam adalah:

a. Jamu: pada kemasan/wadah/
pembungkus/brosur  terdapat logo
“Ranting Daun Terletak Dalam
Lingkaran” yang dicetak dengan
warna hijau diatas dasar warna putih
atau warna lain yang menyolok
kontras, dan terdapat tulisan “Jamu”.

b. Obat herbal terstandar: pada
kemasan/wadah/pembungkus/brosur
terdapat  logo  “Jari-jari  Daun
Sebanyak 3 Pasang Yang Terletak
Dalam Lingkaran” yang dicetak
dengan warna hijau diatas dasar
warna putih atau warna lain yang
menyolok kontras, dan terdapat
tulisan “Obat Herbal Terstandar”.

c. Fitofarmaka: pada kemasan/wadah/
pembungkus/brosur  terdapat logo
“Jari-jari Daun Yang Membentuk
Bintang Yang Terletak Dalam
Lingkaran” yang dicetak dengan
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warna hijau diatas dasar warna putih
atau warna lain yang menyolok
kontras, dan  terdapat tulisan
“Fitofarmaka”.

d. Lain-lain: obat bahan alam yang tidak
termasuk dalam jamu, obat herbal
terstandar, dan fitofarmaka.

Sediaan Obat Bahan Alam

Sediaan obat bahan alam adalah
bentuk obat bahan alam yang digunakan
pasien. Kriteria obyektif sediaan obat
bahan alam adalah:

a. Rajangan: sediaan berupa potongan
simplisia atau campuran simplisia
dengan sediaan galenik, yang sudah
atau belum diseduh dengan air panas.

b. Pil: sediaan yang berbentuk bulat dan
padat.

c. Tablet: sediaan padat, kompak,
dengan bentuk tabung pipih, silindris
atau bentuk lain.

d. Kapsul: sediaan yang terbungkus
cangkang keras atau cangkang lunak.

e. Serbuk: sediaan berupa butiran
homogen yang halus.

f. Larutan: sediaan berupa cairan yang
mengandung satu atau lebih bahan
alam terlarut.

g. Lain-lain: sediaan yang tidak
termasuk ke dalam bentuk rajangan,
pil, tablet, kapsul, serbuk, dan larutan.

Pengolahan dan Penyajian Data

Data yang diperoleh ditabulasikan
menurut  frekuensi  distribusi  dan
presentase, pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan Microsoft Excel
2010. Data disajikan dalam bentuk narasi
dan tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  menunjukkan
sebanyak 44 orang (71%) pasien
menggunakan obat bahan alam sebagai
terapi komplementer hipertensi, seperti
yang ditunjukkan pada Tabel 1 dan 2.
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Sementara itu 58,7% bentuk sediaan obat
bahan alam vyang paling banyak
digunakan pasien adalah berbentuk
rajangan, seperti yang ditunjukkan pada
Tabel 3.

Obat bahan alam yang paling sering
digunakan adalah rajangan daun sirsak
(23,9%), seperti yang ditunjukkan pada
Tabel 4. Seluruh obat bahan alam yang
digunakan ternyata sudah sesuai dengan

teori fitofarmaka tentang obat bahan alam

yang  terbukti  khasiatnya  dalam
menurunkan tekanan darah, seperti yang
ditunjukkan pada Tabel 5. Namun

demikian hanya 15,2% obat bahan alam
yang digunakan sesuai dengan peraturan
BPOM tentang kemasan dan Kkriteria
jamu yang baik (BPOM, 2004; BPOM,
2005).

Tabel 1. Distribusi penggunaan obat bahan alam yang digunakan sebagai terapi komplementer pada pasien

hipertensi di Puskesmas Sempaja periode September 2016

No Penggunaan Obat Bahan Alam N %

1 Tidak menggunakan 18 29,1%

2 Menggunakan 1 macam 42 67,7%

3 Menggunakan 2 macam 2 3,2%
Jumlah 62 100%

Tabel 2. Distribusi jenis obat bahan alam yang digunakan sebagai terapi komplementer pada pasien

hipertensi di Puskesmas Sempaja periode September 2016

No Jenis Obat Bahan Alam N %
1 Jamu 7 15,2%

2 Obat Herbal Terstandar 0 0%

3 Fitofarmaka 0 0%
4 Lain-Lain 39 84,8%
Jumlah 46 100%

Tabel 3. Distribusi sediaan obat bahan alam yang digunakan sebagai terapi komplementer pada pasien

