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Abstrak

Hipertensi dan hiperkolesterolemia masih merupakan masalah di bidang kesehatan. Penanganan pasien hipertensi yang disertai
hiperkolesterolemia memerlukan perhatian khusus. Di Rumah Riset Jamu (RRJ) terdapat banyak pasien hipertensi dengan
hiperkolesterolemia yang diterapi menggunakan kombinasi ramuan jamu antihipertensi dan antihiperkolesterolemia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efek kombinasi ramuan jamu tersebut dalam menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol.
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode kohort retrospektif. Sampel didapatkan dari data rekam medik pasien hipertensi
yang disertai hiperkolesterolemia di RRJ Hortus Medicus tahun 2017. Subjek penelitian ini adalah pasien yang berusia 20-65 tahun
dan telah menjalani terapi kombinasi ramuan jamu antihipertensi dan antihiperkolesterol minimal 28 hari. Analisis dilakukan
dengan membandingkan tekanan darah dan kadar kolesterol pasien pada hari ke-0 dan hari ke-28 masing-masing menggunakan uji
t berpasangan. Sebanyak 223 data pasien didapatkan. Setelah 28 hari, terdapat 74 orang yang berhasil mencapai tekanan darah
normal dan 115 orang berhasil mencapai kadar kolesterol normal. Tekanan darah sistolik berbeda secara signifikan antara sebelum
dan setelah pemberian ramuan jamu, p=0,000. Demikian juga tekanan darah diastolik berbeda secara signifikan antara sebelum dan
setelah pemberian ramuan jamu p=0,005. Kadar kolesterol di dalam darah pasien juga berbeda secara signifikan antara sebelum
dan setelah pemberian ramuan jamu, p=0,014. Berdasarkan hasil di atas, dapat disimpulkan bahwa pemberian kombinasi ramuan
jamu antihipertensi dan antihiperkolesterolemia selama 28 hari dapat menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol pasien secara
signifikan.

Kata kunci: Hiperkolesterolemia, Hipertensi, Ramuan jamu

Abstract

Hypertension and hypercholesterolemia are still being massive problem in health area. The management of patients with
hypertension and hypercholesterolemia need specific concern. At Rumah Riset jamu Hortus Medicus, there are many patients with
hypertension and hypercholesterolemia who get combination of antihypertension and antihypercholesterol jamu formula as
theraphy. This study was conducted to know the effect of that combination to decrease blood pressure and cholesterol level. This
study was conducted using retrospective cohort method. The sample were collected from medical record RRJ Hortus Medicus
January — December 2017. The data were selected from patients with hypertension and hypercholesterolemia, 20 — 65 year old who
received combination of hypertension and hypercholesterolemia jamu formula at least 28 days. Analysis was performed by
comparing blood pressure and cholesterol between day-0 and day-28.There are 223 patients data were collected. After 28 days,
there are 74 patients with normal blood pressure and 115 patients with normal cholesterol level. The Statistical results using paired
sample T-test, showed p value 0,000 on systolic blood pressure, p=0,005 on diastolic blood pressure, and p=0,014 on cholesterol.
The combination can decrease blood pressure and cholesterol significantly (p <0.05). Based on the above results, it can be
concluded that the combination of anthypertension and antihypercholesterol jamu formula for 28 days can decrease blood pressure
and cholesterol level of RRJ patients significantly.

Keywords: Jamu formula, hypertension, hypercholesterolemia.
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1. Pendahuluan

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi salah satu masalah utama di bidang kesehatan.
Penyakit ini berasosiasi dengan penyakit tidak menular lainnya seperti penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit
ginjal yang disebabkan oleh hipertensi yang tidak dikendalikan secara baik [1]. Data Riskesdas tahun 2013 melaporkan
prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk umur 18tahun ke atas sebesar 25,8%. Dari 15 jutapenderita
hipertensi, 50% hipertensinya belumterkendali [2].

Peningkatan kadar kolesterol merupakan salah satu dari gejala dislipidemia. Hubungan antara dislipidemia dan
hipertensi telah lama diketahui dan telah banyak dilaporkan oleh banyak peneliti, namun mekanisme terjadinya
hipertensi akibat dislipidemia hingga saat ini belum jelas [3].Teori yang paling kuat adalah teori aterosklerosis. Dimana
Hiperkolesterolemia menjadifaktor resiko terjadinya hipertensi yang diawali dengan proses aterosklerosis pada
pembuluh darah akibatterbentuknya gel busa. Akhirnya faktor pertumbuhanakan menyebabkan gel menjadi
aterosklerosis lanjut yang menyebabkan hipertensi [4].

