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 Hypertension is an increase more in systolic and diastolic blood pressure of 

more than 140/90 mmHg. Angiotensin II is one of the mediators of hypertension, 

because it releases the aldosterone hormone and then causes high blood 

pressure or uncontrolled blood flow circulation in the blood arteries, which can 

damage vital bodily organs. One of the good drugs to treat hypertension is 

angiotensin receptor blocker (ARB), irbesartan e.g and based on earlier studies, 

matoa plant is one of the plants with the potential to be effective as a diuretic. In 

this study, researches use different dosages of an ethanol extract matoa leaves 

75 mg/kg body weight, 150 mg/kg body weight, and 300 mg/kg body weight. The 

results showed, three variations doses of matoa leaves, ethanol extract at dose 

of 75 mg/kg body weight score of 44.47%. Ethanol extract of matoa leaves with 

dose 150 mg/kg body weight score in 53.36%. Ethanol extract of matoa leaves 

with dose 300 mg/kg body weight score in 67.35%. It was concluded that the best 

extract that has the potential to reduce blood flow circulation or blood flow is 

matoa leaf ethanol extract dose of 300 mg / kg BB. 

Keywords: Angiotensin II, Blood Flow, Hypertension, Matoa. 
 

ABSTRAK 

Hipertensi adalah naiknya tekanan darah sistolik dan diastolik lebih dari 140/90. 

Salah satu tanaman yang berpotensi sebagai antihipertensi adalah matoa yang 

mengandung senyawa Quercetin-3-O-rhamnoside dan Kaemferol 3-O-

rhamnoside yang diyakini berpotensi sebagai antihipertensi. Pada penelitian ini, 

peneliti ingin mengetahui persentase penurunan blood flow pada tikus jantan 

yang diinduksi angiotensin II menggunakan ekstrak etanol daun matoa. 

Pengerjaan ini dimulai dengan membuat ekstrak etanol dari daun matoa dan 

membaginya dalam 3 variasi dosis, yaitu 75 mg/kgBB, 150 mg/kgBB, dan 300 

mg/kgBB, kemudian diberikan perlakuan ke hewan uji yang telah diinduksi 

angiotensin II. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variasi 3 dosis ekstrak 

etanol daun matoa dengan dosis 75 mg/kgBB, 150 mg/kgBB, dan 300 mg/kgBB, 

menunjukkan hasil berbeda. Ekstrak etanol daun matoa dengan dosis 75 

mg/kgBB memiliki persentase penurunan 44.47%. Ekstrak etanol daun matoa 

dengan dosis 150 mg/kgBB memiliki persentase penurunan 53.36%. Ekstrak 

etanol daun matoa dengan dosis 300 mg/kgBB memiliki persentase penurunan 

67.35%. Disimpulkan bahwa ekstrak terbaik yang berpotensi dalam menurunkan 

sirkulasi aliran darah atau blood flow adalah ekstrak etanol daun matoa dosis 300 

mg/kgBB. 

Kata kunci: Angiotensin II, Blood flow, Hipertensi, Matoa 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah naiknya tekanan 

darah, sistolik dan diastolik lebih dari 140/90 

mmHg. Hipertensi dapat menyebabkan 

pecahnya atau penyempitan pembuluh darah di 

otak yang menyebabkan terjadi resistensi 

pembuluh darah pada otak, suplai oksigen 

menurunkan aliran darah ke otak, dan organ 

tubuh lainnya terganggu yang dapat memicu 

kematian sel otak. (Jones-Muhammad and 

Warrington 2019). Hipertensi juga dapat 

menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah 

yang akan menyebabkan sirkulasi blood flow 

atau aliran darah juga tinggi karena oleh 

naiknya tekanan darah, rangsangan aldosteron, 

retensi natrium, udema, dan kelebihan volume 

cairan di organ ginjal (Díaz-Morales et al. 

2023). 

