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Background. The prevalence of NTB hypertension patients is 16.67% 

higher than the national prevalence that is 9.5% in 2013. Hytensol 

Drink Powder (MSH) contains 1388 mg of potassium and 15 mg 

sodium per 100 g. 
 

Research Methods. This research was conducted in the laboratory of 

Food Technology Science Department of Nutrition Poltekkes 

Kemenkes Mataram, Pharmacology Laboratory and Physiology 

Laboratory Faculty of Medicine Brawijaya University, Malang in 

May-June 2018 with pretest posttest with control group design, using 

10 males white rat tail divided into 5 each groups into the control 

group and the treatment group. The subjects were given 5% w/v 

NaCl for 7 days to make hypertension. The treatment group was 

given MSH 0,36 g/100 g mouse BB for 7 days and blood pressure 

measurement before and after intervension. Statistical analysis used 

are shaipro wilk for normality test, independent T-test and paired 

sample T-test. 
 

Research Result. The mean blood pressure of the study subjects 

before the intervention for the control group and the treatment group 

was 143.75/110.25 mmHg and 143.5/116.25 mmHg to 156.25/109 

mmHg and 104.75/77.75 mmHg (p=0.05). The mean decrease in 

systolic blood pressure in the treatment group reached 38.75 mmHg 

while a decrease of ≥20 mmHg can be said to have antihypertensive 

effect. 
 

Conclusion. Hytensol drink powder could decrease the rats (Rattus 

norvegicus strain Wistar) hypertensions blood pressure and has an 

antihypertensive activity. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik mencapai ≥ 130 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥ 80 mmHg (Whelton PK dkk, 2017). Peningkatan tekanan darah yang berlangsung 

dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung 

(penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat 

pengobatan yang memadai (Pusdatin Kemenkes RI, 2014). 

 

Indonesia berada pada urutan kedua prevalensi hipertensi tertinggi di wilayah Asia Tenggara setelah 

Myanmar (WHO, 2013). Hasil riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi di 
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NTB sebanyak 17,02%, lebih tinggi dari prevalensi hipertensi nasional yaitu 9,5%. 

 

Terapi non farmakologis yakni modifikasi gaya hidup memiliki peran penting bagi penderita hipertensi. 

Salah  satu  bentuk modifikasi gaya hidup adalah diet atau pengaturan makan pada penderita hipertensi. Diet 

rendah natrium dan tinggi kalium merupakan salah satu alternatif pengendalian tekanan darah pada 

penderita hipertensi (Tangkilisan dkk, 2013). 

 

Beberapa bahan pangan yang mengandung tinggi kalium adalah pisang dan tomat. Pisang ambon memiliki 

kandungan kalium lebih tinggi dan natrium lebih rendah dibandingkan dengan buah pisang lainnya, satu 

buah pisang ambon mengandung ±600 mg kalium (Satuhu, 2007 dalam Peni dan Sulisdiana, 2015). Hasil 

penelitian Tangkilisan dkk (2013) membuktikan bahwa konsumsi 3 buah pisang ambon per hari dalam 

seminggu dapat menurunkan tekanan darah penderita hipertensi 9,54±15,708 mmHg. Tomat mengandung 

235 mg kalium per 100 g bahan. Buah tomat juga memiliki banyak kandungan zat yang berkhasiat yaitu 

pigmen lycopene yang berfungsi sebagai antioksidan yang melumpuhkan radikal bebas, menyeimbangkan 

kadar kolesterol darah dan tekanan darah, serta  melenturkan  sel-sel saraf  jantung  yang kaku akibat 

endapan kolesterol dan gula darah, dan zat yang lain adalah gamma amino butyric acid (GABA) juga 

berguna untuk menurunkan tekanan darah (Rahardjo, 2010). 

 

Hasil penelitian Suarni dan Yasin (2011) menyebutkan bahwa jagung mengandung serat pangan, asam 

lemak tak jenuh dan antioksidan yang dapat menurunkan hipertensi, mengantisipasi kanker, menjaga 

kolesterol dan gula darah dan mengantisipasi obesitas. Tempe sendiri merupakan pangan fungsional tinggi 

serat dan mengandung senyawa bioaktif seperti isoflavon: daidzein, glisitein dan genistein (Hidayat, 2016) 

sehingga dapat menjadi salah satu alternatif bahan pangan yang dapat menurunkan hipertensi (Astawan, 

2017). Hal ini sejalan dengan penelitian Kholifah (2013) tentang susu tempe yang memiliki kecenderungan 

menurunkan tekanan darah dan minuman tempe oleh Ansarullah dkk (2017) yang dapat menurunkan 

tekanan darah sistolik secara signifikan dan tekanan darah diastolik yang cenderung mengalami penurunan. 