hipertensi di Puskesmas Sempaja periode September 2016

No Bentuk Sediaan Obat Bahan Alam

%

Rajangan
Larutan
Kapsul

Pil
Tablet
Serbuk

Lain-lain

~No ok~ WN

58,7%

26,1%

15,2%
0%
0%
0%
0%

Jumlah

S = N
Soocooco NG Q2

100%
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Tabel 4. Distribusi obat bahan alam yang digunakan sebagai terapi komplementer dan kesesuaian dengan
teori obat bahan alam serta peraturan BPOM pada pasien hipertensi di Puskesmas Sempaja periode

September 2016

. Kesesuaian Teori Kesesuaian Peraturan
No Jenis Obat Bahan Alam N Obat Bahan Alam BPOM
1. Rajangan daun sirsak 11 23,9% Sesuai Tidak sesuai
2. Rajangan bunga rosella kering 6 13% Sesuai Tidak sesuai
3. Air perasan jus seledri 6 13% Sesuai Tidak sesuai
4, Sari klorofil daun alfalfa 6 13% Sesuai Tidak sesuai
5. Ekstrak kulit manggis 6 13% Sesuai Sesuai
6. Rajangan daun salam 5 10,9% Sesuai Tidak sesuai
7. Jus mentimun 3 6,6% Sesuai Tidak sesuai
8. Rajangan buah mengkudu 2 4,4% Sesuai Tidak sesuai
9. Minyak jintan hitam 1 2,2% Sesuai Sesuai

Jumlah 46 100%

Pola Penggunaan Obat Bahan Alam Tingginya  persentase pasien

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa  70,9%  pasien  hipertensi
menggunakan obat bahan alam sebagai
terapi komplementer. Hal ini sesuai
dengan penelitian oleh Pujiyanto (2008)
yang juga menunjukkan bahwa seluruh
pasien hipertensi dalam penelitiannya
selain mengkonsumsi obat modern juga
minum obat tradisional dari tumbuh-
tumbuhan. Penelitian oleh Diana et al
(2008) di Bogor menemukan bahwa
48,9% responden penelitian
mengonsumsi  tanaman obat, dengan
tujuan untuk mengobati hipertensi berada
di urutan keempat (11,4%). Sementara itu
penelitian ~ oleh  Gusmira  (2012)
menunjukkan bahwa penurunan tekanan
darah diastolik pada kelompok terapi
kombinasi obat hipertensi konvensional
bersama dengan obat bahan alam lebih
baik dibandingkan kelompok terapi
konvensional. Penelitian oleh Nurhayati
dan Widowati (2016) menemukan bahwa
pasien yang menjalani terapi
farmakologis  konvensional  bersama
dengan terapi herbal atau tradisional,
ternyata memiliki kualitas hidup yang
lebih baik (29%), jika dibandingkan
dengan pasien yang hanya menjalani
terapi herbal atau tradisional.
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hipertensi yang menggunakan obat bahan
alam sesuai dengan penelitian oleh
Delima et al (2012) yang menunjukkan
bahwa hipertensi berada di peringkat
pertama dari 10 diagnosis penyakit yang
diobati dengan jamu sebagai
komplementer oleh dokter praktik jamu.
Sementara itu penelitian oleh Widowati
et al (2016) menunjukkan bahwa
hipertensi berada di posisi ketiga untuk
penyakit yang paling sering diberikan
jamu oleh dokter praktik jamu.

Obat Bahan Alam Sebagai Terapi
Komplementer Hipertensi

Hasil penelitian ini  menemukan
adanya 9 tumbuhan obat yang digunakan
sebagai terapi komplementer hipertensi.
Seluruh tumbuhan obat tersebut memang
memiliki dasar teori yang kuat untuk efek
antihipertensi. Daun sirsak merupakan
obat bahan alam yang paling sering
digunakan, disusul oleh rosella, seledri,
alfalfa, kulit manggis, daun salam,
mentimun, buah mengkudu dan jintan
hitam. Hasil penelitian ini sedikit berbeda
dengan penelitian oleh Pujianto (2008)
Tumbuhan obat yang diminum antara lain
adalah sirih, mahkota dewa, salam,
kecapi, mustajab, kumis kucing, keji
beling, ceplukan, belimbing dan
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mentimun.  Penelitian oleh  Gusmira
(2012) menemukan bahwa mentimun
adalah obat bahan alam yang paling
sering digunakan untuk hipertensi,
disusul oleh bawang putih dan rosella.
Sementara itu penelitian oleh Widowati
et al (2014) menunjukkan bahwa dokter
yang melakukan praktik komplementer-
alternatif, jamu yang terbanyak diberikan
untuk pasien hipertensi adalah seledri.
Urutan persentase terbanyak penggunaan
jamu untuk hipertensi adalah yang
mengandung seledri, kumis kucing,
pegagan, bawang putih, dan mengkudu.

