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Abstract 

Hypertension is a silent killer because many sufferers do not show symptoms before reaching 
severe Hypertension is a silent killer because many sufferers do not show symptoms before 
reaching serious conditions and even complications to death. The purpose of this review article 
is to analyze the use of herbal ingredients in the treatment of hypertension. This study used a 
literature study method from eight articles that matched the initial screening criteria. The results 
showed anti-hypertensive from eight natural herbal ingredients that functioned as anti-
hypertensive both for treatment and for prevention towards the degree of severe hypertension. 
Furthermore, this study used as the basis for the development of herbal anti-hypertensives. 
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Abstrak 

Hipertensi merupakan silent killer karena banyak penderitanya tidak menunjukkan gejala 
sebelum mencapai kondisi serius bahkan komplikasi hingga kematian. Tujuan Review artikel ini 
untuk menganalisis mengenai penggunaan bahan herbal dalam pengobatan hipertensi. 
Penelitian ini menggunakan metode study literature dari delapan artikel yang sesuai dengan 
kriteria screening awal. Hasilnya menunjukkan anti-hipertensi dari delapan bahan herbal alami 
yang berfungsi sebagai anti-hipertensi baik untuk pengobatan maupun untuk pencegahan ke 
arah derajat hipertensi berat. Selanjutnya kajian ini dijadikan dasar untuk pengembangan anti-
hipertensi berbahan herbal. 
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PENDAHULUAN 
 

Hipertensi merupakan suatu kondisi medis yang berbahaya karena 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (penyakit jantung koroner, gagal 
jantung, serangan jantung dan fibrilasi atrium), penyakit ginjal kronis, stroke dan 
gangguan kognitif (Oparil et al., 2019).  Hipertensi disebut juga silent killer karena 
banyak penderitanya tidak menunjukkan gejala sebelum mencapai kondisi serius 
bahkan komplikasi hingga kematian (Mensah, 2019). Hipertensi dapat dicegah 
dengan menjaga pola hidup sehat dengan mengurangi asupan garam, makanan 
makanan yang bernutrisi dan tinggi serat, menghindari konsumsi alkohol, 
menjaga berat badan normal, menghindari stress (Unger et al., 2020).  

Hipertensi menjadi masalah besar secara global dengan besaran 
penderita sebesar 626 juta pada perempuan dan sebanyak 652 juta pada laki-
laki di Tahun 2019. (Zhou et al., 2021) Besaran masalah ini menjadi beban 
masalah hipertensi terhadap dunia. Karena itu, dalam menangani masalah 
tersebut banyak upaya yang telah dilakukan oleh berbagai Negara untuk 
menurunkan masalah tersebut. Mengingat hipertensi membuka peluang besar 
kejadian penyakit kardiovaskular dan masalah metabolism lain menjadi semakin 
banyak.  

Perkembangan treatmen untuk hipertensi juga sangat besar, mulai dari 
perubahan gaya hidup (Valenzuela et al., 2021), menurukan berat badan (Hall et 
al., 2021), memonitor tekanan darah dari rumah (Narita et al., 2022), dan 
penggunaan obat-obatan. Penggunaan Obat anti-hipertensi sebenarnya tidak 
memberikan pengaruh yang besar terhadap munculnya masalah lain (Cho et al., 
2021), tetapi penggunaan obat-obatan secara terus menerus untuk mengontrol 
tekanan darah memberikan pengaruh yang buruk untuk kesehatan, utamanya 
pada lansia (Yang et al., 2021). Kehadiran obat-obatan herbal menjadi alternative 
yang sangat mumpuni untuk memenuhi masalah tersebut. Oleh karena itu, kami 
menuliskan Review artikel ini untuk menganalisis mengenai penggunaan bahan 
herbal dalam pengobatan hipertensi.  

Penggunaan bahan herbal dalam menangani masalah hipertensi sudah 
banyak di lakukan oleh masyarakat secara luas (De Lange-Jacobs et al., 2020). 
Pada perkembangannya penggunaan herbal ini didukung dari pengalaman 
leluhur masyarkaat tertentu sebelumnya, dan menjadi turun-temurun dilakukan 
(Mushagalusa Kasali et al., 2021). Karena itu, kebutuhan kajian tentang peranan 
herbal sebagai anti-hipertensi harus lebih komprehensif, agar dalam penggunaan 
bahan herbal tersebut tepat guna, sesuai dosis yang diterima oleh tubuh pasien.  
 