Ardiningsih dkk (2017) melakukan penelitian dengan menggabungkan keempat bahan pangan diatas 

(pisang ambon, tomat, jagung dan tempe) menjadi minuman serbuk dengan nama Hytensol (Hypertension 

solution) untuk penderita hipertensi. Sifat organoleptik terbaik yaitu perlakuan 2 (t2) dengan perbandingan 

tepung jagung dan komposit (tempe, pisang ambon dan tomat) 50:50, kemudian dianalisis kandungan 

kalium dan natriumnya dengan hasil 1.388 mg kalium dan 15 mg natrium per 100 gram bahan. Hal ini 

menunjukkan bahwa Hytensol memiliki potensi dalam menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti menilai perlu dilakukan kajian melalui penelitian eksperimental 

laboratorium untuk membuktikan pengaruh minuman serbuk hytensol terhadap tekanan 

darah tikus (rattus norvegicus galur wistar) hipertensi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen murni di laboratorium dengan rancangan pretest posttest with 

control group design. Terdapat 2 kelompok perlakuan yaitu K1 (kelompok kontrol) dan K2 (kelompok 

perlakuan). Subjek penelitian yang digunakan adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) karena tidak 

terpengaruh siklus menstruasi dan proses kehamilan, dengan galur Wistar (supaya didapat latar belakang 

genetik yang seragam). Jumlah subjek penelitian yang digunakan adalah 10 ekor.  

 

Data tekanan darah subjek penelitian sebelum dan sesudah intervensi akan diolah dan dianalisis yang diawali 

dengan uji normalitas menggunakan uji shapiro-wilk dimana hasil analisis menunjukkan p>0,05 yang berarti 

data berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji paired sample T-test 

 

HASIL PENELITIAN 

Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah 10 ekor tikus putih jantan galur wistar dengan rentang umur 6-7 

bulan dengan berat badan 200-400 gram. Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok perlakuan dengan 

masing-masing 5 ekor subjek penelitian per kelompok. Satu kelompok kontrol/tidak diberi MSH (K1) dan 

kelompok lainnya adalah kelompok perlakuan/diberi MSH (K2) yang diadaptasi selama 3 hari. 

 



ISSN : 2656 - 2480 (Online) 

ISSN : 2355 - 1364 (Print) 

 

 

122 

 

 

 

 

 

 

Kedua kelompok kemudian dibuat hipertensi dengan pemberian larutan NaCl 5% b/v secara oral melalui 

sonde 3 ml/hari pada pukul 9 pagi selama 7 hari. Pemberian larutan NaCl 5% b/v pada pukul 9 pagi dengan 

alasan menghindari waktu tidur tikus dan waktu makannya. Pengukuran tekanan darah dilakukan pada hari 

ke 8 pada pukul 08.00-11.00 WIB. Pemberian larutan NaCl tetap dilakukan sampai akhir penelitian pada jam 

yang sama untuk mempertahankan keadaan hipertensi subjek penelitian dan untuk memastikan bahwa 

penurunan tekanan darah subjek pada akhir penelitian memang disebabkan oleh pemberian perlakuan, bukan 

disebabkan oleh pemulihan alami dari subjek penelitian. 

 

Kelompok perlakuan (K2) kemudian diberikan MSH sesuai dosis per berat badannya pada pukul 2 siang 

selama 7 hari. Pengukuran tekanan darah akhir dilakukan pada hari berikutnya pada pukul 08.00-11.00 WIB. 

Diberikan MSH pada pukul 2 siang agar tidak bersamaan dengan pemberian NaCl juga untuk menghindari 

waktu tidur dan makan subjek penelitian. Berikut dosis yang diberikan berdasarkan berat badan masing-

masing subjek penelitian. 