Angiotensin II merupakan penyebab 

utama terjadinya hipertensi. Mekanismenya 

ketika angiotensin II menghasilkan hormon 

aldosteron yang menyebabkan peningkatan 

tekanan darah dengan cara homeostasis cairan 

yang dapat menyebabkan kerusakan kronik di 

organ jantung dan ginjal. Angiotensin II juga 

menyebabkan naiknya sirkulasi aliran darah 

atau blood flow bersamaan dengan 

peningkatan tekanan darah yang membawa 

suplai oksigen dan cairan tubuh ke ginjal dan 

jantung, yang lama-kelamaan akan 

menyebabkan kerusakan. Dampak lain dari 

angiotensin II yaitu, peningkatan stress 

oksidatif untuk membentuk radikal bebas, 

yang menyebabkan hipertrofi di jantung 

(Minas et al. 2015) 

Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 

adalah salah satu obat yang dapat mengobati 

hipertensi dengan cara memblok reseptor 

angiotensin I menjadi angiotensin II. 

Angiotensin receptor blocker efektif dalam 

menurunkan tekanan darah serta menurunkan 

gejala kardiovaskular, yaitu left ventricular 

hypertrophy (LVH) pada pasien ginjal. Selain 

efek antihipertensi, Angiotensin Receptor 

Blocker (ARB) juga memiliki aktivitas yang 

mampu melindungi jaringan dalam tubuh dari 

mekanisme cedera karena penyakit-penyakit 

tertentu, seperti peradangan dan perubahan 

respon imun yang diinisiasi dengan 

penambahan usia ataupun disebabkan karena 

infeksi penyakit tertentu  (Saavedra 2021). 

Tingginya sirkulasi aliran darah atau 

blood flow juga dapat menyebabkan timbulnya 

penyakit kardiovaskular lainnya seperti 

hemodinamik. Hemodinamik dapat 

menyebabkan kerusakan pada aliran darah ke 

otak dan jantung (Rickards and Tzeng 2014). 

Sirkulasi aliran darah atau blood flow sangat 

dipengaruhi oleh perubahan tekanan dan 

volume arteri yang dapat menyebabkan 

hipertensi. Distribusi volume yang tinggi pada 

arteri akan menyebabkan peningkatan 

ketegangan otot dinding arteri, yang mana 

menyempitkan pembuluh darah atau terjadinya 

mekanisme vasokonstriksi (Wolff et al. 2022).  

Penggunaan bahan alam dalam mencari 

kandidat obat hipertensi masih secara masif 

dilakukan, salah satunya adalah tanaman 

matoa. Pada penelitian sebelumnya, kulit dan 

biji dari tanaman matoa memiliki khasiat 

sebagai antidiuretik pada tikus yang diinduksi 

Nacl dan Prednison. Ekstrak etanol dan fraksi 

etil asetat dari biji dan kulit buah matoa 

menunjukkan efek diuresis, yang ditandai 

dengan ekskresi urine yang signifikan dan 

menunjukkan hasil mendekati kontrol positif. 

Tanaman matoa mengandung senyawa seperti 

alkaloid, flavonoid, saponin, terpenoid, dan 

tanin, tetapi yang berkhasiat sebagai 

antidiuretik yaitu golongan senyawa flavonoid 

(Purwidyaningrum, Sukandar, and Fidrianny 

2017). 

Parameter sirkulasi blood flow atau 

sirkulasi aliran darah merupakan suatu 

parameter yang diukur setelah memperoleh 

hasil tekanan sistolik dan diastolik darah. 

Sirkulasi aliran darah ini akan meningkat 

apabila tekanan darah pun meningkat, yang 

akan berdampak pada kerusakan organ penting 

dalam tubuh. Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan sebelumnya oleh Elisa pada 

tahun 2019 dengan menggunakan tanaman 

matoa sebagai antihipertensi. Hal ini yang 

menjadi dasar acuan bagi peneliti untuk 

meneliti lebih lanjut menggunakan tanaman 

matoa dengan parameter yang berbeda untuk 

mengetahui persentase penurunan hipertensi 

menggunakan ekstrak etanol daun matoa, dan 

tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang 

aktivitas antihipertensi ekstrak etanol daun 

matoa (Pometia Pinnata J.R. Forster & G. 