Penanganan pasien hipertensi yang disertai hiperkolesterolemia memerlukan perhatian lebih. Kecenderungan terjadi
penyakit kardiovaskuler pasien tersebut menjadi lebih besar dibandingkan pasien hipertensi atau hiperkolesterolemia
saja [5].

Berada di lereng gunung lawu, 40 km di timur kota Solo, Rumah Riset Jamu (RRJ) merupakan salah satu tempat
implementasi program saintifikasi jamu. Di RRJ, berdasarkan penelitian sebelumnya pada 492sampel yang
mengalami hipertensi terdapat kadar kolesterol abnormal sebanyak 52,4% dengan kadar rata-rata 247,2mg/dl [6].
Ramuan antihipertensi telah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah dalam uji klinis tahun 2012 [7]. Ramuan
antihiperkolesterolemia juga terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol dalam uji klinis tahun 2015 [8].

Kombinasi kedua ramuan tersebut digunakan di RRJ untuk pasien hipertensi yang disertai
hiperkolesterolemia.Sebagai evaluasi pemakaian kombinasi tersebut, peneliti merasa perlu untuk menilai efeknya
terhadap tekanan darah dan kolesterol pasien di RRJ.

2. Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan studi kohort dengan mengambil sampel catatan medis pasien hipertensi disertai
hiperkolesterolemia pada tahun 2017. Data pasien yang dinilai adalah pasien laki-laki atau perempuan berusia 20-65
tahunyang telah menjalani terapi kombinasi ramuan jamu antihipertensi dan antihiperkolesterol minimal 28
hari.Serta pasien tersebut pada kunjungan pertama mempunyaidiagnosishipertensi stage I-11 sertakadar kolesterol >
200 mg/dL.

Pengukuran tekanan darah di RRJ dilakukan dengan menggunakan alat tensimeter digital atau air raksa oleh
tenaga medis.Pengukuran kadar kolesterol menggunakan metode spektrofotometri.Alat-alat yang digunakan di RRJ
secara rutin dilakukan kalibrasi oleh Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan Surakarta.

1.1. Analisis data

Analisis dilakukan dengan membandingkan tekanan darah dan kolesterol pasien pada kunjungan pertama (Hari ke-
0) dengan tekanan darah dan kolesterol setelah 28 hari minum ramuan jamu (Hari ke-28).Data yang diperoleh
kemudian diolah secara statistik. Jika data terdistribusi normal, maka dianalisis dengan menggunakan Uji T sampel
berpasangan.

3.Hasil Dan Pembahasan

Dari bulan Januari sampai Desember 2017, terdapat 223 pasien hipertensi I-11 yang disertai hiperkolesterol >200
mg/dL.Lebih dari dua pertiga pasien berumur lebih dari 50 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, pasien wanita lebih
banyak sekitar 2 kali lipat jumlah pasien pria. Berdasarkan usia dan jenis kelamin, Hal ini dapat dijadikan dasar bahwa
37,5% pasien tidak bekerja karena mayoritas pasien adalah wanita dan berumur lebih dari 50 tahun. Index massa tubuh
pasien 50% berada di normoweight.
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Tabel.1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Jumlah

Umur

- 20-30th - 2 (0,3%)

- 31-40th - 9 (4,1%)

- 41-50th - 56 (25,1%)
y >50th - 156 (69,9%)
Jenis Kelamin

- Laki-laki - 76 (34,1%)
- Perempuan - 147 (65,9%)
Pekerjaan

- Tidak bekerja - 83 (37,2%)
- Tentara/Polisi/PNS - 11 (4,9%)

- Pegawai Swasta - 17 (7,6%)

- Wiraswasta - 38 (17,1%)
- Buruh/petani - 34 (15,2%)
- Lainnya - 40 (17,9%)
IMT

- underweight - 11 (4,9%)

- normoweight - 113 (50,7%)
- overweight - 67 (30,1%)
- obese - 32(14,3%)

Setelah 28 hari dari 223 pasien hipertensi dengan hiperkolesterolemia, terdapat 74 pasien yang memperoleh hasil
tekanan darahnya normal. Sedangkan untuk kolesterol, terdapat 108 pasien yang memiliki kadar kolesterol masih di
atas 200 mg/dL pada H28.
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Gambar 1. Jumlah pasien yang memiliki tekanan darah normal/di atas normal di hari ke 28
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Berdasarkan catatan medis, hasil pengukuran tekanan darah pada kunjungan pertama(HO) diperoleh rata-rata
tekanan darah sistolik (TDS) 164,28 + 13,34 mmHg dan tekanan darah diastolic (TDD) 96,31 £ 6,81 mmHg. Setelah
28 hari (H28) mendapatkan kombinasi ramuan jamu antihipertensi dan antihiperkolesterol. Rata-rata TDS menjadi
143,56+ 10,42 mmHg dan TDD87,28 £ 5,6 mmHg.
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Gambar 2.Grafik rata-rata TDS dan TDD