 

Berat badan Subjek Penelitian 

Tabel 1. Perkembangan Berat Badan Subjek Penelitian 
 

Tikus 

Berat subjek penelitian (gram) 

hari ke- 

1 

hari ke- 

4 

hari ke- 

7 

hari ke- 

10 

hari ke- 

13 

hari ke- 

16 

K1.1 322 320 327 334 320 330 

K1.2 244 250 267 253 258 271 

K1.3 342 371 359 355 356 366 

K1.4 324 329 329 339 338 346 

K2.1 240 241 236 236 238 239 

K2.2 354 387 392 395 400 402 

K2.3 358 368 373 377 395 390 

K2.4 307 320 327 334 339 339 

rata-rata 311,38 323,25 326,25 327,875 330,5 335,375 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa berat badan masing-masing subjek penelitian tidak selalu naik saat 

penimbangan, hal ini dikarenakan dalam satu kandang berisikan 5 subjek penelitian sehingga bisa jadi pakan 

standar yang diberikan lebih banyak dihabiskan oleh yang memiliki kenaikan berat badan lebih besar. Akan 

tetapi, jika dirata-ratakan, berat badan subjek penelitian terus meningkat setiap 3 harinya dari 311,38 gram 

pada hari pertama, meningkat menjadi 323,25 gram pada hari ke-3, menjadi 326,25 gram pada hari ke-7 dan 

meningkat 1,625 gram pada hari ke-10 menjadi 327,875 gram. Pada hari ke-13, rata-rata berat badan subjek 

penelitian adalah 330,5 gram dan meningkat pada hari ke-16 menjadi 335,375 gram.  

 

Tekanan Darah Sebelum Intervensi 

Tabel 2. Tekanan Darah Subjek Penelitian Sebelum Intervensi 
 

Tikus 

Tekanan Darah Sebelum Intervensi (mmHg) 

Klp Kontrol (K1) Klp Perlakuan (K2) 

S D S D 

1 137 119 165 147 

2 125 85 155 140 

3 151 118 114 87 

4 162 119 140 91 

Rata-rata 143,75 110,25 143,5 116,25 

Ket : S (Tekanan Darah Sistolik) D (Tekanan Darah Diastolik) 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik antara kelompok kontrol (K1) dan 

kelompok perlakuan (K2) hampir sama yaitu 143,75 mmHg dan 143,5 mmHg. Adapun rata-rata tekanan 
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darah diastolik K1 adalah 110,25 mmHg sedangkan tekanan darah diastolik K2 sedikit lebih tinggi yaitu 

116,25 mmHg. 

 

Hasil analisis statistik yaitu uji independent T-test menunjukkan nilai 0,986 atau p>0,05 membuktikan bahwa 

nilai tekanan darah antara kedua kelompok sebelum perlakuan tidak berbeda signifikan atau sama. Nilai ini 

memang diharapkan dimana tekanan darah sebelum intervensi tidak berbeda sehingga membuktikan bahwa 

pada awal penelitian keadaan subjek penelitian adalah sama. 

 

Tekanan Darah Setelah Intervensi 

Tabel 3. Tekanan Darah Subjek Penelitian Setelah Intervensi 
 

Tikus 

Tekanan Darah Setelah Intervensi (mmHg) 

Klp Kontrol (K1) Klp Perlakuan (K2) 

S D S D 

1 149 102 108 80 

2 172 130 94 66 

3 122 78 104 75 

4 182 126 113 90 

Rata-rata 156,25 109 104,75 77,75 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik kelompok kontrol (K1) adalah 

156,25 mmHg sedangkan kelompok perlakuan (K2) jauh lebih rendah yaitu 104,75 mmHg. Begitu juga 

dengan rata-rata tekanan darah diastolik K1 adalah 109 mmHg sedangkan tekanan darah diastolik K2 jauh 

lebih rendah yaitu 77,75 mmHg. 

 

Hasil analisis statistik yaitu uji independent T-test menunjukkan nilai 0,010 atau p<0,05 membuktikan bahwa 

nilai tekanan darah antara kedua kelompok setelah pemberian perlakuan berbeda signifikan. 

 

Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Tekanan Darah Sistolik K1 

 

Berdasarkan gambar diatas, diketahui bahwa rerata tekanan darah sistolik kelompok kontrol/kelompok yang 

tidak diberi MSH (K1) mengalami peningkatan dari sebelum intervensi sebesar 12,5±31,46 mmHg. Hal ini 

menunjukkan bahwa K1 masih mengalami hipertensi. 
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Gambar 2. Tekanan Darah Diastolik K1 

 

Berdasarkan gambar diatas, diketahui bahwa rerata tekanan darah diastolik kelompok kontrol/kelompok yang 

tidak diberi MSH (K1) mengalami penurunan sebesar 1,25±36,32 mmHg. Sehingga bisa disimpulkan bahwa 

tekanan darah diastolik cenderung sama antara sebelum dan sesudah intervensi. 

