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PENGARUH PEMBERIANSEDUHAN BUNGA ROSELLATERHADAP 
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI  

 
Meria Kontesa1), Yola Yolanda2) 

1Prodi S-I Keperawatan, STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang 
email:meriakontesa@yahoo.co.id 

2Prodi S-I Keperawatan, STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang 
email: yolayolanda@ymail.com 

 
Pola hidup yang tidak sehat merupakan kebiasaan buruk yang akan berdampak negatif pada tubuh 
sehingga tanpa disadari hipertensi mulai mengancam hidup seseorang. Hipertensi dapat 
menyebabkan komplikasi yang berbahaya dan merupakan penyebab kematian utama diseluruh 
dunia. Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan terapi farmakologik dan non farmakologik, 
tetapi terapi farmakologik dapat menimbulkan efek samping. Salah satu penanganan dengan terapi 
non farmakologik adalah dengan pemberian seduhan bunga rosella. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk melihat pengaruh pemberian seduhan bunga rosella terhadap penurunan tekanan darah pada 
pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pengambiran Padang. Desain penelitian ini 
menggunakan pendekatan one group pretest-posttest yang dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas 
Pengambiran pada tanggal 18-29 Mei 2015. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 
sampling, dengan jumlah sampel 10 orang. Data dikumpulkan dengan mengukur tekanan darah 
sebelum dan sesudah pemberian seduhan bunga rosella selama 12 hari. Kemudian data dianalisis 
secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Paired t-test. Hasil pengukuran sebelum 
pemberian seduhan bunga rosella didapatkan rata-rata tekanan darah responden 119,5 mmHg dan 
rata-rata tekanan darah responden sesudah pemberian seduhan bunga rosella terjadi penurunan 
3,500 mmHg yaitu 116,00 mmHg. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,001, hal ini berarti ada 
pengaruh pemberian seduhan bunga rosella terhadap penurunan tekanan darah responden. 

 
Keywords: bunga rosella, penurunan, hipertensi 

1. PENDAHULUAN 

Pola hidup tidak sehat merupakan suatu 
kebiasaaan buruk yang disengaja maupun 
yang tidak disengaja dan akan berdampak 
negatif. Salah satu dampaknya adalah dapat 
menimbulkan penyakit hipertensi. 
Hipertensi merupakan salah satu faktor 
resiko yang paling berpengaruh terhadap 
kejadian penyakit jantung dan pembuluh 
darah (Depkes RI, 2012). Hipertensi dapat 
didefinisikan sebagai suatu kondisi ketika 
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan 
tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. 
Dimana sistolik merupakan tekanan darah 
sebagai hasil kontraksi jantung untuk 
memompa darah keluar dari jantung. 
Sementara diastolik merupakan tekanan 
darah ketika jantung berelaksasi dan 
membiarkan darah mengalir ke dalam 
jantung (Junaedi, dkk, 2013).  
“The silent killer” atau pembunuh diam-
diam merupakan julukan yang sudah tidak 
asing lagi untuk penyakit hipertensi. Hal 
ini disebabkan karena sebagian kasus tidak 
memperlihatkan gejala atau tanda-tanda 

