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Phytotherapy, hypertension, (observational). The research method being employed was analytic observational with
conventional a prospective cohort design. The number of samples being used was 92 respondents
® consisting of 2 groups, namely the group of users of conventional antihypertensive
therapy, and the group of users of combination conventional antihypertensive-

phytotherapy. The research data were collected through a validated questionnaire. The
results of the univariate analysis showed that most of the respondents were female (60.9
%), 45-64 years old (55.4%), graduated from elementary school (52.2%), working as
housewives (42.4%), suffering hypertension for >1 year (54.3%), consuming
conventional drugs, amlodipine (73%), and using cucumber as the phytotherapy (32%).
Other research needs to be done regarding the methods being used and research
variables such as motivation variables.

1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah penyakit yang sering terjadi di masyarakat. Hipertensi ialah kondisi yang ditimbulkan pada
saat jantung memompa darah dengan kekuatan berlebih, akibatnya darah yang dipompakan mendesak arteri dan
terjadilah hipertensi. Tekanan darah sistolik diastolik penderita hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan orang
tanpa hipertensi. Nilai tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi adalah >140 mmHg dan tekanan darah
diastolik >90 mmHg [1].

Berdasarkan hasil Kemenkes RI, menunjukkan bahwa prevalensi penderita hipertensi di Jawa Tengah
sebanyak 37,57 % [2]. Prevalensi perempuan menderita hipertensi mempunyai nilai lebih tinggi yaitu 40,17 %,
sedangkan prevalensi laki-laki menderita hipertensi sebanyak 34,83 %. Prevalensi penderita hipertensi yang hidup
di perkotaan mempunyai persentasi lebih tinggi yaitu 38,11 % dibandingkan dengan pedesaan mempunyai
persentase sebanyak 37,01 % [3].

Terdapat data laporan penderita hipertensi di Kota Pekalongan tahun 2020 sejumlah 18.987 warga penderita
hipertensi dengan kalkulasi peringkat tertinggi terdapat di wilayah Kelurahan Bendan sebanyak 4.381 warga,
Kelurahan Tirto sebanyak 2.657 warga, dan Kelurahan Klego sebanyak 2.113 warga. Jumlah penderita hipertensi
tertinggi di Kota Pekalongan menurut kelompok umur pada tahun 2020 adalah kelompok umur 50-54 tahun
dengan jumlah 4.053 warga dan kelompok umur 55-59 tahun dengan jumlah 3.736 warga [4].

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang membutuhkan jangka waktu pengobatan yang lama.
Penderita hipertensi selalu mengonsumsi obat untuk menjaga kadar nilai tekanan darahnya. Oleh karena itu,
penderita hipertensi akan mengalami kejenuhan dalam mengonsumsi obat konvensional dan akan berusaha
mencari alternatif terapi lainnya. Pemilihan kombinasi terapi hipertensi antara obat konvensional dan fitoterapi
bagi sebagian orang adalah solusi untuk mempercepat penurunan tekanan darah. Berdasarkan penelitian Putri dan
Najmawati menyatakan, bahwa pasien penderita hipertensi setuju menggunakan terapi kombinasi karena terdapat
manfaat bagi kesehatan dan dapat mengurangi gejala hipertensi, serta kombinasi terapi antihipertensi kombinasi
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konvensional-fitoterapi dianggap lebih dapat mengontrol tekanan darah dibanding menggunakan salah satu
diantaranya [5], [6]. Namun, ada beberapa fitofarmaka ketika dikombinasi dengan obat konvensional dapat
menyebabkan terjadinya efek samping, seperti batuk, gastritis, diare bahkan sesak nafas, maka dari itu
diperlukannya komunikasi antara tenaga kesehatan dengan pasien agar terhindar dari hal tersebut [7].

