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Abstrak 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab morbiditas terbesar didunia. Penderita hipertensi diperkirakan mencapai 1,5 

miliar pada tahun 2025 dari total seluruh penduduk dunia dan mortalitas yang disebabkan dapat mencapai 9,4 juta 

individu. Hipertensi didefinisikan sebagai sebagai tekanan darah tinggi dengan tekanan sistolik lebih dari sama dengan 

140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. Gejala hipertensi tidaklah spesifik atau terkadang asimtomatik. Terapi 

hipertensi dapat berupa non farmakologik dan farmakologik. Pengobatan tradisional atau pengobatan herbal dipercaya 

pada sebagaian masyarakat Indonesia untuk mengobati penyakitnya sendiri.. Oleh karena itu, salah satu pengobatan 

dengan tanaman herbal atau tradisional pada penderita hipertensi yakni dengan menggunakan daun salam diduga dapat 

menurunkan tekanan darah. Penelitian ini merupakan studi literature dengan mengambil data sekunder yang diperoleh 

dari hasil penelitian-penelitian sebelumnya. Hasil menunjukkan bahwa pemberian daun salam  berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah karena didalam daun salam terdapat senyawa flavonoid dan minyak atsiri yang berperan dalam 

penurunan tekanan darah, serta dengan rutin mengkonsumsi juga dapa membantu tubuh untuk membuang kelebihan 

cairan dan garam yang berkaitan dengan penurunan tekanan darah. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang selalu 

mendapat perhatian didunia, pasalnya penyakit 

hipertensi ini merupakan salah satu penyebab 

morbiditas terbesar didunia. Penderita hipertensi 

diperkirakan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025 dari 

total seluruh penduduk dunia dan mortalitas yang 

disebabkan dapat mencapai 9,4 juta individu.1 

Hipertensi kerap dijuluki silent killer karena gejala dari 

hipertensi sulit dikenali atau bahkan tidak menimbulkan 

gejala sama sekali.2 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas 2018) prevalensi hipertensi sebesar 34,1%. 

Angka tersebut menunjukkan peningkatan dari 

sebelumnya yang dilakukan oleh Riskesdas pada tahun 

2013 yakni sebesar 25,%. Dari sekian banyak penderita 

hipertensi tersebut di Indonesia, diperkirakan hanya 

sebanyak 1/3 kasus hipertensi yang dapat didiganosis, 

sisanya tidak terdiagnosis.3 

 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi 

dengan tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah 
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pada manusia secara alami berfluktuasi setiap harinya. 

Tekanan darah tinggi dianggap bermasalah apabila 

tekanan tersebut bersifat persisten.4 Hipertensi tersebut, 

apabila tidak terkontrol atau tidak diberi perhatian 

khusus dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti 

bila mengenai jantung kemungkinan dapat terjadi infark 

miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, bila 

mengenai otak terjadi stroke, ensefalopati hipertensif, 

dan bila mengenai ginjal terjadi gagal ginjal kronis, 

sedangkan bila mengenai mata akan terjadi retinopati 

hipertensif.5 

 

Upaya dalam tatalaksana pasien hipertensi ialah dimulai 

dari modifikasi gaya hidup pasien terlebih dahulu, lalu 

diberi obat sesuai kriteria dan anjuran dokter. Hal ini 

dilakukan untuk mengkontrol kadar tekanan darah 

pasien agar tidak tinggi atau selalu terkontrol dalam 

batas yang dianjurkan.6 Di Indonesia masih kerap 

masyarakat memilih obat herbal atau tradisional 

dibandingkan obat konvensional. Hal tersebut 

dibuktikan pada penelitian Ervina dan Ayubi (2018) 

menyatakan sebanyak 66,2 % masyarakat masih 

memilih menggunakan tradisional dibandingkan obat 

konvensional.7 Akan tetapi, masih banyak masyarakat 

Indonesia yang belum tepat dalam mengolah dan 

menggunakan herbal sehingga dikhawatirkan dapat 

menimbulkan efek toksik.8 

 

Daun salam (Syzygium polyanthum) merupakan 

tanaman obat asli Indonesia yang mudah ditemukan dan  

telah banyak digunakan masyrakat untuk menurunkan 

kadar gula darah, kolestrol, tekanan darah, diare, dan 

gastritis. Daun salam diketahui memiliki kandungan 

flavonoid, vitamin A,vitamin E, tannin, minyak atsiri, 

alkaloid, saponin, quinon, fenolik, triterpenoid dan 

steroid.9-11 Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang 

diatas, Artikel ini merupakan suatu studi literature yang 

bertujuan untuk meringkas pengaruh Daun Salam 

(Syzygium polyanthum) Pada Penyakit Hipertensi  

 