apa pun, tetapi penyakit ini merupakan 
faktor resiko pemicu terjadinya beberapa 
penyakit, seperti penyakit jantung, gagal 
ginjal, bahkan stroke (Junaedi, dkk, 2013). 
Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi 
yang berbahaya jika tidak ditangani 
dengan baik. Komplikasi hipertensi 
diantaranya penyakit Jantung Koroner 
(PJK), infark miokard, stoke, gagal ginjal, 
aneurisme dan retinopati hipertensi. 
Hipertensi juga merupakan resiko utama 
terjadinya pendarahan otak yang 
merupakan salah satu penyebab kematian 
utama diseluruh dunia (WHO, 2002). 
Penanganan penyakit hipertensi dapat 
dilakukan secara nonfarmakologik, salah 
satunya adalah dengan terapi 
komplementer. Pengobatan alternatif ini 
lebih sesuai untuk penyakit hipertensi, 
walau penggunaannya lama tetapi efek 
sampingnya relatif kecil jika digunakan 
secara tepat sehingga dapat menjadi 
pilihan masyarakat untuk mengatasi 
tekanan darah tinggi (Synder dan Kreitzer, 
2002). 
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Salah satu tanaman herbal yang dapat 
menurunkan tekanan darah adalah rosella. 
Rosella (Hibiscus Sabdariffa Linn) 
merupakan jenis tanaman semak yang 
dapat tumbuh di berbagai kondisi tanah, 
dari dataran rendah hingga dataran tinggi 
(Nelistya dan Suryaatmaja P, 2009). 
Salah satu kandungan Rosella yang 
berperan penting untuk obat hipertensi 
adalah flavonoid (Nelistya dan 
Suryaatmaja P, 2009). Manfaat flavonoid 
dalam tubuh manusia adalah sebagai 
antioksidan sehingga sangat baik 
digunakan untuk pengobatan hipertensi, 
melindungi struktur sel, meningkatkan 
efektifitas vitamin C, dan antiinflamasi 
(Subroto dan Saputro, 2006). Flavonoid 
dapat mengusir penyakit hipertensi dengan 
bertindak sebagai quencher atau penstabil 
oksigen. Flavonoid beraktifitas dengan 
melepaskan atau menyumbangkan ion 
hydrogen kepada radikal bebas peroksi 
agar menjadi lebih stabil. Aktifitas 
tersebut dapat menghalangi reaksi oksidasi 
kolesterol jahat (LDL) yang menyebabkan 
darah mengental, sehingga mencegah 
pengendapan lemak pada pembuluh darah 
(Asprey & Thornton, 2000). 

Flavonoid dapat menurunkan Systemic 
Vascular Resistance (SVR) karena 
menyebabkan vasodilatasi dan juga 
mempengaruhi kerja angiotensin 
converting enzim (ACE) yang dapat 
menghambat perubahan angiotensin I 
menjadi angiotensin II dan mempengaruhi 
tekanan darah (Junaedi, dkk, 2013).  
Selain flavonoid, zat aktif yang juga 
berperan dalam kelopak bunga rosella 
meliputi gossypetin, antosianin, dan 
glucoside hibiscin. Zat-zat itu dipercaya 
sebagai diuretik (peluruh air seni), 
menurunkan kekentalan darah, 
menurunkan tekanan darah, dan 
menstimulasi gerakan usus (Nelistya dan 
Suryaatmaja P, 2009). Diuretik merupakan 
golongan antihipertensi yang merangsang 
pengeluaran garam dan air. Dengan 
mengkonsumsi diuretika akan terjadi 
pengurangan jumlah cairan dalam 
pembuluh darah dan menurunkan tekanan 
pada dinding pembuluh darah (Junaedi, 
dkk, 2013). 
Hampir 1 milyar orang atau 1 dari 4 orang 
dewasa didunia menderita tekanan darah 
tinggi. Setiap tahun darah tinggi menjadi 

penyebab 1 dari 7 kematian (7 juta 
pertahun) disamping menyebabkan 
kerusakan jantung, mata, otak dan ginjal. 
Berdasarkan data WHO dari 50% 
penderita hipertensi yang diketahui hanya 
25% yang mendapatkan pengobatan dan 
hanya 12,5% yang diobati dengan baik 
(adequately treated cases) (Ruhayana, 
2007). 
 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007 menunjukkan, sebagian besar kasus 
hipertensi dimasyarakat juga belum 
terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil 
pengukuran tekanan darah pada usia 18 
tahun keatas ditemukan prevalensi 
hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%, 
dimana hanya 7,2% penduduk yang sudah 
mengetahui memiliki hipertensi dan hanya 
0,4% kasus yang minum obat hipertensi. 
Dari prevalensi tersebut 60% penderita 
hipertensi berakhir dengan stroke, 5,1% 
berakhir dengan penyakit jantung iskemik 
dan 4,6% penyakit jantung. Sisanya 
berupa gagal ginjal dan kebutaan. 
Sementara penduduk yang menderita 
hipertensi yang menggunakan terapi 
nonfarmakologis belum terdata dengan 
baik. 
Rosella sudah banyak ditanam di Kota 
Padang, namun tidak banyak masyarakat 
yang menggunakannnya sebagai 
penurunan tekanan darah. Data yang 
didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota 
Padang tahun 2012, hipertensi berada pada 
urutan ke-3 dengan jumlah penderita 
34.825 orang, 16.136 orang diderita oleh 
laki-laki dan 18.689 orang diderita oleh 
perempuan.  