Berdasarkan gambaran tersebut, maka peneliti merasa perlu untuk melakukan dan mengembangkan
penelitian tentang bagaimana karakteristik pasien hipertensi, persepsi pasien hipertensi terhadap penggunaan
kombinasi antihipertensi konvensional-fitoterapi. Pasien hipertensi yang menggunakan obat antihipertensi
kombinasi konvensional-fitoterapi di Indonesia masih sangat minim penelitiannya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional analitik dengan menggunakan desain
prospektif. Metode yang dilakukan yaitu wawancara menggunakan kuesioner. Populasi pada penelitian ini adalah
penderita hipertensi di wilayah Kelurahan Tirto Kota Pekalongan. Jumlah populasi penderita hipertensi dalam
penelitian ini adalah sebanyak 2.657 warga Kelurahan Tirto, Kota Pekalongan. Data ini didapatkan dari Dinas
Kesehatan Kota Pekalongan tahun 2020 [4]. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi yang
bersedia menjadi responden dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang berjumlah 92 orang.

Kriteria inklusi penelitian yaitu warga Kelurahan Tirto dengan riwayat penyakit hipertensi yang sedang
menggunakan obat antihipertensi fitoterapi dihitung dalam satu bulan terakhir, berusia = 20 tahun, bisa membaca
dan menulis, dan bersedia menjadi responden. Sedangkan, kriteria eksklusinya yaitu masyarakat di luar wilayah
Kelurahan Tirto, dan tidak bersedia menjadi responden. Metode yang digunakan untuk menentukan jumlah
responden minimal dapat digunakan Rumus Leweshow dengan tingkat kepercayaan 95 % [8].

2.1 Bahan dan Alat

Instrumen penelitian yang dibutuhkan berupa kuesioner. Untuk melihat efektivitas terapi menggunakan aturan
yang telah ditetapkan JNC 8 [9], yang menyatakan nilai tekanan darah mencapai target apabila: mencapai target
(untuk usia <60 tahun nilai tekanan darah <140/90 mmHg dan untuk usia >60 tahun nilai tekanan darah <150/90
mmHg), belum mencapai target (untuk usia <60 tahun nilai tekanan darah >140/90 mmHg dan untuk usia =60
tahun nilai tekanan darah >150/90 mmHg).

2.2 Analisis Data

2.2.1 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas melibatkan 30 responden pasien hipertensi di Kelurahan Pasirkratonkramat Kota
Pekalongan Valid atau tidaknya suatu data diukur menggunakan uji validitas. Sedangkan, uji reliabilitas dilakukan
untuk menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya atau reliabel. Pada uji reliabilitias peneliti
menggunakan Uji Cronbach’s Alpha. Kuesioner dikatakan reliabel jika nilai a/pha minimumnya adalah 0,60 [10].
2.2.2 Analisis Univariat

Dilakukan untuk menganalisis tiap variabel dari penelitian. Data dalam kuesioner diolah dalam tabel distribusi
frekuensi dan persentase tiap variabel.

2.2.3 Uji Normalitas

Uji normalitas ini dimaksudkan untuk mengetahui kenormalan distribusi sebaran skor variabel, apakah terjadi
penyimpangan ataukah tidak. Sehingga, dapat ditentukan analisis selanjutnya yang akan digunakan untuk menguji
data hasil penelitian. Aturan yang digunakan untuk menguji normalitas data adalah jika signifikansi > 0,05 maka
data berdistribusi normal, dan sebaliknya jika signifikansi < 0,05 maka distribusi data tidak normal [8].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Tirto Kota Pekalongan pada tanggal 15 April-15 Mei 2023. Jumlah
sampel yang digunakan sebanyak 92 responden yang terbagi atas 2 kelompok yaitu kelompok pasien pengguna
antihipertensi konvensional dan kelompok pasien pengguna antihipertensi kombinasi konvensional-fitoterapi.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil yang didapat sebagai berikut:

3.1 Gambaran Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan Terakhir, Pekerjaan
dan Lamanya Responden Menderita Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dan
Usia responden dengan data sebagai berikut:
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Karakteristik Berdasarkan Karakteristik Berdasarkan
Jenis Kelamin Usia m20-44
Tahun
m45-64
Tahun
®>65
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m Laki laki

() (b)

Gambar 1. (a) Gambar Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin; (b) Gambar Karakteristik Berdasarkan
Usia