ISI 

 

Artikel ini merupakan sebuah studi literatur yang 

menyajikan pengaruh daun salam (Syzygium 

polyanthum) terhadap penyakit hipertensi dengan 

menggunakan data sekunder. Data sekunder tersebut 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

penelitian-penelitian sebelumya.12 

 

Hipertensi didefinisikan sebagai sebagai tekanan darah 

tinggi dengan tekanan sistolik lebih dari sama dengan 

140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari sama 

dengan 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan 

selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat 

atau tenang.13,14 Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit dengan tingkat penderita terbanyak didunia. 

Lebih dari 1.13 miliar oranng terkena hipertensi. 

Sebanyak 2/3 penderita yang terkena hipertensi tinggal 

di negara berkembang. Diperkirakan pada tahun 2025, 

sebanyak 1,56 miliar orang akan terkena hipertensi.15 

Hipertensi merupakan faktor resiko terbesar seseorang 

terkena Cardio vascular desease (CVD) yang 

menyumbang sekitar 18,6 juta kematian. Selain berisiko 

menjadi CVD. Angka tersebut merupakan jumlah 1/3 

dari total kematian akibat penyakit tidak menular.16 

 

Hipertensi disebabkan oleh dua penyebab yakni, 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertesi 

primer merupakan penyebab hipertensi terbanyak yakni 

sekitar 95% dari seluruh penyebab hipertensi Sekitar 

5% dari seluruh penyakit hipertensi merupakan 

hipertensi sekunder.17 Hipertensi primer adalah 

hipertensi dimana etiologinya tidak 

diketahui.14Sedangkan hipertensi sekunder terjadi dari 

proses penyakit lain, seperti penyakit parenkim ginjal 

atau aldosteronisme primer.18 Faktor- faktor yang 

mempengaruhi hipertensi adalah jenis kelamin, 

umur,genetik, kurang olahraga, stress, obesitas, pola 
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asupan garam,  dan kebiasaan merokok dan meminum 

alkohol.5,19 

 

Gejala klinis dari hipertensi kadang dapat berupa 

asimtomatik dan simtomatik. Gejala klinik dari 

hipertensi yang dirasakan kadang berupa sakit kepala, 

epistaskis, jantung berdebar sulit bernafas setelah 

bekerja keras atau mengangkat beban berat, mudah 

lelah, gampang marah, telinga berdengung, pusing, 

tinnitus, dan pingsan. Akan tetapi, gejala-gejala tersebut 

bukanlah gejala spesifik terhadap hipertensi sehingga 

gejala-gejala yang dirasakan mungkin dianggap gejala 

biasa yang mengakibatkan keterlambatan penanganan. 

Seseorang dengan hipertensi juga terkadang tidak 

menunjukkan gejala apa-apa sehingga hipertensi 

dijuluki silent killer karena diam-diam dapat 

menyebabkan kerusakan organ yang parah. Apabila 

sudah terjadi komplikasi, maka gejala yang timbul 

sesuai dengan organ yang diserang.20,21 

 

Tatalaksana dalam pengobatan hipertensi ketika 

seseorang sudah terdiagnosis hipertensi yakni yang 

paling utama dan pertama adalah memodifikasi gaya 

hidup lalu setelah itu dengan pemberian obat. Tujuan 

utama dalam tatalakasana hipertensi adalah 

menurunkan mortalitas dan morbiditas yang 

berhubungan atau kemungkinan besar disebabkan 

karena seseorang tersebut menderita hipertensi seperti 

kerusakaan organ.22,23 Target nilai tekanan darah yang 

direkomendasikan dalam JNC VII yakni dibawah 

<140/90 mmHg.23 

 

Dalam implementasinya dalam kehidupan sehari-hari, 

Masyarakat yang telah terdiagnosis suatu penyakit 

seperti hipertensi kerap kali menggunakan pengobatan 

tradisional atau herbal dalam upaya untuk 

mengobatinya penyakitnya sendiri.24 Salah satu faktor 

yang mempengaruhi masyarakat dalam menggunakan 

obat tradisional adalah faktor budaya yang sudah turun 

menurun. Masyarakat percaya akan khasiat alaminya 

suatu obat tradisional dalam melakukan penyembuhan 

terhadap penyakit.25,26.  