Data yang didapatkan dari Dinas 
Kesehatan Kota Padang tahun 2012, 
Puskesmas Pegambiran Padang termasuk 
Puskesmas dengan penderita hipertensi 
terbanyak dengan 744 orang. Data yang 
didapatkan dari Puskesmas Pegambiran 
Padang tahun 2013, hipertensi masuk 
urutan 3 besar penyakit terbanyak yang 
diderita oleh masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Pegambiran dengan umur 20-
44 (13%), umur 45-54 (34%), umur 55-59 
(17%), umur 60-69 (23%), dan umur >70 
(13%), kemudian baru diikuti dengan 
penyakit lain seperti ISPA, rematik, 
gastritis, gangguan penglihatan, jantung, 
vertigo, diabetes, alergi kulit dan infeksi 
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kulit. Namun, masih banyak penderita 
yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Pegambiran ini belum menggunakan obat 
hipertensi. 

2. KAJIAN LITERATUR DAN 
PEGEMBANGAN HIPOTESIS 

 
a. Hipertensi 

1) Definisi  
Tekanan darah tinggi merupakan 
gangguanasimptomatik yang sering 
terjadi ditandai dengan peningkatan 
tekanan darah secara persisten (Potter 
dan Perry, 2005). Hipertensi dapat 
didefinisikan sebagai tekanan darah 
persisten dimana tekanan sistoliknya 
diatas 140 mmHg dan tekanan 
diastoliknya diatas 90 mmHg.  

 
2) Etiologi 

Menurut Sudarmoko, 2010, hipertensi 
berdasarkan penyebabnya dapat 
dibedakan menjadi 2 golongan besar 
yaitu:  
a) Hipertensi Primer (hipertensi 

esensial)  
Hipertensi primer terdapat pada 
lebih dari 90% penderita hipertensi, 
meskipun hipertensi primer belum 
diketahui dengan pasti 
penyebabnya, data-data penelitian 
telah menemukan beberapa faktor 
yang sering menyebabkan 
terjadinya hipertensi, diantaranya 
adalah faktor genetik, jenis 
kelamin, usia, obesitas, 
mengkonsumsi minuman 
beralkohol, merokok, 
mengkonsumsi garam berlebih, 
pola makan sembarangan dan 
faktor stress. 

b) Hipertensi Sekunder yaitu 
hipertensi yang telah diketahui 
penyebabnya atau sebagai akibat 
dari adanya penyakit lain seperti 
penyakit ginjal, kelainan hormonal, 
pengaruh obat-obatan dan 
penyebab lain. 

 
3) Patofisiologi  

Mekanisme yang mengontrol kontriksi 
dan relaksasi pembuluh darah terletak 
dipusat vasomotor pada medulla di 
otak. Dari pusat vasomotor ini bermula 
dari saraf simpatis yang berlanjut ke 