METODE PENELITIAN 
 

Jenis Metode Penelitian ini adalah study literature yang menggunakan 
database dari google scholar, pub med, dan beberapa search engine lainnya 
dengan menggunakan kata kunci “Herbal Anti-Hipertensi” dengan masa publikasi 
2010 – 2021. Kami menemukan sekitar 6300 artikel yang sesuai dengan keyword 
tersebut. Dan dari 6300 artkel ini kami melakukan screening lanjutan sampai 
menemukan 8 artikel yang sesuai dengan kriteria kajian pustaka kami, 
selanjutnya kami melakukan proses analisis terhadap artikel tersebut untuk 
membangun teori penggunaan herbal sebagai anti-hipertensi.  



53 
 

©2022. The Authors 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) 

 

 
Screening Artikel 
 

Dalam seleksi dan screening artikel terpilih, kami menentukan beberapa 
jenis penelitian yang dapat masuk dalam kriteria atrikel terpilih kami. Jenis 
penelitian tersebut adalah Eksperiment Murni dan Eksperimen Kuasi. Sehingga 
dalam prosesnya dapat memperluas infoemasi mengenai peranan herbal dalam 
beberapa jenis tanaman sebagai anti-hipertensi. 
 
Sintesis Artikel 
 

Sintesis artikel yang kami lakukan untuk endapatkan hasil yang sesuai 
dengan tujuan penelitian kami adalah dengan membuat table sintesa yang 
memuat tentang peranan anti hepertensi dari beberapa tanaman herbal dan 
menggalbarkan mekanisme aksi senyawa anti-hipertensi dalam tubuh penderita. 
Dalam proses sintesa, sebagian artikel kami screening dan sintesa di dengan 
menggunakan aplikasi Nvivo, dan sebagian besar artikel kami proses secara 
manual.  
 
PEMBAHASAN 
 

WHO membagi faktor risiko hipertensi menjadi dua yaitu faktor risiko 
yang dapat dimodifikasi (modifiable risk factors) dan faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi (non-modifiable risk factors). Faktor risiko yang dapat dimodifikasi  
dapat terikat dengan makanan yang tidak sehat (kadar garam yang tinggi, 
makanan dengan kadar lemak jenuh dan lemak trans yang tinggi, ataupun 
kurangnya konsumsi buah dan sayuran), jarang berolahraga, merokok dan 
kelebihan berat badan bahkan obesitas. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat 
dimofikasi seperti genetik, adanya riwayat keluarga, usia diatas 65 tahun, adanya 
penyakit komorbid seperti diabetes atau penyakit ginjal (WHO, 2021). 
 
Pengertian Hipertensi  
 

Hipertensi adalah suatu kondisi tubuh yang ditandai dengan adanya 
tekanan darah di atas normal dalam keadaan yang kronis. Cut off poin dari 
Tekanan darah normal adalah 140/90 mmHg.  Kondisi ini karena bersifat kronis 
biasanya muncul bersama dengan penyakit sindrom metabolic lainnya. Hal ini di 
mungkinkan hipertensi terjadi karena berbagai factor resiko yang umunya adalah 
penyebab masalah sindrom metabolic (WHO, 2021).  

 
Faktor Risiko 
 

Hipertensi memiliki dua jenis faktor resiko yaitu, factor resiko yang tidak 
bisa dikontrol seperti herediter, jenis kelamin, usia, dan factor resiko yang masih 
dapat dikontrol seperti sedentary lifestyle, obesitas, merokok, konsumsi alcohol, 
dan konsumsi garam yang berlebihan. 
Faktor Resiko yang tidak dapat dikontrol adalah resiko yang muncul karena 
kondisi internal dari individu dengan hipertensi. Berdasarkan beberapa penelitian 
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menunjukkan bahwa factor herediter, jenis kelamin, dan usia berkaitan erat 
dengan kemunculan masalah hipertensi (Arum, 2019; Dismiantoni et al., 2020; 
Kusumawaty et al., 2016). 