Forster) pada tikus jantan yang diinduksi 

angiotensin II dengan parameter blood flow. 
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METODE PENELITIAN 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kain flanel, wadah gelap, timbangan 

analitik, beaker glass, oven, blender, ayakan 

dan vakum, batang pengaduk, rotary 

evaporator, spuit injeksi 1cc, sonde/spuit oral, 

dan alat CODA. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah daun matoa yang diperoleh dari 

daerah Mojosongo, Surakarta. Bahan kimia yang 

digunakan adalah etanol 96%, n-heksan, etil 

asetat, air, kontrol negatif yaitu CMC, kontrol 

positif yaitu irbesartan, NaCl, Formaldehida 10%, 

angiotensin II sebagai induksi hipertensi. Hewan 

yang digunakan adalah tikus jantan (strain wistar) 

dengan berat 200--230 gram dengan umur 3 

bulan. Empat puluh lima (45) ekor tikus yang 

digunakan untuk uji aktivitas antihipertensi 

dikelompokkan menjadi 9 kelompok dengan 

masing-masing kelompok 5 ekor. 

Pembuatan simplisia serbuk daun matoa 

dilakukan dengan cara mengambil daun matoa 

yang masih segar, lalu ditimbang daun matoa 

tersebut, kemudian dicuci dengan air mengalir 

hingga bersih dari kotoran dan debu. Daun matoa 

yang sudah bersih dipotong kecil-kecil, setelah itu 

dikeringkan di dalam oven dengan suhu 40⁰C. 

Daun matoa yang telah kering selanjutnya 

dihaluskan dengan blender untuk mendapatkan 

serbuk simplisianya. Pembuatan ekstrak etanol 

daun matoa dilakukan dengan metode maserasi, 

dengan cara memasukkan simplisia daun matoa 

sebanyak 500 gram ke dalam wadah kemudian 

ditambahkan etanol 96% dengan perbandingan 

(1:10) atau 500 gram dalam 5 Liter etanol (Park et 

al. 2014). 

Campuran dibiarkan selama 3 hari dengan 

sekali pengadukan tiap hari. Setelah itu, maserat 

diambil dengan menggunakan kertas saring 

Whatman, dan pisahkan hasil maseratnya dengan 

ampasnya. Hasil maseratnya dikentalkan dengan 

evaporator dengan suhu 50⁰C selama 2-3 jam 

untuk mendapatkan ekstrak kentalnya (Badaring 

et al. 2020). 

Kemudian skrining fitokimia 

menggunakan ekstrak etanol daun matoa untuk 

mengetahui kandungan senyawa kimia seperti, 

flavonoid, alkaloid, triterpenoid, steroid, saponin, 

dan tannin. Pengujian antihipertensi dimulai 

dengan pengukuran blood flow secara non invasif 

menggunakan Instrumen CODA setelah 

perlakuan ke hewan uji. Pemeriksaan blood flow 

dilakukan di Laboratorium Farmakologi dan 

Farmasi Klinik Fakultas Farmasi Universitas 

Gadjah Mada. Data yang diperoleh kemudian 

diuji secara statistik dengan menggunakan 

metode ANOVA one way (Elisa 2019). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identifikasi kandungan kimia dalam 

ekstrak etanol daun matoa mengandung 

alkaloid, triterpenoid, steroid, saponin, dan 

tannin (Tabel 1). Skrining fitokimia 

menunjukkan hasil positif pada semua sampel. 

Flavonoid menunjukkan warna merah ketika 

ditambahkan reagen Mg dan HCl. 

 
Tabel 1.  Hasil skrining fitokimia ekstrak etanol daun matoa. 