Berdasarkan Gambar 1(a) menunjukkan bahwa persentase perempuan 56,61 % cenderung lebih tinggi
mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki. Jenis kelamin merupakan salah satu penentu tekanan darah, hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rayhani, bahwa wanita lebih banyak menderita hipertensi
dibandingkan pria. Tingginya angka kejadian hipertensi yang dialami oleh wanita disebabkan oleh beberapa faktor
seperti faktor hormonal dan faktor psikologis [11]. Faktor hormonal, yaitu berkurangnya kadar hormon estrogen
pada wanita yang telah mengalami zengpanse, sehingga memicu peningkatan tekanan darah pada wanita. Pada faktor
psikologis, perempuan lebih tanggap dalam memeriksakan kesehatannya ke pelayanan kesehatan dibandingkan
laki-laki [12]. Mekanisme yang bertanggung jawab atas lintasan tekanan darah ini mungkin termasuk pengaruh
vaskular yang berkelanjutan dari gangguan hipertensi pada kehamilan, interaksi antara sistem renin-angiotensin-
aldosteron dan hormon seks atau bahkan faktor psikososial gender seperti kekurangan sosial ekonomi [13]. Pada
gambar 1(b) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia 45-64 tahun. Pembagian kelompok usia
berdasarkan A Global Brief of Hypertension [14]. Kejadian hipertensi berhubungan langsung dengan faktor usia,
karena dengan bertambahnya usia maka semakin berisiko pula mengidap hipertensi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Maulidina dan Harmani, dimana responden yang berusia =40 tahun lebih banyak mengalami hipertensi
dan terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian hipertensi. Secara teoritis, dari masa kanak-
kanak hingga dewasa, tekanan darah cenderung meningkat secara progresif. Rata-rata pada usia 240 tahun terjadi
peningkatan tekanan darah sistolik, diastolik, dan arteri. Pada usia tersebut, mereka lebih rentan terkena hipertensi
karena penurunan daya tahan tubuh dan berkurangnya elastisitas pembuluh darah. Perubahan tersebut terjadi
secara alami karena dipengaruhi oleh proses penuaan [12]. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
didapatkan distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan terakhir dan pekerjaan responden dengan data sebagai
berikut:

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Karakterikstik Berdasarkan Pekerjaan

Terakhir = [bu Rumah
Tangga
Buruh
= Tidak Sekolah " Karyawan
=SD = Wirausaha/Wira
SMP swasta ]
= PNS/Pensiunan
= SMA
® Tidak Bekerja
() (b)

Gambar 2. (a) Gambar Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir; (b) Gambar Karakteristik Berdasarkan
Peketjaan
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Berdasarkan Gambar 2 (a) terlihat bahwa mayoritas pasien berpendidikan terakhir SD dengan persentase
52,2 %. Pendidikan berkaitan dengan kejadian hipertensi, karena masih banyak penderita yang berpendidikan
rendah. Hal ini sesuai dengan penelitian Maulidina dan Harmani, dimana responden dengan pendidikan rendah
63,6 % lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan responden dengan pendidikan tinggi. Secara teori,
pengetahuan dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik
pula pengetahuannya [15]. Keterbatasan pendidikan juga dapat mempengaruhi pola hidup sehat seseorang [12].
Gambar 2 (b) menunjukkan bahwa mayoritas pasien bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) dengan persentase
42 %. Pekerjaan berhubungan dengan kejadian hipertensi, karena sebagian besar responden bekerja di rumah atau
sebagai ibu rumah tangga. Hal ini sesuai dengan penelitian Parida (2019), dimana mayoritas responden yang
menderita hipertensi bekerja sebagai ibu rumah tangga dan penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Maulidina dan Harmani, dimana ada hubungan langsung antara pekerjaan dengan kejadian
hipertensi. Secara teori, ibu rumah tangga lebih rentan terkena hipertensi dibandingkan ibu pekerja, hal ini
dikarenakan ibu rumah tangga lebih fokus mengurusi urusan atau masalah dalam rumah tangga sehingga
mengakibatkan tingkat stres dalam tubuh meningkat. Jenis pekerjaan dapat mempengaruhi timbulnya penyakit
melalui aktivitas fisik aktif maupun pasif dalam bekerja [106].

