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Hipertensi merupakan keadaan dimana peningkatan tekanan darah lebih 

dari batas normal. Penanganan hipertensi bisa dilakukan dengan 

farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu penanganan dengan cara 

nonfarmakologi berupa pemberian aromaterapi ekstrak sirih merah 

karena kandungan linalool dalam sirih merah memberikan efek relaksasi 

sehingga bisa menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas aromaterapi ekstrak 

sirih merah (Piper crocatum ruiz dan pav) terhadap penderita Hipertensi. 

Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

metode wawancara. Pengambilan sampel dengan purposive sampling.  

Jumlah sampel 20 orang responden. Hasil penelitian yaitu Aromaterapi 

ekstrak daun sirih merah dibuat tiga konsentrasi sediaan yaitu 2%, 4% 

dan 6%.  Pengujian aromaterapi ekstrak daun sirih merah menggunakan 

responden 20 orang. Responden penelitian jenis kelamin 18 perempuan 

dan 2 laki-laki. Umur 20-70 tahun. Rata-rata tekanan darah sebelum 

dilakukan pemberian aromaterapi sistol 120-140 mmHg, diastol 90-100 

mmHg. Nilai tekanan darah diastolik 10 menit setelah pengukuran 

tekanan darah awal pada kelompok kontrol setelah pemberian kontrol 

positif yaitu 110 mmHg, 120 mmHg, 130 mmHg. Hasil memperlihatkan 

ada perbedaan penurunan tekanan darah yang signifikan antara tekanan 

darah pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah terapi relaksasi 

dengan aromaterapi ekstrak daun sirih merah. Berdasarkan kesimpulan: 

Pemberian aromaterapi ekstrak sirih merah  efektif dalam menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi sehingga ekstrak sirih merah 

dapat diformulasi dalam bentuk aromaterapi sebagai salah satu 

pengobatan nonfarmakologis dalam menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International 

License.  
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1. PENDAHULUAN  

Obat tradisional telah lama dikenal dan digunakan oleh masyarakat Indonesia. Obat tradisional lebih 

mudah diterima oleh masyarakat karena selain telah akrab dengan masyarakat, obat ini lebih murah dan mudah 

didapat. Selain itu, penggunaan tanaman obat atau obat tradisional relatif lebih aman dibandingkan obat sintesis 

(Herawati, 2014). Sirih merah (Piper crocatum ruiz dan pav) banyak ditemui di Indonesia sebagai tanaman obat-

obatan hal ini dikarenakan sirih merah memiliki sifat anti jamur yang merupakan komponen yang dibutuhkan 

untuk menghambat bakteri pathogen. Tanaman herbal ini mengandung minyak atsiri dan telah digunakan sebagai 
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bahan obat secara tradisoinal di Indonesia (Rahmawati M, et, al 2017). Minyak atsiri merupakan zat yang 

memberikan aroma pada tumbuhan. Minyak atsiri memiliki komponen volatine pada beberapa tumbuhan dengan 

karakteristik tertentu. Komponen minyak atsiri cepat berinteraksi dengan sistem saraf pusat dan langsung 

merangsang pada sistem olfactory  (Muchtariadi,2003).   

Dari hasil penelitian Andayana Puspitasari, Apt., dari Biologi Farmasi, Fakultas Farmasi UGM 

Yogyakarta, daun sirih merah mengandung senyawa kimia diantaranya minyak atsiri, flavonoid, alkaloid, 

senyawa polifenolat, dan tanin. Karena banyaknya kandungan zat atau senyawa kimia bermanfaat inilah, daun 

sirih merah memiliki manfaat yang sangat luas sebagai bahan obat diantaranya penyakit hipertensi (Shinta, 2016).  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit paling mematikan di dunia. Sebanyak 1 milyar orang di dunia atau 1 

dari 4 orang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan, Hipertensi tidak dapat secara langsung membunuh    pen-

deritanya, melainkan hipertensi memicu terjadinya penyakit lain yang tergolong kelas berat dan mematikan serta 

memberi gejala yang berlanjut untuk suatu target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner untuk 

pembuluh darah jantung dan untuk otot jantung. Seseorang dinyatakan menderita hipertensi bila tekanan darahnya 

tinggi atau melampaui nilai tekanan darah yang normal yaitu 120/90 mmHg. Penyakit ini telah menjadi masalah 

utama dalam kesehatan masyarakat yang ada di indonesia maupun dibeberapa negara yang ada di dunia 

(Korneliani, 2012). 