 

Syzygim polyanthum, dari keluarga Myrtaceae, dikenal 

dengan nama pohon salam. Pohon salam banyak 

tersebar di Asia Tenggara seperti Myanmar, Thailand 

Malaysia, Singapura, dan Indonesia. Daun salam ini 

merupakan salah satu tanaman yang mendapat perhatian 

khusus karena dapat diyakini dapat mengobati berbagai 

macam penyakit seperti diabetes mellitus, hipertensi, 

gastritis, ulser, diare, dan infeksi.27 Pohon salam 

memiliki ciri batang pohon bagian bawah yang kasar, 

kulit yang mngelupas, dan pecah-pecah. Kulit dari 

pohon salam berwarna abu-abu gelap dengan semakin 

atas, kulit akan semakin lebih halus dan lebih terang. 

Kayu dari pohon salam tahan terhadap air. Daun dari 

daun salam berwarna hijau tua, mengkilap, berbentuk 

elips, dengan ujung tumpul atau runcing dan yang 

menjadi khasnya yakni daun salam memiliki aroma 

turpentine. 28 Pohon salam ini termasuk pengobatan 

tradisional atau herbal yang sering digunakan dalam 

pengobatan berbagai penyakit. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Dafriani (2016) dengan 

melakukan perebusan daun salam sebanyak dua kali 

sehari kepada sampel yang berjumlah 20 orang yang 

terdiri dari 10 orang merupakan kelompok intervensi 

dan 10 orang termasuk kelompok kontrol dengan 

seluruh sampel telah memenuhi kriteria hipertensi 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pemberian rebusan daun salam terhadap tekanan 

darah. Pemberian daun salam memiliki efek untuk 

menurunkan tekanan darah.29  

 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Aris (2018) 

dengan melakukan pemberian air rebusan daun salam 

kepada penderita hipertensi. Pada penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
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pemberian rebusan daun salam terhadap hipertensi. 

Pemberian rebusan daun salam tersebut dapat 

menurunkan kadar tekanan darah. Hal tersebut juga 

dipengaruhi oleh faktor kepatuhan responden dalam 

mengkonsumsi air rebusan daun salam.30 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Badrujamaludin et al. 

(2020) dengan melakukan dua perlakuan yakni 

perebusan daun seledri dan perebusan daun salam 

terhadap penurunan tekanan darah yang dilakukan pada 

pra lansia dengan hipertensi menunjukkan bahwa kedua 

air rebusan tanaman tersebut dapat menurunkan kadar 

hipertensi sampel.31 Penelitian serupa juga dilakukan 

oleh Hidayat et al. (2018) dan Dewi dan Syukrowardi 

(2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan berupa penurunan tekanan darah akibat 

diberi daun salam terhadap penderita hipertensi.32,33 

 

Pemberian daun salam terhadap hipertensi dapat 

mengurangi tekanan darah dikarenakan dalam daun 

salam terdapat senyawa flavonoid. Senyawa ini diduga 

mampu menurunkan systemic vascular resistance 

(SVR) karena dapat menyebabkan vasodilatasi pada 

pembuluh darah serta berpengaruh terhadap kerja 

angiotensin converting enzyme (ACE) pada jalur Renin-

Angiotensin Sistem (RAS) yang berperan dalam 

menghambat terjadinya perubahan angiotensin I 

menjadi angiotensin II.30,44 Minyak atsiri yang 

terkandung dalam daun salam juga dapat memberikan 

efek rileks kepada pendirita sehingga mencegah stress 

yang dapat menurunkan tekanan darah.35 Selain itu juga, 

dengan rutin mengkonsumsi rebusan daun salam dapat 

membantu tubuh khususnya untuk mengeluarkan 

kelebihan cairan dan garam dari dalam tubuh. 

Akibatnya, berkurangnya cairan dalam darah dapat 

menurunkan tekanan darah.30 

 

 

 

KESIMPULAN 

 

Terdapat pengaruh terhadap pemberian daun salam 

(Syzygium polyanthum) pada penderita hipertensi 

karena daun salam memiliki kandungan flavonoid yang 

dapat menurunkan  systemic vascular resistance (SVR) 

dan Renin-Angiotensin Sistem (RAS) yang 

menyebabkan penurunan tekanan darah, minyak atsiri 

yang terkandung berperan dalam memberikan efek 

rileks, serta dengan rutin mengkonsumsi rebusan daun 

salam dapat membantu ginjal untuk mengeluarkan 

kelebihan cairan dan garam yang berguna unttuk 

menurunkan tekanan darah. 
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