bawah ke korda spinalis dan keluar dari 
kolumna medulla spinalis ke ganglia 
simpatis di toraks dan abdomen. 
Rangsangan pusat vasomotor 
dihantarkan dalam bentuk impuls yang 
bergerak kebawah melalui saraf 
simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik 
ini, neuron preganglion melepaskan 
asetikolin yang akan merangsang 
serabut saraf pasca ganglion ke 
pembuluh darah, dimana dengan 
dilepasnya norepinefrin mengakibatkan 
kontriksi pembuluh darah. Berbagai 
faktor seperti kecemasan dan ketakutan 
dapat mempengaruhi respon pembuluh 
darah terhadap rangsangan 
vasokonstriktor. Individu dengan 
hipertensi sangat sensitif terhadap 
norepinefrin, meskipun tidak diketahui 
dengan jelas mengapa hal tersebut bisa 
terjadi. 
Pada saat bersamaan dimana system 
saraf simpatis merangsang pembuluh 
darah sebagai respon rangsang emosi, 
kelenjer adrenal juga terangsang, 
mengakibatkan tambahan aktivitas 
vasokontriksi. Medulla adrenal 
mengekresi epinefrin yang 
menyebabkan vasokontriksi. Korteks 
adrenal mensekresi kortisol dan steroid 
lainnya yang dapat memperkuat respon 
vasokontriktor pembuluh darah. 
Vasokontriksi yang mengakibatkan 
penurunan aliran darah ke ginjal 
menyebabkan pelepasan renin. Renin 
merangsang pembentukan angiotensin I 
yang kemudian diubah menjadi 
angiotensin II, suatu vasokontriktor 
kuat, pada gilirannya merangsang 
sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. 
Hormon ini menyebabkan retensi 
natrium dan air oleh tubulus ginjal, 
menyebabkan peningkatan volume 
intravaskuler. Semua faktor tersebut 
cenderung mencetus keadaan hipertensi 
(Brunner dan Suddart, 2002). 

 
4) Gejala  

Individu yang menderita hipertensi 
kadang tidak menampakkan gejala 
sampai bertahun-tahun. Pada 
pemeriksaan fisik, mungkin tidak 
dijumpai kelainan apapun selain 
tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat 
pula ditemukan pada retina, seperti 
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pendarahan, eksudat (kumpulan 
cairan), penyempitan pembuluh darah 
dan pada kasus berat edema pupil 
(edema pada diskus optikus) (Brunner 
dan Suddart, 2002). Jika hipertensinya 
berat atau menahun dan tidak diobati, 
bisa timbul gejala berikut: 
a) Sakit kepala 
b) Sesak nafas 
c) Mimisan 
d) Gelisah 
e) Denyut jantung cepat 
f) Kelelahan 
g) Mual dan muntah 
h) Pandangan menjadi kabur, terjadi 

akibat adanya kerusakan pada otak, 
mata, jantung dan ginjal 

(Nisa, 2012) 
 

5) Komplikasi  
Beberapa komplikasi dan penyakit 
penyerta yang ditimbulkan akibat dari 
semakin lamanya tekanan yang 
berlebihan pada dinding arteri menurut 
Dalimartha, dkk, (2008) antara lain: 
a) Pada jantung: penyakit jantung 

koroner, gagal jantung 
b) Pada otak: stroke, akibat dari 

kerusakan pembuluh darah otak 
c) Pada ginjal:  gagal ginjal 
d) Pada mata: retinopati, hipertensi 

 
b. Rosella (Hisbiscus Sabdariffa Linn) 

1) Morfologi Rosella 
Dalam taksonomi tumbuhan, rosella 
masih berkerabat dekat dengan 
kembang sepatu. Klasifikasi dari 
rosella yaitu termasuk dalam divisi: 
spermatophyta (menghasilkan biji), 
sub-divisi: angiospermae, kelas: 
dicotyledonae, bangsa: malvales, 
suku: malvaceae, marga: hibiscus, 
jenis: hisbiscus sabdariffa (Nelistya 
dan Suryaatmaja P, 2009).Tanaman 
rosella berupa semak yang berdiri 
tegak dengan tinggi 0,5–5m. Ketika 
masih muda, batang dan daunnya 
berwarna hijau. Ketika beranjak 
dewasa dan sudah berbunga, 
batangnya berwarna merah cokelat 
kemerahan. Batang berbentuk silindris 
dan berkayu, serta memiliki banyak 
percabangan. Pada batang melekat 
daun-daun yang tersusun berseling, 
berwarna hijau, berbentuk telur 

dengan pertulangan menjari dan tepi 
beringgit. Ujung daun ada yang 
runcing dan tulang daunnya berwarna 
merah. Panjang daunnya dapat 
mencapai 6-15 cm dan lebar 5–8 cm. 
Akar yang menompang batangnya 
berupa akar tunggang (Nelistya dan 
Suryaatmaja P, 2009). 