Penyakit yang kasusnya dapat meningkat baik pada masyarakat perkotaan maupun pedesaan. Terjadinya 

hipertensi pada usia dewasa muda dipengaruhi oleh gaya hidup, seperti pola makan, merokok, dan aktifitas fisik 

(Rachmawati 2013). Hipertensi dikategorikan ringan apabila tekanan diastoliknya antara 95-104 mmHg. Dan 

hipertensi berat bila tekanan diastoliknya 115 mmHg atau lebih. Pembagian ini berdasarkan peningkatan tekanan 

diastolik karena dianggap lebih serius dari peningkatan sistolik (Padila,2013). Berdasarkan latar belakang diatas 

maka akan dilakukan pembuktian secara ilmiah dengan melakukan pengujian aromaterapi untuk melihat 

efektivitas aromaterapi ekstrak sirih merah (Piper crocatum ruiz dan pav) terhadap penderita hipertensi. 

 

2. METODE 

1. Alat dan Bahan 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah wadah maserasi, timbangan analitik, lumpang dan 

alu, eksikator vakum (Normax), spatel, cawan porselin, stopwatch, sphygmomanometer, botol kaca. Bahan-bahan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah Daun sirih merah (Piper crocatum ruiz dan pav), etanol 70%, minyak 

zaitun, peppermint oil, kamfer dan mentol.  

2. Kriteria Inklusi Dan Ekslusi 

Sebelum dilakukan pemilihan probandus, ditentukan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah 

kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(probandus). Sedangkan kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai 

sampel (responden).  

1. Kriteria inklusi  

- Laki-laki  dan Perempuan berusia  20 – 70 tahun 

- Penderita Hipertensi 

- Bersedia jadi responden  

2. Kriteria eksklusif 

- Perempuan yang memiliki riwayat alergi pada kulit 

- Hipersensitifitas terhadap minyak atsiri.     

 

PROSEDUR KERJA 

1. Pembuatan Ekstrak Daun Sirih (Piper Crocatum Ruiz Dan Pav) 

Pembuatan ekstrak dilakukan dengan metode maserasi menggunakan Etanol 70% 1:4. Simplisia kering  

ditimbang sebanyak 500 gram kemudian dimasukkan ke dalam wadah maserasi. Ditambahkan pelarut etanol 70% 

hingga terendam. Dibiarkan selama 3-5 hari sambil sesekali diaduk. Setelah proses ekstraksi pertama selesai, 

ampasnya di maserasi kembali dengan cairan penyari yang baru. Ekstrak yang diperoleh lalu dipekatkan dengan 

menggunakan alat Rotary vacum evaporator hingga diperoleh ekstrak kental. 

2. Perlakuan Pada Responden 

Wawancara dilakukan pada penderita hipertensi meliputi pendekatan kepada responden dan menjelaskan 

tujuan penelitian. Memberikan pertanyaan pada responden dan diminta untuk menjawab pertanyaan yang 

diberikan. Setelah data wawancara terkumpul selanjutnya dipilih responden yang menderita hipertensi sampel 

yang terpilih akan diminta persetujuannya untuk mernjadi responden dalam penelitian ini, dan responden yang 

telah setuju akan    dikelompokkan menjadi  kelompok kontrol dan juga sebagai kelompok perlakuan berdasarkan 

kriteria masing-masing lalu  menganalisis data. 

 

 

https://conferenceproceedings.ump.ac.id/pshms/issue/view/38


ISSN: 2808-1021  

 

Proceedings homepage: https://conferenceproceedings.ump.ac.id/pshms/issue/view/38 

29 

3. Formulasi Aromaterapi 

Formulasi aromaterapi terdapat bahan dan konsentrasi bahannya sendiri, hal ini ditunjukan pada Tabel 

1. 

 

Tabel 1. Formulasi Aromaterapi 

Bahan Kegunaan Konsentrasi Bahan (%) 

  F0 F1 FII FIII 

Ekstrak daun sirih merah Zat Berkhasiat - 2% 4% 6% 

Peppermint Oil Pengaroma 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 

Menthol Perasa 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 

Kamfer Antriitan 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 

Minyak Zaitun Pembawa 10ml 10ml 10ml 10ml 

 

4. Pembuatan Aromaterapi  

Cara pembuatan aromaterapi daun sirih merah (Piper crocatum ruiz dan pav)  yaitu dengan 

mencampurkan ekstrak daun sirih merah dengan alkohol untuk melarutkan ekstrak kemudian ditambahkan mentol 

diaduk dan kemudian ditambahkan kamfer, dihomogenkan. Selanjutnya  ditambahkan dengan minyak zaitun dan 

dihomogenkan lalu ditambahkan dengan peppermint oil dan dicukupkan volumenya hingga 100 ml.  