Kandungan Kimia 

(Pereaksi Warna) Ekstrak 

Flavonoid + 

Alkaloid:  

a. Mayer + 

b. Wagner + 

c. Dragendorf + 

d. Triterpenoid + 

e. Steroid + 

f. Saponin + 

g. Tanin + 

                                                    (+): menunjukkan hasil positif 

                                                    (-): menunjukkan hasil negatif 

 

Penambahan reagen ini bertujuan untuk 

mereduksi inti benzopiron yang terdapat dalam 

struktur flavonoid sehingga terbentuk garam 

flavilium berwarna merah. Alkaloid menunjukkan 
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hasil positif dengan menggunakan 3 jenis reagen. 

Reagen mayer menghasilkan endapan putih, reagen 

wagner menghasilkan endapan cokelat, dan reagen 

dragendorf mengasilkan endapan merah-orange. 

Prinsip pada uji ini adalah reaksi pengendapan 

karena adanya pergantian lignan. Reagen 

dragendorf mengandung bismuth nitrat dan kalium 

iodida dalam larutan asam asetat glasial (kalium 

tetraiodobismutat (III) yang akan bereaksi dan 

membentuk endapan. Reagen mayer mengandung 

kalium iodide dan merkuri klorida (kalium 

tetraiodomerkurat (II)). Reagen mayer membentuk 

endapan karena terjadi ikatan kompleks kalium-

alkaloid yang mengendap (Kimia 2014). 

Triterpenoid menunjukkan hasil positif 

dengan warna merah-orange. Steroid menunjukkan 

hasil positif dengan warna merah kebiruan. Hasil ini 

didasarkan pada kemampuan senyawa triterpenoid 

dan steroid membentuk warna oleh H2SO4 pekat 

dalam pelarut asam klorida. Saponin menunjukkan 

hasil positif dengan adanya buih yang stabil setelah 

pengocokan selama 10 menit ketika dididihkan 

dalam penangas air sebanyak 20 ml. Tannin 

menunjukkan hasil positif dengan perubahan 

warna hijau kebiruan, karena pada uji ini terjadi 

pembentukan senyawa kompleks antara tannin 

dan Fe3+ yang mengindikasikan perubahan warna 

hijau kebiruan yang kuat (Purwidyaningrum, 

Sukandar, and Fidrianny 2017). 

Hasil pengukuran blood flow secara 

statistik menggunakan One Way Anova,  

menunjukkan bahwa angiotensin II dapat 

mempertahankan secara konstan sirkulasi aliran 

darah atau blood flow karena tingginya tekanan darah 

(Tabel 2). Hal ini dapat terjadi apabila tekanan darah 

meningkat, maka sirkulasi blood flow pun juga relatif 

akan meningkat.    

 

Tabel 2. Pengukuran blood flow 

Kelompok 

Perlakuan 

 Blood Flow 

T1 T2 T3 

Kontrol Normal 89.13±3.04 52.50±2.47 35.93±5.05 

Kontrol Negatif 271.64±10.90 265.16±23.64 257.18±12.48 

Kontrol Positif 101.50±3.87 82.37±4.40 68.34±4.76 

Ekstrak 75 mg 135.78±42.84 161.09±20.17 141.54±4.10 

Ekstrak 150 mg 127.59±6.49 126.07±12.49 114.59±14.73 

Ekstrak 300 mg 109.53±5.17 80.09±6.47 69.13±4.51 

T0: Tidak diberikan perlakuan 

T1: Induksi angiotensin II 

T2: Induksi angiotensin II 

T3: I nduksi angiotensin II dan pemberian sediaan uji 

 

 

Mekanisme ini dibuktikan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Elisa pada tahun 2019, yaitu ketika 

tekanan sistolik diukur saat jantung berkontraksi 

sedangkan diastolik diukur saat jantung berelaksasi. 

Apabila peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik yang tinggi maka sirkulasi blood flow atau 

aliran darah pada pembuluh darah juga akan tetap 

tinggi (Elisa 2019). 