2)  Manfaat Rosella Sebagai 
Penurunan Tekanan Darah 
Beragam efek menurunkan tekanan 
darah dari rosella telah banyak diteliti. 
Beberapa diantaranya pemberian 
ekstrak methanol kelopak bunga 
rosella dengan dosis 10 µg- 1 mg/ml 
menunjukkan efek vasodilatasi 
(pelebaran pembuluh darah) sehingga 
peredaran darah menjadi lebih lancar 
pada aorta tikus hipertensif spontan. 
Penelitian lainnya adalah injeksi 
intravena ekstrak air rosella pada 
kucing dan tikus yang dianestesi dapat 
menurunkan tekanan darah hewan uji 
tersebut dengan tingkatan efek 
berdasarkan pada dosisnya. Percobaan 
pada anjing yang diberi 10% ekstrak 
air bunga rosella secara intravena 
memperlihatkan penurunan yang cepat 
pada tekanan darah (Junaedi, dkk, 
2013).  
Uji klinis lainnya juga menyebutkan 
bahwa eksrak kelopak bunga rosella 
dapat menurunkan tekanan sistolik dan 
diastolik pada pasien dengan 
hipertensi ringan sampai sedang 
(Mun’in, A & E. Hanani, 2011). 
 

3) Kandungan Rosella yang 
mempengaruhi tekanan darah dapat 
dijelaskan sebagai berikut: 
a) Flavonoid 

Manfaat flavonoid dalam tubuh 
manusia adalah sebagai antioksidan 
sehingga sangat baik digunakan 
untuk pengobatan hipertensi, 
melindungi struktur sel, 
meningkatkan efektifitas vitamin 
C, dan antiinflamasi (Subroto dan 
Saputro, 2006). Flavonoid dapat 
menghilangkan penyakit hipertensi 
dengan bertindak sebagai quencher 
atau penstabil oksigen. Flavonoid 
beraktifitas dengan melepaskan 
atau menyumbangkan ion hydrogen 
kepada radikal bebas peroksi agar 
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menjadi lebih stabil. Aktifitas 
tersebut dapat menghalangi reaksi 
oksidasi kolesterol jahat (LDL) 
yang menyebabkan darah 
mengental, sehingga mencegah 
pengendapan lemak pada pembuluh 
darah (Asprey & Thornton, 2000). 

b) Gossypetin, Antosianin dan 
Glucoside hibiscin 
Zat aktif yang berperan yang 
dipercaya sebagai diuretik (peluruh 
air seni), menurunkan kekentalan 
darah, menurunkan tekanan darah, 
dan menstimulasi gerakan usus 
(Nelistya dan Suryaatmaja P, 
2009). Diuretika merupakan 
golongan antihipertensi yang 
merangsang pengeluaran garam 
dan air. Dengan mengkonsumsi 
diuretika akan terjadi pengurangan 
jumlah cairan dalam pembuluh 
darah dan menurunkan tekanan 
pada dinding pembuluh darah 
(Junaedi, dkk, 2013). 
 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan desain penelitian Quasi 
Eksperimen dengan pendekatan one group 
pretest and posttest. Dalam penelitian ini 
melakukan perlakuan terhadap variabel 
independent yaitu pemberian seduhan 
bunga rosella pada kelompok esksperimen 
dan melihat efeknya. Pengukuran tekanan 
darah dilakukan sebelum perlakuan 
(eksperimental treatment) pemberian 
seduhan rosella dan sesudah 
perlakuan.Pengumpulan data dilakukan 
pada bulanMei 2015. Teknik pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknik Non 
Probabilitas Sampling yaitu Purposive 
Sampling. Jumlah sampel yang digunakan 
pada penelitian ini adalah 10 orang. 
 