Dilihat dari grafik di atas, terdapat penurunan rata-rata TDS dan TDD pada H28 dibandingkan HO.Penurunan rata-
rata TDS sebesar 20,72 mmHg dan TDD sebesar 9,03 mmHg.

Tabel 2. Analisis Uji T Berpasangan

Perbandingan HO dan H28 p
TDS 0,000
TDD 0,005

Hasil analisis menggunakan uji T berpasangan didapatkan nilai p = 0,000 pada TDS dan 0,005 pada TDD. Sehingga
penurunan TDS dan TDD dapat dikatakan bermakna (p<0,05). Penurunan tekanan darah ini, secara klinis sangat
bermanfaat untuk mengurangi resikokomplikasi hipertensi. Peningkatan tekanandarah 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 [9].

Akan tetapi, berdasarkan JNC VII, hasil rata-rata TDS dan TDD H28 tersebut masih masuk kategori hipertensi
I.belum mencapai tekanan darah yang normal [10]. Berdasarkan penelitian, hanya 35% pasien hipertensi dengan
dyslipidemia dapat mencapai target terapi(tekanan darah normal).Hal ini sedikit lebih rendah dari respon terapi pasien
dengan hipertensi saja. Hal inilah yang menyebabkan kecenderungan meningkatnya resiko komplikasi kardiovaskuler
[11].

Mekanisme ramuan jamu antihipertensi dalam mengontrol tekanan darah antara lain,memberikan efek diuretic serta
efek dilatasi pada pembuluh darah dan menghambat angiotensin converting enzym (ACE). Penghambatan sistem
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renin-angiotensin dapat menurunkan kemampuan ginjal dalam meningkatkan tekanan darah [7].

Rata-rata hasil pengukuran kadar kolesterol pasien pada HO adalah 248,34+ 21,66 mg/dL. Sedangkan pada hari ke
28, rata-rata kadar kolesterol pasien adalah 219,54+ 22,9 mg/dL.
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Gambar 3. Grafik rata-rata Kolesterol

Hasil analisis menggunakan uji T berpasangan didapatkan nilai p = 0,014. Sehingga penurunan kadar kolesterol
pada pasien tersebut dapat dikatakan bermakna (p<0,05).

Mekanisme yang memungkinkan penurunan kadar kolesterol pasien yang diberikan ramuan jamu
antihiperkolesterol adalah sifat memperbaiki profil lipid darah dengan menghambat aktivitas enzim lipase pankreas,
sehingga hidrolisis trigliserida menjadi monogliserida dan asam lemak yang bisa diabsorpsi usus akan terhambat pula
[12] [13].

Terdapat lebih dari 50% pasien tidak mencapai kolesterol <200 mg/dL. Hal ini dipengaruhi berbagai factor.
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan kadar kolesterol total dalam darah adalah faktor usia dimana semakin
bertambahnya usia maka elastisitas pembuluh darah semakin berkurang. Pada wanita yang memasuki masa
menopause, mereka akan mengalami penurunan produksi hormon estrogen [14].

Selain itu, pola asupan makanan yang tidak sehat yaitu mengkonsumsi makanan berlemak secara berlebihan serta
pola hidup yang tidak baik seperti kurangnya aktivitas olahraga juga dapat menjadi penyebab kenaikan kolesterol total
[15]. Perubahan gaya hidup seperti pola makan yang menjurus ke sajian siap santap yang mengandung banyak lemak,
protein dan garam tinggi serta rendah serat, obesitas/kegemukan, merokok, mudah stres merupakan salah satu faktor
berkembangnya penyakit degeneratif seperti hipertensi yang dapat mengakibatkan kolesterol LDL meningkat [16].

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil di atas, dapat disimpulkan bahwa kombinasi ramuan jamu antihipertensi dan
antihiperkolesterolemia selama 28 hari dapat menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol pasien RRJ secara
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signifikan. Setelah 28 hari, terdapat 74 orang yang berhasil mencapai tekanan darah normal dan 115 orang berhasil
mencapai kadar kolesterol normal.
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