Kerasionalan dari ramuan
hipertensi adalah adanya komponen
tanaman obat sebagai diuretik, anti
andregenik, simpatikolitik dan lancarnya
peredaran darah. Komisi  Nasional
Saintifikasi Jamu telah menyusun FJA
(Formula Jamu Antihipertensi) yang
mengandung komposisi yaitu herba
seledri (Apium graveolens L.), daun
kumis kucing (Orthosiphon aristatus
(Blume) Mig.), herba pegagan (Centella
asiatica (L.) Urb.), herba meniran
(Phyllanthus niruri L.), rimpang temu
lawak (Curcuma zanthorrhiza Roxb.) dan
rimpang kunyit (Curcuma longa L.)
(Hussaana et al, 2016).

Hasil penelitian ini menemukan
bahwa hanya 15,2% obat bahan alam
yang digunakan sesuai dengan peraturan
BPOM tentang kemasan dan Kkriteria
jamu vyang baik. Seledri  sendiri
merupakan komponen utama produk
fitofarmaka satu-satunya untuk
hipertensi, yaitu Tensigard®. Produk ini
ternyata tidak banyak digunakan oleh
dokter, walaupun merupakan suatu
sediaan yang sudah resmi dapat
digunakan dalam pelayanan kesehatan
formal. Penggunaan fitofarmaka oleh
dokter kurang menggembirakan,
walaupun telah didukung evidence base
uji klinik. Hal inilah yang menyebabkan
industri masih enggan mengembangkan
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produknya ke arah  fitofarmaka

(Widowati et al, 2014).

Sirsak (Annona muricata L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
rajangan daun sirsak untuk menurunkan
tekanan darah. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa
ekstrak air daun sirsak dapat menurunkan
secara signifikan tekanan darah tanpa
mempengaruhi denyut jantung (Patel dan
Patel, 2016). Efek hipotensif dari ekstrak
air daun sirsak melalui mekanisme perifer
yang melibatkan antagonis ion kalsium
dengan blokade kanal ion kalsium
(Nwokocha et al, 2012). Efek hipotensif
daun sirsak disebabkan oleh kandungan
alkaloid seperti coreximine, anomurine,
dan reticulin, serta beberapa komponen
minyak esensial seperti b-caryophyllene
(Coria-Tellez et al, 2016).

Rosella (Hibiscus sabdariffa L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
rajangan bunga rosella kering untuk
menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menunjukkan
bahwa ekstrak air bunga rosella memiliki
efek antihipertensi (Mojiminiyi et al,
2007). Efek antihipertensi rosella melalui
berbagai mekanisme, yaitu peningkatan
produksi nitrit oksida, penghambatan
kanal ion kalsium dan pembukaan kanal
ATP kalium (Al Disi et al, 2016). Rosella
juga memiliki efek diuretik, yang
mekanisme kerjanya serupa dengan obat
penurun tekanan kelompok diuretik (Da-
Costa-Rocha et al, 2014), dan efek
penghambatan pada Angiotensin
Converting Enzyme (ACE), yang
mekanisme kerjanya serupa dengan obat
penurun  tekanan  kelompok ACE
inhibitor (Ojeda et al, 2010). Kandungan
anthocyanins yang terkandung dalam
rosella berperan dalam efek
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antihipertensi, selain juga terdapat peran
dari polifenol dan hibiscus acid (Hopkins
etal, 2013).

Seledri (Apium graveolens L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan air
perasan jus seledri untuk menurunkan
tekanan darah. Hal ini sesuai dengan FJA
(Formula Jamu Antihipertensi) yang
disusun oleh Komisi Nasional
Saintifikasi Jamu, mengandung
komposisi diantaranya herba seledri.
Tumbuhan ini mengandung flavonoid
(apiin dan apigenin) serta kumarin
(Hussaana et al, 2016). Efek
antihipertensi seledri melalui mekanisme
penghambatan  kanal ion  kalsium
(Tashakori-Sabzevara et al, 2016), dan
penghambatan pada ACE
(Simaratanamongkol et al, 2014).