 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Tabel 5.1 

Rerata Tekanan Darah Sebelum 
Pemberian Seduhan pada Responden 

di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pengambiran Padang  

Tahun 2015 
 

 Mean Standar 
Deviasi 

Min-
Max 

Tekanan 
Darah 

119,50 6,10100 110,00 – 
130,00 

 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa nilai rata-
rata untuk tekanan darah  sebelum pemberian 
seduhan rosella adalah 119,50 mmHg dengan 
nilai minimum 110,00 mmHg dan nilai 
maximum 130,00 mmHg. 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi 
sebenarnya adalah suatu gangguan pada 
pembuluh darah yang mengakibatkan suplai 
oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 
terhambat sampai ke jaringan tubuh yang 
membutuhkannya. Tubuh akan bereaksi lapar 
yang mengakibatkan jantung harus bekerja 
keras untuk memenuhi kebutuhan tersebut. 
Bila kondisi tersebut berlangsung lama dan 
menetap timbullah gejala yang disebut sebagai 
penyakit hipertensi (Sustrani, dkk, 2004). 

Hipertensi merupakan salah satu faktor 
resiko yang paling berpengaruh terhadap 
kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah 
(Depkes RI, 2012). Hipertensi dapat 
didefinisikan sebagai suatu kondisi ketika 
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan 
tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. Dimana 
sistolik merupakan tekanan darah sebagai hasil 
kontraksi jantung untuk memompa darah 
keluar dari jantung. Sementara diastolik 
merupakan tekanan darah ketika jantung 
berelaksasi dan membiarkan darah mengalir ke 
dalam jantung (Junaedi, dkk, 2013). 

Menurut peneliti Hipertensi dapat terjadi 
sebagai dampak dari fartor usia, dengan 
bertambahnya usia menyebabkan elastisitas 
arteri berkurang dan cenderung kaku sehingga 
volume darah yang mengalir kurang lancar. 
Jantung harus memompakan darah lebih kuat 
lagi sehingga tekanan di pembuluh darah 
meningkat. Selain itu risiko terjadinya 
hipertensi juga diakibatkan karena pola hidup 
yang tidak sehat seperti: pola makan atau diet 
yang kurang baik, merokok, kurang aktivitas 
olah raga, dan stress. 

 
Tabel 5.2 

Rerata Tekanan Darah Sesudah 
Pemberian Seduhan pada Responden 

di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pengambiran Padang  

Tahun 2015 
 



6 
 

 Mean Standar 
Deviasi 

Min-
Max 

Tekanan 
Darah 

116,0 6,25833 105,00 – 
125,00 

 

Tabel 5.2 didapatkan nilai rata-rata untuk 
tekanan darah sesudah pemberian seduhan 
rosella adalah 116,00 mmHg dengan nilai 
minimum 105,00 mmHg dan nilai maximum 
125,00mmHg 

Salah satu kandungan Rosella yang 
berperan penting untuk obat hipertensi adalah 
flavonoid (Nelistya dan Suryaatmaja P, 2009). 
Manfaat flavonoid dalam tubuh manusia 
adalah sebagai antioksidan sehingga sangat 
baik digunakan untuk pengobatan hipertensi, 
melindungi struktur sel, meningkatkan 
efektifitas vitamin C, dan antiinflamasi 
(Subroto dan Saputro, 2006). Flavonoid dapat 
mengusir penyakit hipertensi dengan bertindak 
sebagai quencher atau penstabil oksigen dan 
dapat menurunkan Systemic Vascular 
Resistance (SVR) karena menyebabkan 
vasodilatasi dan juga mempengaruhi kerja 
angiotensin converting enzim (ACE) yang 
dapat menghambat perubahan angiotensin I 
menjadi angiotensin II (Junaedi, dkk, 2013).  

Selain flavonoid, zat aktif yang juga 
berperan dalam kelopak bunga rosella meliputi 
gossypetin, antosianin, dan glucoside hibiscin. 
Zat-zat itu dipercaya sebagai diuretik (peluruh 
air seni), menurunkan kekentalan darah, 
menurunkan tekanan darah, dan menstimulasi 
gerakan usus (Nelistya dan Suryaatmaja P, 
2009). Diuretik merupakan golongan 
antihipertensi yang merangsang pengeluaran 
garam dan air. Dengan mengkonsumsi 
diuretika akan terjadi pengurangan jumlah 
cairan dalam pembuluh darah dan menurunkan 
tekanan pada dinding pembuluh darah 
(Junaedi, dkk, 2013). 