Faktor resiko yang dapat dikontrol adalah resiko yang didapatkan karena 
factor eksternal yang masih dapat dimodifikasi keadaannya. Resiko inilah yang 
menjadi pusat perhatian dalam pencegahan masalah hipertensi seperti 
sedentary life, obesitas, merokok, konsumsi alcohol, dan konsumsi garam 
berlebihan (Dismiantoni et al., 2020; MONIKA MERTHAYANI et al., 2020). 

 
Patogenesis Hipertensi  
 

Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika kadar tekanan darah sistolik 
≥140 mmHg atau tekanan darah diasistolik ≥90mmHg dengan pemeriksaan 
berulang (Lara C. Kovell et al., 2015). Tekanan darah merupakan hasil kali curah 
jantung (cardiac output) dan resistensi perifer. Beberapa penyebab peningkatan 
kedua faktor ini dapat disebabkan oleh gangguan pada sistem RAAS (Renin 
Angiotensin Aldosteron System), peningkatan cairan di dalam tubuh, ataupun 
overaktivitas sistem saraf simpatik (Dipiro et al., 2008). 

 
PERAN ANTI-HIPERTENSI DALAM TUBUH PENDERITA 

 

Gambar 1 Mekanisme Aksi Senyawa Antihipertensi 

Pada gambar 1, Senyawa bahan alam seperti sterol (Kumolosasi et al., 
2021) dan kuersertin (Kumar et al., 2021) memiliki efek antihipertensi dengan 
mekanisme kerja pada RAAS sebagai ACEI (Angiotensin Converting Enzim 
Inhibitor) sehingga angiotensin 1 tidak dapat berubah menjadi angiotensin 2 yang 
memiliki berbagai efek yang dapat meningkatkan tekanan darah.  

Strerol (Kumolosasi et al., 2021) dan flavonoid (Sukandar et al., 2014) 
menunjukkan efek sebagai diuretik (efek peningkatan diuresis). Umumnya 
mekanisme diuretik dengan menghambat reabsorbsi air dan natrium. Natrium 
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dapat meretensi air (Oparil et al., 2019), sehingga peningkatan reabsorbsi 
natrium menyebabkan peningkatan volume darah dan meningkatkan curah 
jantung. 

Flavonoid (Ismail et al., 2018) menunjukkan efek penghambatan reseptor 
beta adrenergik (beta blocker) yang dapat menurunkan curah jantung sehingga 
terjadi penurunan tekanan darah (Clark et al., 2012). 

Vasodilatasi merupakan salah satu mekanisme obat-obat antihipertensi 
konvensional. Vasodilatasi artinya pelebaran pembuluh darah. Ketika pembuluh 
darah melebar maka darah lebih mudah mengalir sehingga resistensi perifer atau 
tekanan yang dibutuhkan darah untuk mengalir ke seluruh tubuh lebih kecil yang 
menyebabkan penurunan tekanan darah. senyawa bahan yang menunjukkan 
efek vasodilatasi dengan dua mekanisme yaitu endo-intact yang tergantung pada 
endotelium dan endo-denuded yang tidak tergantung pada endotelium (Ismail et 
al., 2018). Senyawa Allicin (Cui et al., 2020), Ginsenoside (Lee et al., 2016) dan 
antosianin (Sarr et al., 2009) menunjukkan efek vasodilatasi dengan mekanisme 
endo-intact yang melibatkan Nitrit oksida (NO) (Ismail et al., 2018). Peningkatan 
produksi dan pelepasan NO dapat menyebabkan relaksasi sehingga terjadi 
vasodilatasi (Verma et al., 2021).  