 

Tabel 3. Total AUC ekstrak dan persentase blood flow 
Kelompok 

Perlakuan 

 

Total AUC 

% Penurunan 

Blood Flow 

Kontrol Normal 184.57±5.80 ab 76.68±1.69 

Kontrol Negatif 793.98±45.52 bc - 

Kontrol Positif 252.21±8.26 ab 68.17±1.75 

Ekstrak 75 mg 438.41±50.97 bc 44.47±8.67 

Ekstrak 150 mg 368.24±30.38 bc 53.36±6.41 

Ekstrak 300 mg 258.75±11.37 ab 67.35±1.88 
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Hasil dari total AUC diukur untuk 

mengetahui dan memperkirakan probabilitas 

output dari sampel yang digunakan. Nilai AUC 

juga menggambarkan jumlah sampel yang 

efektif dan persentase signifikan dari blood 

flow yang dilihat dari nilai 0,05. Apabila 

terdapat perbedaan signifikan, ditandai dengan 

nilai kurang dari 0,05 pada tiap kelompok 

kontrol, seperti kelompok kontrol negatif, 

kontrol positif kelompok perlakuan, dan 

kelompok kontrol normal. Persentase 

pengukuran sirkulasi aliran darah atau blood 

flow pada tikus jantan yang diinduksi 

angiotensin II hingga mengalami hipertensi, 

ditunjukkan dengan pemberian irbesartan 

sebagai kontrol positif (68.17 ± 1.75), dosis 

ekstrak dengan variasi 75 mg/kgBB (44.47 ± 

8.67), 150 mg/kgBB (53.36 ± 6.41), 300 

mg/kgBB (67.35 ± 1.88). Hasil persentase 

terbaik penurunan blood flow pada ekstrak 

terdapat pada kelompok ekstrak dengan dosis 

300 mg/kgBB. Dosis 300 mg/kgBB dapat 

dikatakan persentase terbaik karena memiliki 

persentase penurunan yang mendekati 

persentase kontrol positif dan dibuktikan 

dengan pengujian statistik One Way Anova 

yang menunjukkan hasil signifikan < 0.05 

yaitu perbandingan antara kelompok normal 

dan kontrol negatif, kelompok kontrol positif 

dan kontrol negatif, dan kelompok ekstrak dan 

kelompok kontrol negatif. Ekstrak etanol daun 

matoa dengan dosis 300 mg/kgBB, 

menunjukkan persentase penurunan terbaik 

dibanding kelompok ekstrak lainnya (Elisa, 

Xaverius, and Wibowo 2020). 

Tanaman matoa (Pometia Pinnata) 

merupakan tanaman khas Papua yang telah 

beredar hamper ke seluruh pelosok Nusantara 

seperti, pulau Jawa, Sulawesi, Sumatera, 

Kalimantan dan lainnya. Tanaman ini secara 

umum biasa dimanfaatkan sebagai makanan 

tradisional dan sering juga sebagai obat 

tradisional di beberapa daerah dari seluruh 

bagian tanaman. Walaupun tanaman ini 

memiliki potensi yang telah dikenal secara luas 

pada akar, buah, biji, kulit dan daun, tetapi 

masih minim dalam informasi ilmiah dan 

khasiatnya. Daun matoa mengandung senyawa 

metabolit sekunder seperti, alkaloid, saponin, 

tannin, terpenoid, dan flavonoid. Senyawa 

flavonoid adalah salah satu senyawa yang 

berpotensi sebagai antihipertensi. Pada 

tanaman senyawa ini berfungsi sebagai 

pelindung tanaman dari serangan serangga dan 

mengatur pigmen warna pada tanaman. 

Senyawa ini dapat ditemukan dapat ditemukan 

dalam buah-buahan seperti apel, bawang, buah 

jeruk, anggur merah, brokoli, dan beberapa 

tanaman hijau lainnya. Flavonoid memiliki 

senyawa turunan seperti flavon, flavanon, 

flavanol, antosianidin, kalkon, dan flavonol. 