Beragam efek menurunkan tekanan darah 
dari rosella telah banyak diteliti. Beberapa 
diantaranya pemberian ekstrak methanol 
kelopak bunga rosella dengan dosis 10 µg- 1 
mg/ml menunjukkan efek vasodilatasi 
(pelebaran pembuluh darah) sehingga 
peredaran darah menjadi lebih lancar pada 
aorta tikus hipertensif spontan. Penelitian 
lainnya adalah injeksi intravena ekstrak air 
rosella pada kucing dan tikus yang dianestesi 
dapat menurunkan tekanan darah hewan uji 
tersebut dengan tingkatan efek berdasarkan 
pada dosisnya. Percobaan pada anjing yang 

diberi 10% ekstrak air bunga rosella secara 
intravena memperlihatkan penurunan yang 
cepat pada tekanan darah (Junaedi, dkk, 2013). 

Menurut peneliti penurunan tekanan darah 
pada pasien hipertensi sesudah diberikan 
seduhan rosella disebabkan karena senyawa 
flavonoid yang terkandung dalam kelopak 
bunga rosella yang dapat menurunkan tekanan 
darah. Flavonoid dapat mempengaruhi kerja 
angiotensin converting enzim (ACE) yang 
dapat menghambat perubahan angiotensin I 
menjadi angiotensin II yang akan 
menyebabkan penurunan sekresi aldosteron. 
Aldosteron merupakan hormon yang 
dikeluarkan oleh korteks adrenal yang 
mempengaruhi tekanan darah, sehingga 
apabila sekresi aldosteron menurun maka 
sekresi Na dan air juga menurun yang akan 
menyebabkan penurunan volume 
intarvaskuler. Flavonoid juga mempengaruhi 
produksi renin. Renin adalah enzim yang 
diproduksi dan disekresi oleh sel glomelural 
ginjal yang berperan dalam vasokontriksi. 
Apabila produksi rennin menurun maka terjadi 
vasodilatasi yang akan menurunkan Systemic 
Vascular Resistance (SVR) sehingga terjadi 
penurunan tekanan darah. 

 
Tabel 5.3 

 
Perbedaan Rerata Tekanan Darah Sebelum 

dan Sesudah Pemberian Seduhan pada 
Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pengambiran Padang 
 Tahun 2015 

 
Mean 

Std. 
Deviasi 

95% CI 
p 

Lower Upper 
 

Tek. 
Darah 

 

 
3,50 

 
2,101819 

 
1,9919 

 
5,0081 

 
0,001 

 
Tabel 5.3 menunjukkan rata-rata 

penurunan tekanan darah pada kelompok 
intervensi seduhan rosella adalah 3,5000 
mmHg. Dengan menggunakan uji statistic 
Paired t-test didapatkan nilai kemaknaan  
p=0,001 (p<0,05) yang menunjukkan terdapat 
penurunan tekanan bermakna setelah diberikan 
intervensi seduhan rosella. 

Menurut Price dan Wilson (2005), 
penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan 
terapi farmakologik dan non farmakologik. 
Penanganan farmakologik dapat dilakukan 
dengan pemberian diuretika, penyekat reseptor 
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beta adrenergic, penyekat sauran kalsium, 
inhibitor Angiotensin-Converting Enzyme 
(ACE) atau penyekat reseptor alfa adrenergic. 

Menurut Synder dan Kreitzer (2002), 
penanganan nonfarmakologik salah satunya 
adalah dengan terapi komplementer. 
Pengobatan alternatif ini lebih sesuai untuk 
penyakit hipertensi, walau penggunaannya 
lama tetapi efek sampingnya relatif kecil jika 
digunakan secara tepat sehingga dapat menjadi 
pilihan masyarakat untuk mengatasi tekanan 
darah. 