 

 
 

Gambar 3. Tekanan Darah Sistolik K2 

Berdasarkan gambar diatas, diketahui bahwa tekanan darah sistolik kelompok perlakuan/kelompok yang 

diberi MSH (K2) mengalami penurunan dari sebelum intervensi sebesar 38,75±24,44 mmHg. 

 

 
 

Gambar 4. Tekanan Darah Diastolik K2 

 

Berdasarkan gambar di atas, diketahui bahwa tekanan darah diastolik kelompok perlakuan/kelompok yang 

diberi MSH (K2) mengalami penurunan dari sebelum intervensi yaitu sebesar 38,5±37,33 mmHg. Hasil 

analisis statistik yaitu uji paired T-test adalah 0,050 atau p≥0,05 yang berarti bahwa tidak ada pengaruh 
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pemberian MSH (Minuman Serbuk Hytensol) terhadap tekanan darah tikus (rattus norvegicus galur wistar) 

hipertensi. Akan tetapi, penurunan tekanan darah sistolik setelah intervensi ≥20 mmHg yaitu mencapai 38,75 

mmHg sedang tekanan darah diastolik menurun sebesar 38,5 mmHg. 

 

PEMBAHASAN 

Berat Badan Subjek Penelitian 

Berat badan masing-masing subjek penelitian tidak selalu naik saat penimbangan, hal ini dikarenakan dalam 

satu kandang berisikan 5 subjek penelitian sehingga bisa jadi pakan standar yang diberikan lebih banyak 

dihabiskan oleh yang memiliki kenaikan berat badan lebih besar. Akan tetapi, jika dirata-ratakan, berat badan 

subjek penelitian terus meningkat setiap 3 harinya. Begitu juga keterkaitannya dengan hasil pengukuran 

tekanan darah dimana subjek dengan berat badan lebih besar seharusnya memiliki tekanan darah lebih tinggi 

sesuai dengan yang disebutkan oleh Russel (1011) dan Korneliani (2012). Akan tetapi, dalam penelitian ini, 

menunjukkan hal yang sebaliknya, dimana subjek peneilitian dengan berat badan paling rendah justru 

memiliki tekanan darah paling tinggi 

 

Tekanan Darah Sebelum Intervensi 

Tekanan darah tikus dikatakan hipertensi bila tekanan darah berada diatas normal dimana tekanan fisiologis 

normal tikus adalah 100/80 mmHg (Puspitaningrum, 2013). Rerata tekanan darah subjek penelitian sebelum 

intervensi antara 2 kelompok perlakuan (K1 dan K2) hampir sama. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan (p>0,05) antara tekanan darah K1 dan K2 sebelum intervensi yaitu 143,75/110,25 

mmHg dan 143,5/116,25 mmHg dimana keduanya menunjukkan bahwa kedua kelompok perlakuan 

mengalami hipertensi. 

 

Tekanan Darah Sesudah Intervensi 

Setelah pemberian intervensi selama 7 hari, tekanan darah kedua kelompok perlakuan (K1 dan K2) berbeda 

secara signifikan berdasarkan hasil uji independent T-test dimana nilai p<0,05. Rerata tekanan darah 

kelompok kontrol (K1) meningkat dan berada dalam rentang hipertensi yaitu 156,25/109 mmHg sedangkan 

kelompok intervensi yang diberikan MSH (K2) mengalami penurunan menjadi 104,75/77,75 mmHg dimana 

dalam Lailani dkk (2012) dan Riyadi (2016), tekanan darah sistol normal untuk tikus putih jantan adalah 

122,25 ± 7,63 mmHg dan diastol 78 ± 9,44 mmHg yang menunjukkan bahwa tekanan darah kelompok 

perlakuan termasuk dalam rentang normal. 

Penurunan rerata tekanan darah sistolik pada kelompok yang diberi MSH mencapai 38,75±24,44 mmHg. 

Menurut Thompson dalam Puspitaningrum dkk (2013), suatu zat uji dikatakan mempunyai efek 

antihipertensi jika mampu menurunkan tekanan darah sistolik ≥ 20 mmHg. Sehingga dalam penelitian ini 

dimana terjadi penurunan tekanan darah sistolik ≥ 20 mmHg, bahan intervensi yaitu MSH sudah dapat 

dikatakan mempunyai efek antihipertensi. 