Flavonol yang merupakan salah satu dari enam 

golongan senyawa flavonoid yang memiliki 

aktivitas sebagai antihipertensi. Flavonol 

merupakan senyawa aglikon atau senyawa 

yang tidak mengikat gugus gula. Senyawa ini 

berpotensi sebagai antihipertensi karena 

memiliki senyawa Quercetin-3-O-rhamnoside 

dan Kaemferol 3-O-rhamnoside (Maaliki et al. 

2019). 

Senyawa Quercetin-3-O-rhamnoside 

dan Kaemferol 3-O-rhamnoside efektif 

sebagai antihipertensi dengan bekerja sebagai 

vasodilator pada arteri yang tentunya juga 

berpotensi dalam menurunkan sirkulasi blood 

flow dengan mekanisme penurunan tekanan 

darah. Potensi senyawa ini diperkuat dengan 

penelitian yang pernah dilakukan oleh Suedee 

et al pada tahun 2013 bahwa pada daun matoa 

terkandung senyawa Quercetin-3-O-

rhamnoside dan Kaemferol 3-O-rhamnoside 

yang efektif dalam menurunkan sirkulasi 

blood flow dengan mekanisme penurunan 

tekanan darah. Senyawa ini telah diuji klinis 

dan dosis yang signifikan dalam menurunkan 

tekanan darah adalah 150 mg-730 mg per hari 

dengan penggunaan selama 4 sampai 5 minggu 

secara oral (Suedee, Tewtrakul, and 

Panichayupakaranant 2013). 

Penelitian yang pernah dilakukan 

sebelumnya juga mengemukakan hal yang 

sama dengan membandingkan senyawa-

senyawa yang terdapat dalam flavonoid pada 

tiap golongannya, dan diperoleh hasil bahwa 

senyawa golongan flavonol yaitu Quercetin-3-

O-rhamnoside dan Kaemferol 3-O-

rhamnoside merupakan salah satu senyawa 

yang sangat berpotensi sebagai antihipertensi. 

Penelitian mengenai senyawa Quercetin-3-O-

rhamnoside dan Kaemferol 3-O-rhamnoside 

ini juga telah dilakukan oleh Marunaka et al 

pada tahun 2017 dan mengemukakan tentang 
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senyawa Quercetin-3-O-rhamnoside dan 

Kaemferol 3-O-rhamnoside tersebut sangat 

berpotensi menurunkan tekanan darah, dengan 

efek vasodilator yang tinggi dan menurunkan 

tingkat keparahan hipertensi pada organ tubuh 

seperti ginjal dan pembuluh darah arteri 

maupun vena, menggunakan subjek hewan 

maupun manusia. Mekanisme penurunan 

tekanan darahnya dengan penurunan stress 

oksidatif dan renin angiotensin aldosterone 

system (RAAS) (Marunaka et al. 2017). 

Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 

merupakan obat yang mampu menghambat 

perubahan reseptor angiotensin I menjadi 

angiotensin II. Angiotensin II (ATII) adalah 

reseptor yang memiliki efek vasokonstriktor 

yang sangat kuat pada otot polos dan beberapa 

organ lainnya. Reseptor angiotensin II (ATII) 