Salah satu tanaman herbal yang dapat 
menurunkan tekanan darah adalah rosella. 
Rosella (Hibiscus Sabdariffa Linn) merupakan 
jenis tanaman semak yang dapat tumbuh di 
berbagai kondisi tanah, dari dataran rendah 
hingga dataran tinggi. Banyak keunggulan 
yang dimiliki rosella sehingga membuatnya 
popular dan disukai oleh pecinta tanaman obat 
tradisional, diantaranya adalah rosella sudah 
terbukti secara empiris dapat mengobati asam 
urat, kolesterol, batuk dan hipertensi,mudah 
diolah dalam berbagai produk; teh, kopi, sirup, 
manisan, keripik dan jus, dan  mempunyai rasa 
yang asem manis (Nelistya dan Suryaatmaja P, 
2009).  

Menurut Nelistya dan Suryaatmaja P 
(2009), salah satu kandungan Rosella yang 
berperan penting untuk obat hipertensi adalah 
flavonoid. Manfaat flavonoid dalam tubuh 
manusia adalah sebagai antioksidan sehingga 
sangat baik digunakan untuk pengobatan 
hipertensi, melindungi struktur sel, 
meningkatkan efektifitas vitamin C, dan 
antiinflamasi (Subroto dan Saputro, 2006). 
Flavonoid dapat mengusir penyakit hipertensi 
dengan bertindak sebagai quencher atau 
penstabil oksigen dan dapat menurunkan 
Systemic Vascular Resistance (SVR) karena 
menyebabkan vasodilatasi dan juga 
mempengaruhi kerja angiotensin converting 
enzim (ACE) yang dapat menghambat 
perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II 
(Junaedi, dkk, 2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Seruni 
menggunakan seduhan kelopak bunga rosella 
kering yang diberikan selama 3 hari berturut-
turut, menurunan tekanan darah sistole (8,69 
%) dan diastole (5,11 %). Hal ini diduga 
karena rosella mengandung senyawa flavonoid 
jenis antocyanin, gossypeptin dan gluside 
hibiscin (Seruni Asri, 2010). 

Berdasarkan penelitian yang peneliti 
lakukan dengan memberikan seduhan rosella 

selama 12 hari pada siang hari, terlihat terjadi 
penurunan tekanan darah sesudah pemberian 
seduhan rosella. Penurunan rata-rata tekanan 
darah 3,5000 mmHg. Ini disebabkan karena 
rosella mengandung flavonoid dan zat aktif 
meliputi gossypetin, antosianin, dan glucoside 
hibiscin. Zat-zat itu dipercaya sebagai diuretik 
(peluruh air seni), menurunkan kekentalan 
darah dan menurunkan tekanan darah. 

Setelah dilakukan uji paired t-test 
didapatkan p value= 0,001, berarti p<0,05 
sehingga Ha diterima, artinya ada pengaruh 
pemberian seduhan bunga rosella terhadap 
penurunan tekanan darah pada pasien 
hipertensidi Wilayah Kerja Puskesmas 
Pegambiran Padang.Dengan demikian seduhan 
rosella dapat dijadikan salah satu alternatif 
yang dapat menurunkan tekanan darah pada 
penderita hipertensi. 

 
5. KESIMPULAN 

a. Nilai rata-rata tekanan darah sebelum 
diberikan seduhan bunga Rosella mean 
119,50 mmHg dan standar deviasi 
6,10100 mmHg. 

b. Nilai rata-rata tekanan darah sesudah 
diberikan seduhan bunga Rosella mean 
116,00 mmHg dan standar deviasi 
6,25833 mmHg mmHg 

c. Terdapat perbedaan rata-rata tekanan 
darah sebelum dan sesudah pemberian 
seduhan bunga rosella yaitu penurunan 
nilai rata-rata tekanan darah setelah 
dilakukan pemberian seduhan Rosella 
3,5000 mmHg dengan nilai p = 0,001, 
maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh pemberian seduhan 
bunga rosella terhadap penurunan 
tekanan darah pasien dengan hipertensi 
di wilayah kerja Puskesmas 
Pengambiran Padang 2015. 
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