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi frekuensi berdasarkan lamanya responden
menderita hipertensi dengan data sebagai berikut:

Karakteristik Berdasarkan Lamanya
Menderita Hipertensi

= >1 tahun

= <1 tahun

Gambar 3. Gambar Karakteristik Berdasarkan Lamanya Menderita Hipertensi

Berdasarkan Gambar 3 terlihat bahwa sebagian besar responden menderita hipertensi lebih dari satu tahun,
yaitu 54,3 %. Penderita yang menderita hipertensi kurang dari satu tahun sebesar 45,7 %. Hal ini sesuai dengan
penelitian Parida, dimana sebagian besar responden menderita hipertensi lebih dari satu tahun. Secara teori,
semakin lama seseorang menderita hipertensi maka seseorang tersebut semakin khawatir akan efek samping yang
ditimbulkan oleh obat konvensional atau obat kimia. Hal ini dikarenakan obat kimia mempunyai efek samping
berupa kerusakan ginjal apabila dikonsumsi secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang Panjang [16].

3.2 Gambaran Terapi Pengobatan Antihipertensi
3.2.1 Antihipertensi Konvensional

Terapi antihipertensi konvensional terdapat bermacam-macam golongan dan jenis obat. Data golongan dan
jenis terapi antihipertensi yang digunakan pasien terdapat dalam Gambar 4. Terapi antihipertensi konvensional
yang paling banyak diresepkan oleh dokter adalah kelompok CCB yaitu amlodipine dengan jumlah 67 pasien dan
persentase 73 %. Penggunaan antihipertensi tunggal ini sesuai dengan rekomendasi JNC 8 yang
merekomendasikan CCB untuk pengobatan hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sedayu , dimana amlodipine merupakan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan dibandingkan dengan
hidroklortiazid, kaptropil, dan obat antihipertensi lainnya [17]. Banyak pasien yang menggunakan amlodipine
sebagai terapi antihipertensi karena amlodipine memiliki mekanisme kerja yang baik dan harganya yang relatif
murah. Mekanisme kerja obat golongan CCB adalah dengan menghambat transfer kalsium ke sel otot jantung dan
otot polos pada dinding pembuluh darah, menurunkan resistensi perifer, dan menurunkan tekanan darah.
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Jenis Obat Yang Digunakan Golongan Obat yang Digunakan

® Amlodipine mCcB

= Captropil = ACEI

m Hidroklortiazid = Diuretik

m Candesartan = ARB

m Bisoprolol u B-Blocker

= Amlodipine + mCCB+
Hidroklortiazid Diuretik

(2) (b)

Gambar 4. (a) Gambar Jenis Obat yang Digunakan; (b) Gambar Golongan Obat yang Digunakan

3.2.2 Fitoterapi Hipertensi

Masyarakat di Kelurahan Tirto Kota Pekalongan memanfaatkan berbagai tumbuhan untuk menurunkan
tekanan darah tinggi didasarkan pada pemilihan tanaman obat , pemilihan bentuk tanaman obat, cara pengolahan
tanaman obat serta frekuensi penggunaannya, data tersebut dapat dilihat pada Gambar 5. Terapi antihipertensi
konvensional yang paling banyak diresepkan oleh dokter adalah kelompok CCB yaitu amlodipine dengan jumlah
67 pasien dan persentase 73 %. Penggunaan antihipertensi tunggal ini sesuai dengan rekomendasi JNC 8 yang
merekomendasikan CCB untuk pengobatan hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sedayu , dimana amlodipine merupakan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan dibandingkan dengan
hidroklortiazid, kaptropil, dan obat antihipertensi lainnya [17] Banyak pasien yang menggunakan amlodipine
sebagai terapi antihipertensi karena amlodipine memiliki mekanisme kerja yang baik dan harganya yang relatif
murah. Mekanisme kerja obat golongan CCB adalah dengan menghambat transfer kalsium ke sel otot jantung dan
otot polos pada dinding pembuluh darah, menurunkan resistensi perifer, dan menurunkan tekanan darah.