 

Efek antihipertensi pada MSH dapat disebabkan oleh tingginya kandungan kalium yaitu 1388 mg/100 gram 

bahan dan natrium yang rendah yaitu 15 mg/100 g bahan. Hal ini ditunjang dengan pernyataan Food and 

Drugs Administration (FDA) Amerika, bahwa diet makanan mengandung kalium dan rendah natrium dapat 

menurunkan resiko stroke dan hipertensi (Kumar dkk, 2012 dalam Tangkilisan dkk, 3013). Tingginya kadar 

kalium ini mampu mendeplesi natrium dalam ruang ekstrasel dan meningkatkan ekskresi natrium dalam urin 

(natriuretik) sehingga terjadi penurunan tekanan darah (Peni dan Sulisdiana, 2015). Selain berfungsi sebagai 

natriuretik, yaitu menyebabkan peningkatan pengeluaran natrium dan cairan, kalium juga menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik dengan menghambat pelepasan renin sehingga terjadi peningkatan 

ekskresi natrium dan air. Renin beredar dalam darah dan bekerja dengan mengkatalisis penguraian 

angiotensin menjadi angiotensin I. Angiotensin I berubah menjadi bentuk aktifnya yaitu angiotensin II 

dengan bantuan Angiotensin Converting Enzyme (ACE). Angiotensin II berpotensi besar meningkatkan 

tekanan darah karena bersifat vasoconstrictor dan dapat merangsang pengeluaran aldosteron. Aldosteron 

meningkatkan tekanan darah dengan jalan retensi natrium. Retensi natrium dan air menjadi berkurang dengan 

adanya kalium, sehingga terjadinya penurunan volume plasma, curah jantug, tekanan perifer dan tekanan 

darah (Murray dkk, 2009). 

 

Tingginya kandungan kalium pada MSH berasal dari bahan pembuatnya yaitu pisang ambon dan tomat. 

Bahan dasar pembuatan MSH lainnya adalah tepung jagung dan tempe dimana keempat bahan dasar tersebut 

memiliki aktifitas antihipertensi diantaranya sebagai natriuretic dan menghambat kerja sistem renin-
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angiotensin berdasarkan penelitian sebelumnya (Tangkilisan, 2013; Peni dan Sulisdiana, 2015; Rahardjo, 

2010; Suarni dan Yasin, 2011; Kholifah, 2013; Ansarullah dkk, 2017). 

 

Senyawa alami dalam pisang bekerja seperti cara kerja penghambat ACE. ACE menghambat pelepasan 

angiotensin-2, sebuah substansi yang memiliki efek meningkatkan tekanan darah melalui konstriksi pada 

pembuluh darah. Para peneliti di India melaporkan bahwa penghambat ACE ditemukan dalam enam macam 

pisang yang berbeda. Pada percobaan di India, dua pisang sehari menghasilkan penurunan tekanan darah 

sebesar 10% dalam seminggu (Anon, 1999 dalam Sharrock dan Lusty, 2000). Perbedaan dari penelitian ini 

ialah peneliti hanya menggunakan satu macam pisang saja sebagai bahan pembuatan MSH yaitu pisang 

ambon. 

 

Efek antihipertensi dari pisang dilaporkan juga oleh Osim dan Ibu (1991) dalam Imam dan Akter (2011). 

bahwa diet pisang pada tikus albino menghasilkan rata-rata penurunan tekanan darah arteri sama baiknya 

dengan penggunaan pencegahan efek peningkatan tekanan darah pada tikus yang disebabkan oleh DOCA 

(deoxycortocosterone acetate). Perfumi dkk (1994) dalam Imam dan Akter (2011) juga melaporkan bahwa 

efek antihipertensi dari pisang matang pada tikus yang diberi DOCA disebabkan oleh kandungan triptofan 

dan karbohidrat pada pisang yang meningkatkan tingkat serotonin dan memberikan efek perantara 

serotoninnatriorexic. Perbedaan dari penelitian ini ialah peneliti menggunakan NaCl 5% b/v sebagai 

penginduksi hipertensi. 

Buah tomat juga memiliki banyak kandungan zat yang berkhasiat yaitu pigmen lycopene yang berfungsi 

sebagai antioksidan yang melumpuhkan radikal bebas dan menyeimbangkan tekanan darah. Zat yang lain 

adalah gamma amino butyric acid (GABA) yang juga berguna untuk menurunkan tekanan darah (Rahardjo, 

2010). 

Penurunan tekanan darah yang terjadi juga diduga karena adanya protein dalam tempe yang mengandung 

asam amino arginin yang merupakan prekursor untuk nitric oxide (NO) yang memiliki efek vasodilator. 