Alfalfa (Medicago sativa L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
sari Kklorofil dari daun alfalfa untuk
menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menunjukkan
bahwa alfalfa memiliki efek untuk
mengurangi tekanan darah pada tikus
percobaan yang dibuat hipertensi
(Martinez et al, 2016).

Manggis (Garcinia x mangostana L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
ekstrak kulit manggis untuk menurunkan
tekanan darah. Hal ini sesuai dengan
penelitian tentang mekanisme Kkerja
manggis sebagai antihipertensi melalui
antagonis ion kalsium (Hemshekhar et al,
2011). Komponen fenolik dari manggis
dapat mencegah terjadinya vasokonstriksi
pembuluh darah melalui mekanisme
vasodilatasi langsung dan pembangkitan
nitrit oksida (Abdallah et al, 2016).

Jurnal Sains dan Kesehatan. 2017. Vol 1. No 7.
p-1SSN: 2303-0267, e-1SSN: 2407-6082

Daun Salam (Syzygium polyanthum
(Wight) Walp.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
rajangan daun salam untuk menurunkan
tekanan darah. Hal ini sesuai dengan
penelitian  di  Kutai  Kartanegara,
Kalimantan Timur, yang menunjukkan
bahwa masyarakat disana menggunakan
daun salam sebagai tumbuhan obat untuk
diare, kencing manis dan asam urat
(Widyawati dan Rizal, 2015). Mekanisme
kerja daun salam sebagai antihipertensi
melalui pelibatan reseptor beta adrenergik
dan kolinergik dengan produksi nitrit
oksida (Ismail et al, 2013), dan melalui
penghambatan ACE (Puspitasari et al,
2015).

Mentimun (Cucumis sativus L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
jus mentimun untuk menurunkan tekanan
darah. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa pemberian jus
mentimun dapat menurunkan secara
signifikan tekanan darah diastolik antara
kelompok  perlakuan  dibandingkan
dengan kelompok kontrol (Muniroh et al,
2007).

Mengkudu (Morinda citrifolia L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
rajangan  buah  mengkudu  untuk
menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai
dengan penelitian di Kutai Kartanegara,
Kalimantan Timur, yang menunjukkan
bahwa masyarakat disana menggunakan
buah mengkudu sebagai tumbuhan obat
untuk menurunkan tekanan darah tinggi,
kolesterol, melancarkan peredaran darah
dan membersihkan kandung kemih
(Widyawati dan Rizal, 2015). Pemberian
jus mengkudu menurunkan tekanan darah
tinggi secara signifikan, terutama pada
tekanan darah sistolik (Ali et al, 2016).
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Ekstrak daun dan buah mengkudu dapat
menurunkan tekanan darah hewan coba
yang dibuat menjadi hipertensi (Wigati et
al, 2017). Mekanisme Kkerja jus
mengkudu sebagai antihipertensi melalui
penghambatan ACE (Singh, 2012).

Jintan Hitam (Nigella sativa L.)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien hipertensi menggunakan
minyak jintan hitam untuk menurunkan
tekanan darah. Hal ini sesuai dengan
penelitian bahwa pemberian minyak
jintan hitam selama 8 minggu dapat
menurunkan tekanan darah (Huseini et al,
2013). Mekanisme kerja ekstrak jintan
hitam sebagai antihipertensi melalui
mekanismenya sebagai diuretik
(Tembhurne et al, 2014), dan melalui
penghambatan kanal ion kalsium (Al Disi
et al, 2016).

KESIMPULAN

Sebagian besar pasien hipertensi
menggunakan obat bahan alam selain
obat hipertensi konvensional. Seluruh
pasien menggunakan obat bahan alam
yang secara teori memang terbukti
menurunkan tekanan darah. Namun
demikian hanya 15,2% pasien yang
menggunakan obat bahan alam sesuai
dengan peraturan BPOM tentang kriteria
jamu. Hasil penelitian ini menunjukkan
masih perlunya edukasi penggunaan obat
bahan alam di masyarakat sebagai terapi
komplementer untuk hipertensi.
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