Pemilihan Tanaman Obat (Fitoterapi) Pemilihan Bentuk Tanaman Obat
(Fitoterapi)

. Hsegar
B Mentimun 8

H Ketumbar m kering

® Bawang Putih

m Belimbing
Wuluh

m Seledri

= Tomat

® Mengkudu

= Kunyit

() (b)
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Cara Pengolahan Tanaman Obat Frekuensi Penggunaan Tanaman Obat
(Fitoterapi) (Fitoterapi)

E Dikonsumsi

langsung B 1x Sehari
H Dijus
H 2x Sehari
® Direbus
m 3x Sehari
m Diseduh
(©) @

Gambar 5. (a) Gambar Pemilihan Tanaman Obat; (b) Gambar Pemilihan Bentuk Sediaan; (c) Gambar Cara
Pengolahan Tanaman Obat (Fitoterapi); (d) Gambar Frekuensi Penggunaan Fitoterapi

Berdasarkan Gambar 5 (a) terlihat bahwa persentase tanaman yang digunakan oleh pasien untuk mengobati
hipertensi sangat beragam. Mentimun merupakan tanaman yang paling sering digunakan oleh responden untuk
mengobati tekanan darah dengan nilai persentase 32 %. Hal ini sejalan dengan penelitian Desy dan Ginanjar (2019),
dimana mentimun merupakan tanaman obat yang paling banyak digunakan oleh responden sebagai fitoterapi.
Penelitian terkait analisis in vitro mentimun, menunjukkan bahwa fraksi mentimun berair menghambat stres
oksidatif yang diinduksi angiotensin II, yang mungkin mempunyai efek hipotensi dan telah dipelajari pula memiliki
efek diuretis moderat [18], [19]. Berdasarkan Gambar 5 (b) menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menggunakan tanaman segar untuk pengobatannya dengan total 89 sebesar 97% dan 3 sisanya menggunakan
tanaman kering. Hal ini sejalan dengan penelitian Parida, dimana responden yang diteliti banyak yang
menggunakan tanaman segar untuk mengatasi hipertensi. Tanaman segar lebih banyak digunakan karena lebih
praktis dan efisien tanpa harus melalui proses pengeringan. Tanaman segar memiliki jumlah senyawa yang lebih
banyak dibandingkan dengan tanaman kering, hal ini dikarenakan pada proses pengeringan terjadi penguapan air
dan pelepasan sejumlah senyawa [16]. Gambar 5 (c¢) menunjukkan bahwa 48 % responden yang diteliti mengolah
tanaman dengan cara direbus. Hal ini sejalan dengan penelitian Desy, dimana pengolahan terapi dengan cara
direbus lebih cepat dalam menurunkan tekanan darah. Sedangkan pada gambar 5 (d) menunjukkan mayoritas
responden mengonsumsi fitoterapi 1x sehari. Frekuensi penggunaan fitoterapi sekali sehari lebih baik untuk
menjaga tekanan darah tetap normal [6]. Hal ini sesuai dengan penelitian Parida, dimana mayoritas responden
mengonsumsi fitoterapi sehari sekali. Secara teori, frekuensi penggunaan fitoterapi sekali sehari lebih optimal
dalam menjaga tekanan darah [16]

4. KESIMPULAN

Karakteristik responden hipertensi di wilayah Kelurahan Tirto mayoritas dialami oleh wanita berusia 45-64
tahun, berpendidikan terakhir SD, bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan telah menderita hipertensi lebih dari 1
tahun. Pengobatan konvensional golongan CCB (amlodipine) menjadi pilihan terbanyak dokter dalam pengobatan
hipertensi sebesar 73%. Mentimun menjadi pilihan utama responden yaitu sebesar 32% dengan bentuk sediaan
segar sebesar 97%. Responden mengolah tanaman dengan cara direbus sebesar 48% dan frekuensi pengunaan
fitoterapi 1x sehari. Dengan adanya penelitian ini, dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi layanan kesehatan
agar merekomendasikan atau mensosialisasikan terkait penggunaan fitoterapi mentimun sebagai pengobatan
herbal antihipertensi yang mudah dikonsumsi oleh masyarakat. Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu dapat
menjelajahi lebih banyak berbagai jenis fitoterapi yang mudah ditemukan dan dikonsumsi masyarakat serta dengan
keilmuan multidisiplin dapat mengidentifikasi kandungan aktif sebagai antihipertensi.
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