Nitric oxide memiliki sifat menghambat agregasi (penggumpalan) platelet darah sehingga dapat melancarkan 

sirkulasi darah (Harrison 2000). Kedelai sebagai bahan dasar tempe mengandung isoflavon yang merupakan 

fitoestrogen yang secara struktural mirip dengan estrogen yang diduga menunjukkan aktivitas antihipertensi 

melalui peningkatan NO dan menurunkan angiotensin serta mampu menghentikan reaksi pembentukan 

radikal bebas.Tempe yang bersifat hipotensive juga disebabkan oleh adanya peptida bioaktif tempe yang 

mampu bersifat sebagai inhibitor ACE (Angiotensin Converting Enzyme) yang berfungsi menurunkan 

tekanan darah. 

 

Hasil analisis statistik yaitu uji paired T-test untuk mengetahui pengaruh pemberian MSH adalah 0,050 atau 

p≥0,05 yang berarti bahwa tidak ada pengaruh pemberian MSH (Minuman Serbuk Hytensol) terhadap 

tekanan darah tikus (rattus norvegicus galur wistar) hipertensi. Nilai tersebut merupakan ambang batas antara 

ada dan tidak adanya pengaruh suatu bahan uji. Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan MSH berpengaruh 

dalam menurunkan tekanan darah sangat besar dibuktikan dengan penurunan  tekanan  darah  kelompok  

yang  diberi  MSH mencapai ≥20 mmHg yang menunjukkan bahwa MSH memiliki efek antihipertensi. Nilai 

uji statistik bisa jadi berubah signifikan jika lama penginduksian NaCl ditambah menjadi 10 hari (Lestari) 

sehingga tekanan darah subjek penelitian benar-benar tinggi dan termasuk kategori hipertensi dalam berbagai 

pengkategorian dari berbagai sumber. Karena penurunan yang diakibatkan oleh pemberian MSH sudah  

termasuk  baik. Jika dilakukan penambahan  hari intervensi, akan ada kemungkinan terjadinya hipotensi. 

Selain itu, ketidaksignifikan hasil analisis statistik juga bisa disebabkan oleh jumlah subjek penelitian yang 

terlalu sedikit. 

 

KESIMPULAN 

Karakteristik subjek penelitian meliputi umur dan berat badan dimana umur subjek penelitian adalah 6-7 

bulan dengan rerata berat badan dari penimbangan pertama hingga penimbangan ke-6 adalah 311,38-335,375 

gram. Rerata tekanan darah subjek penelitian baik kelompok kontrol (K1) dan kelompok perlakuan (K2) 

tidak berbeda secara signifikan (p>0,05) yaitu 143,75/110,25 mmHg dan 143,5/116,25 mmHg dimana 

keduanya menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami hipertensi.  

 

Rerata tekanan darah kedua kelompok (K1 dan K2) setelah intervensi berbeda secara signifikan (p<0,05) 

dimana rerata tekanan darah kelompok kontrol (K1) meningkat dan berada dalam rentang hipertensi yaitu 

156,25/109 mmHg sedangkan kelompok intervensi yang diberikan MSH (K2) mengalami penurunan yaitu 
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104,75/77,75 mmHg. Analisis statistik yaitu uji paired T-test menunjukkan nilai 0,050 atau p≥0,05 yang 

berarti bahwa tidak ada pengaruh pemberian MSH (Minuman Serbuk Hytensol) terhadap tekanan darah tikus 

(rattus norvegicus galur wistar) hipertensi. 

 

Penurunan tekanan darah sistolik kelompok perlakuan ≥20 mmHg yaitu 38,75 mmHg yang menunjukkan 

bahwa MSH memiliki efek antihipertensi. 

 

SARAN 

Perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai kandungan MSH selain Natrium dan Kalium. Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut terkait perubahan histologi hewan coba setelah pemberian MSH. Perlu dilakukan 

penelitian lanjut terkait dosis optimal dan letal doses pemberian MSH untuk efek jangka panjang.  

 

Untuk memastikan keberhasilan pengaruh pemberian MSH terhadap tekanan darah tikus hipertensi, perlu 

penambahan waktu penginduksian NaCl yang lebih lama agar tekanan darah hewan coba benar-benar tinggi. 

Untuk memastikan keamanan MSH, perlu dilakukan penelitian terkait kandungan mikrobiologi dan masa 

simpan produk.  

 

Jika penelitian dilanjutkan ke tahap klinis, maka dosis pemberian MSH pada manusia adalah 40 gram 1 kali 

sehari. 
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