bekerja meningkatkan tekanan darah dengan 

mekanisme renin angiotensin aldosterone 

system (RAAS). Obat golongan ARB 

merupakan obat first line untuk hipertensi yang 

sama seperti golongan lainnya seperti ACE 

Inhibitor. Efek samping obat golongan ACE 

Inhibitor seperti batuk kering, sering memberi 

rasa tidak nyaman pada pasien hipertensi yang 

pada akhirnya beralih ke penggunaan obat 

hipertensi lain seperti golongan ARB baik 

dengan penggunaan sebagai monoterapi 

maupun kombinasi terapi. Golongan obat ARB 

seperti losartan, valsartan, candesartan, 

telmisartan, dan irbesartan. Golongan ARB 

mampu menghambat kerusakan pada beberapa 

jaringan reseptor seperti otot polos, dan 

kelenjar adrenal. Irbesartan mampu 

menghambat terbentuknya reseptor 

Angiotensin II dengan menghambat hormon 

pembentukkan yang memiliki sifat 

vasokonstriktor yang kuat pada mekanisme 

(RAAS) renin angiotensin aldosteron system, 

dimana hormone renin ini yang sangat 

berperan dalam patofisiologi hipertensi dan 

gagal jantung kongestif (Tanaka and Itoh 

2019). 

Potensi tanaman matoa yang digunakan 

sebagai obat tradisional sangat efektif, 

khususnya pada daun matoa. Daun matoa 

dalam mekanismenya sebagai antihipertensi 

mengandung senyawa flavonoid golongan 

flavonol yang sangat berpotensi yaitu 

Quercetin-3-O-rhamnoside dan Kaemferol 3-

O-rhamnoside dan sudah terbukti secara uji 

klinis dalam menurunkan tekanan darah. 

Senyawa ini juga dapat dibandingkan dengan 

obat hipertensi golongan Angiotensin Receptor 

Blocker (ARB) yang sudah terbukti sangat 

efektif secara farmakologis dan memiliki efek 

samping yang relatif kecil dengan obat 

antihipertensi golongan lainnya. Hasil ini 

dapat dipergunakan sebagai acuan dalam 

mekanisme penurunan tekanan darah melalui 

parameter blood flow khususnya menggunakan 

senyawa yang terdapat dalam tanaman matoa 

seperti Quercetin-3-O-rhamnoside dan 

Kaemferol 3-O-rhamnoside yang memiliki 

aktivitas sebagai antihipertensi (Saavedra 

2021). 

 

KESIMPULAN 

Ekstrak etanol daun matoa yang terbagi 

menjadi 3 variasi dosis yaitu dosis 75 

mg/kgBB, 150 mg/kgBB, 300 mg/kgBB 

menunjukkan hasil persentase penurunan 

blood flow atau sirkulasi aliran darah yang 

berbeda-beda. Ekstrak etanol daun matoa 

dengan dosis 75 mg/kgBB memiliki persentase 

penurunan sebesar 44.47%. Ekstrak etanol 

daun matoa dengan dosis 150 mg/kgBB 

sebesar 53.36%. Ekstrak etanol daun matoa 

dengan dosis 300 mg/kgBB sebesar 67.35%. 

Hasil ini menunjukkan bahwa ekstrak etanol 

daun matoa dengan dosis 300 mg/kgBB 

merupakan ekstrak dengan persentase terbaik 

yang efektif sebagai antihipertensi  dengan 

mekanisme penurunan menggunakan 

parameter blood flow atau sirkulasi aliran 

darah pada tikus yang dibuat hipertensi dengan 

induksi angiotensin II. 

SARAN  

Saran untuk penelitian selanjutnya agar 

dilakukan pengujian dengan model in silico 

baik menggunakan metode komputasi ataupun 

HKSA. Perlu dilakukan isolasi kandungan 

senyawa Quercetin-3-O-rhamnoside dan 

Kaemferol 3-O-rhamnoside yang terdapat di 

dalam tanam matoa untuk diuji menjadi 

kandidat baru obat antihipertensi. Tanaman 

matoa juga perlu dilakukan uji aktivitas pada 

bagian tanaman yang lain seperti buah, biji dan 

akar sebagai antihipertensi. Perlu dilakukan 

penelitian menggunakan daun matoa maupun 

bagian tanaman lainnya pada beberapa 
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penyakit seperti diabetes, gagal ginjal, 

aterosklerois, penyakit jantung koroner (PJK) 

dan beberapa penyakit kardiovaskular lainnya. 
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