Mekanisme vasodilatasi yang kedua yaitu endo-denuded pada otot polos 
vaskular. ketika angiotensin 2 berikatan dengan reseptor AT1 di otot polos 
vaskular menyebabkan terjadinya vasokontriksi. Angiotensin 2 merupakan 
hormon multifungsi, sehingga aktivasinya menyebabkan serangkaian efek yang 
bersifat multifasik. Salah satu efeknya yaitu aktivasi saluran Ca2+ sehingga 
meningkatkan kadar Ca2+ di dalam sel (Alexander & Gnendlmg, 1997). Ketika 
kadar Ca2+ di dalam sel tinggi, maka terjadi depolarisasi yang menyebabkan 
vasokontriksi. Oleh karena itu, diperlukan senyawa yang dapat menghambat 
saluran Ca2+ (Calsium channel blocker / CCB) sehingga terjadi hiperpolarisasi 
yang menyebabkan vasodilatasi. Butylphthalide (Tashakori-sabzevar et al., 
2016), andrographolide (Trilestari et al., 2015), flavanoid (Bello et al., 2015), 
piperin (Intasar et al., 2008) dan antosianin (Sarr et al., 2009).  

Berdasarkan table berikut digambarkan beberapa peran Anti-Hipertensi 
yang terdapat di dalam Tanaman Herbal. Gambaran tersebut memberikan 
potensi yang baik untuk pengembanganKajian mengenai fungsi herbal 
tanamanan tersebut dalam menangani masalah Hipertensu yang berkembang 
pada Masyarakat. Tentunya dengan memperdalam pendekatan saintis dalam 
perkembangan tersebut (Tabel 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 1 Peran Komponen Anti-Hipertensi dalam Tanaman Herbal  

 Zat Anti-
Hipertensi 

Tanaman 
Herbal 

Peranan Anti-Hipertensi Sumber 
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1 Allicin Bawang putih 
(Allium 
sativum) 

Umbi bawang putih, 
efek vasodilatasi dengan 
mekanisme Endo-intact 

(Cui et al., 
2020) 

2 Sterol (β-
Sitosterol, 
Stigmasterol, 
Campesterol) 

Kelor (Moringa 
oleifera) 

Polong dan daun kelor, 
efek diuretik dan penghambatan 
terhadap ACE (Angiotensin 
Converting Enzim) 

(Kumolosasi 
et al., 2021) 

3 Butylphthalide Seledri (Apium 
graveolens) 

Biji seledri, 
efek vasodilatasi dengan 
mekanisme Endo-denuded melalui 
CCB (Calsium Channel Blocker) 

(Tashakori-
sabzevar et 
al., 2016) 

4 Flavonoid Sirsak (Annona 
muricata) 

Daun Sirsak, 
efek diuretik, vasodilatasi otot polos 
dan penghambatan terhadap 
reseptor beta adrenalin (beta 
blocker) 

(Sukandar 
et al., 2014) 
(Ismail et 
al., 2018) 

5 Andrographolide Sambiloto 
(Andrographis 
paniculata) 

Herbal sambiloto, 
efek vasodilatasi dengan 
mekanisme Endo-denuded  melalui 
CCB (Calsium Channel Blocker) 

(Trilestari et 
al., 2015) 

6 Flavonoid Pulai (Alstonia 
scholaris) 
 

Daun pulai,  
efek vasodilatasi dengan 
mekanisme Endo-denuded  melalui 
CCB (Calsium Channel Blocker) 

(Bello et al., 
2015) 

7 Ginsenoside Ginseng 
(Panax 
gingseng) 

Rimpang gingseng, meningkatkan 
ekspresi dari eNOS sehingga 
terjadi peningkatan produksi nitrit 
oksida yang akhirnya 
menyebabkan vasodilatasi 

(Lee et al., 
2016) 

8 Kuersetin Kurma gula 
(Phoenix 
sylvestris) 

Daun kurma gula, 
Menunjukkan penurunan tekanan 
darah sistolik dan diasistolik 
dengan penghambatan ACE 
sebagai salah satu mekanismenya. 

(Kumar et 
al., 2021) 

SIMPULAN  

Hasilnya menunjukkan anti-hipertensi dari delapan bahan herbal alami 
yang berfungsi baik untuk pengobatan maupun untuk pencegahan ke arah 
derajat hipertensi berat. Selanjutnya kajian ini dijadikan dasar untuk 
pengembangan anti-hipertensi berbahan herbal. 
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