Analisis data 

Penelitian ini menggunakan metode analisis kuantitatif wawancara pada responden hipertensi. 

Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik purposive sampling.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 2 hasil yaitu tekanan darah sistolik dan diastolik pada  10 menit 

setelah pengukuran tekanan darah awal pada responden penderita hipertensi.  Nilai tekanan darah sistolik 10 menit 

setelah pengukuran tekanan darah awal pada penderita hipertensi kelompok kontrol sebelum diberi aromaterapi 

(kontrol positif) yaitu 120 mmHg, 130 mmHg dan 140 mmHg. Nilai tekanan darah diastolik 10 menit setelah 

pengukuran tekanan darah awal pada penderita hipertensi kelompok kontrol setelah pemberian kontrol positif 

yaitu 110 mmHg, 120 mmHg, 130 mmHg. Hal ini ditunjukan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Pengukuran Tekanan Darah Kelompok Kontrol Responden Penderita Hipertensi dengan 

Pemberian Kontrol Positif 

Pasien Jenis kelamin 
Tekanan Darah (mmHg) 

Sebelum Sesudah 

1 L 140/90 120/80 

2 P 130/90 120/80 

3 P 120/80 110/80 

4 P 130/80 110/90 

5 P 140/90 120/90 

6 P 130/100 120/80 

7 P 120/80 110/90 

8 P 130/90 110/90 

9 L 140/90 110/80 

10 P 120/90 120/90 

11 P 120/90 110/80 

12 P 140/90 120/90 

13 P 130/80 120/90 

Keterangan: L : Laki-laki; P : Perempuan 

  

Keadaan hipertensi pada penderita kelompok kontrol banyak disebabkan oleh faktor usia. Hasil ini 

menyatakan bahwa kemungkinan penderita hipertensi kelompok kontrol disebabkan oleh hipertensi esensial 

(Primer) yaitu hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya, biasanya kombinasi dengan berbagai faktor genetik 

dan lingkungan yang menyebabkan fenotipe hipertensif. Berdasarkan observasi tekanan darah awal penderita 

hipertensi kelompok kontrol mengeluhkan sakit kepala dan sulit tidur. 

Pada nilai minimum dan maksimum tekanan darah sistolik sebelum pemberian aromaterapi ekstrak sirih 

merah pada penderita hipertensi kelompok perlakuan dapat dilihat pada tabel 2, yaitu 130 mmHg, 140 mmHg, 

150 mmHg dan 160 mmHg. Hal ini ditunjukan pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Pengukuran Tekanan Darah Sistolik Kelompok Perlakuan Responden Penderita Hipertensi 

dengan Aromaterapi Ekstrak Sirih Merah 

Pasien Jenis kelamin 
Tekanan Darah Sistolik ( < 120 mmHg ) 

Sebelum Sesudah 

1 L 150 mmHg 130 mmHg 

2 P 140 mmHg 120 mmHg 

3 P 150 mmHg 140 mmHg 

4 P 140 mmHg 130 mmHg 

5 P 160 mmHg 130 mmHg 

6 P 130 mmHg 110 mmHg 

7 P 160 mmHg 130 mmHg 

8 P 140 mmHg 120 mmHg 

9 L 140 mmHg 130 mmHg 

10 P 130 mmHg 110 mmHg 

11 P 120 mmHg 110 mmHg 

12 P 160 mmHg 140 mmHg 

13 P 140 mmHg 120 mmHg 

14 P 130 mmHg 110 mmHg 

15 P 140 mmHg 130 mmHg 

16 P 150 mmHg 130 mmHg 

17 P 130 mmHg 120 mmHg 

18 P 140 mmHg 120 mmHg 

19 P 130 mmHg 120 mmHg 

20 P 140 mmHg 130 mmHg 

 

Nilai minimum,dan maksimum tekanan darah diastolik sebelum pemberian aromaterapi ekstrak sirih 

merah pada penderita hipertensi kelompok perlakuan dapat dilihat pada tabel 3 yaitu 70 mmHg, 80 mmHg, dan 

90 mmHg dan 100 mmHg. Hal ini ditunjukan pada Tabel 4. 

Banyak terapi alternatif untuk penyakit tekanan darah tinggi berfokus pada teknik relaksasi, sebagian 

yang lain berupaya mencari akar permasalahan dari segi fisiologinya baik dengan cara mengubah kebiasaan atau 

gaya hidup.  Berdasarkan hasil penelitian, penderita hipertensi kelompok perlakuan sebelum dilakukan terapi 

relaksasi (aromaterapi ekstrak sirih merah) mengeluhkan sakit kepala, susah tidur, kesemutan pada kaki dan 

tangan saat beraktivitas. Sehubungan dengan hal tersebut dapat diberikan pengobatan nonfarmakologi yaitu terapi 

relaksasi (aromaterapi ekstrak sirih merah). Terapi relaksasi (aromaterapi ekstrak sirih merah) merupakan 

alternativ pilihan yang baik didalam menurunkan tekanan darah karena selain efektif dan efisien dapat dilakukan 

di rumah. Secara teori apabila dapat dilaksanakan dengan baik terapi relaksasi maka tekanan darah dapat menurun. 

Hal ini ditunjukan pada Tabel 5 dan Tabel 6. 

Minyak essensial atau minyak atsiri ini dapat mempengaruhi aktivitas fungsi kerja otak melalui sistem 

saraf yang berhubungan dengan indra penciuman. Respons ini akan dapat merangsang peningkatan produksi masa 

penghantar saraf otak (neurotransmiter), yaitu yang berkaitan dengan pemulihan kondisi psikis (seperti emosi, 

perasaan, pikiran, dan keinginan). Efek farmakologis daun sirih merah diantaranya melancarkan sirkulasi darah 

(Arief Hariana, 2009). 

Dari data tersebut terlihat jelas perbedaan antara tekanan darah pada kelompok perlakuan sesudah 

dilakukan terapi aromaterapi ekstrak daun sirih merah dan pada kelompok kontrol 10 menit setelah pengukuran 

tekanan darah awal. Hal ini dapat dibuktikan dari hasil penelitian kelompok perlakuan keluhan tentang sakit 

kepala, susah tidur, mulai berkurang, secara keseluruhan kelompok perlakuan terlihat lebih rileks, nyaman dan 

senang. Ini dibuktikan dengan adanya penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok perlakuan. 

Sedangkan pada kelompok kontrol tekanan darah 10 Menit setelah pengukuran tekanan darah awal yang tidak 

diberikan aromaterapi ekstrak daun sirih merah, dibuktikan dari hasil penelitian  masih mengeluhkan sakit kepala,  

dan sulit tidur. Hal ini disebabkan oleh adanya hormon natriuretik yang penghambat pompa natrium yang bersifat 

vasokontriktor, ini menyebakan tekanan darah tinggi.  Hasil penelitian memperlihatkan ada perbedaan penurunan 

tekanan  darah yang signifikan antara tekanan darah pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah terapi 

relaksasi dengan aromaterapi ekstrak daun sirih merah  sehingga pemberian aromaterapi ekstrak sirih merah  

efektif dalam  menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi  sehingga ekstrak sirih merah dapat 

diformulasi dalam bentuk aromaterapi sebagai salah satu pengobatan nonfarmakologis dalam menurunkan 

tekanan darah pada responden yang mengalami hipertensi. 
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Tabel 4. Pengukuran Tekanan Darah Diastolik Kelompok Perlakuan Responden Penderita Hipertensi 

dengan Aromaterapi Ekstrak Sirih Merah 

Pasien Jenis kelamin 
Tekanan Darah Diastolik ( <90 mmHg) 

Sebelum Sesudah 

1 L 90 mmHg 80 mmHg 

2 P 90 mmHg 80 mmHg 

3 P 100 mmHg 90 mmHg 

4 P 80 mmHg 90 mmHg 

5 P 90 mmHg 90 mmHg 

6 P 90 mmHg 90 mmHg 

7 P 90 mmHg 90 mmHg 

8 P 90 mmHg 80 mmHg 

9 L 80 mmHg 90 mmHg 

10 P 80 mmHg 80 mmHg 

11 P 100 mmHg 80 mmHg 

12 P 100 mmHg 80 mmHg 

13 P 100 mmHg 80 mmHg 

14 P 70 mmHg 80 mmHg 

15 P 80 mmHg 80 mmHg 

16 P 90 mmHg 90 mmHg 

17 P 90 mmHg 90 mmHg 

18 P 100 mmHg 90 mmHg 

19 P 100 mmHg 80 mmHg 

20 P 80 mmHg 80 mmHg 

 

Tabel 5. Karakteristik Responden Penderita Hipertensi berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 2 10 

Perempuan 18 90 

Jumlah 20 100 

 

Tabel 6. Karakteristik Responden Penderita Hipertensi berdasarkan Riwayat Hipertensi 

Riwayat Hipertensi Frekuensi % 

Ya 7 35 

Tidak 13 65 

Jumlah 20 100 

 

4. KESIMPULAN 

Sirih merah dapat diformulasikan dalam sediaan aromaterapi dan efektifitasnya dapat memberikan efek 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
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