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ARSTRAK

Hipertensi di Indonesia merupakan masalah kesehatan vang penting, karena angka
prevalensinya yang tinggi dan akibat jangka panjang yang ditimbulkannya.Hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko penyebab penyakit kardiovaskuler yvang merupakan
penyebab kematian utama di Indonesia saat ini. Konsumsi antioksidan vitamin C, vitamin E.
beta karoten dan flavonoid dari makanan dapat mengimbangi radikal bebas akibat stres
oksidatil’ yang akan berpengaruh terhadap tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan Konsumsi antioksidan dengan tekanan darah pada masyarakat di
Sumatera Barat.

Lokasi penelitian ini ditakukan di Sumatera Barat dengan menggunakan disain cross
sectional study. Populasi penelitian adalah orang dewasa vang berumur 17 tahun atau lebih.
Sampel dipilih secara acak dengan teknik mudtistage random sampling sebanyak 593 orang.
Data karakteristik responden dan data konsumsi antioksidan dilakukan dengan wawancara
angsung dengan menggunakan kuesioner dan food frequency (uesionaire, Data tekanan
darah didapatkan dengan pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik menggunakan
sphyvemomanometer air raksa. Status gizi didapatkan dengan pengukuran antropometri.

engolahan dan analisa data dilakukan sceara komputerisasi.

Rata-rata tckanan darah sistolik dan diastolik responden adalah 125,68:+17,18 mmllg
dan 81.32 £ 12,23 mmHg dengan angka kejadian hipertensi  adalah 19,1%. Rata-rata
konsumsi antioksidan vitamin C adalah 80,92 + 54,92 mghari, vitamin E 25,04 £ 50,75
{L'hari, Beta karoten 20,65 # 15,41 mg/hari dan flavonoid 178,01499,27 mg/hari. Terdapat
aubungan vang bermakna antara konsumsi flavonoid dengan tekanan sistolik responden
{p=<0.05). Terdapat hubungan vang bermakna antara konsumsi vitamin C dan vitamin E
dengan tekanan darah diastolik responden (p<0,05). Terdapat hubungan yang bermakna
zntara kelompok hipertensi dengan normal dalam jumlah konsumsi flavonoid perhari (p<
0.05). Faktor dominan yang berhubungan dengan konsumsi antioksidan dan tekanan darah
serdasarkan variabel perancu adalah konsumsi flavonoid.

Perlu penelitian lebih lanjut dengan menggunakan disain experimental maupun
orospektif tentang fakior-faktor yang berhubungan dengan peningkatan anticksidan plasma
Zzn hubungannya dengan risiko hipertensi pada masyarakat Sumatera Barat.

K=t kunci : antioksidan, tckanan darah.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Paradigma baru dalam mengkonsumsi makanan telah terjadi pergeseran.
Kenikmatan bukan lagi menjadi prioritas utama di dalam makanan, tetapi orang
cenderung memilih makanan sehat dan menyehatkan bahkan memilih makanan
vang mempunyai fungsi untuk mencegah penyakit atau mengobati penyakit.
Meningkatnya kesadaran akan pentingnya fungsi fisiologis suatu makanan
berdasarkan kenyataan bahwa penyebab terbesar penyakit-penyakit vang diderita

oleh manusia karena kesalahan diet atau kesalahan didalam memilih makanan.

Lebih dari itu, pola konsumsi yang tidak sehat dapat mengakibatkan penyakit
vang dapat menimbulkan kematian. seperti hipertensi dan jantung koroner
walaupun masih ada faktor penyebab lainnya tetapi makanan dapat menjadi faktor
pencetus penyakit tersebut (Wijaya CH, 2002).

Prevalensi hipertensi di seluruh dunia sekitar 15% — 20%, sedangkan di

Asia 8% — 18%, Pada tahun 2025 diperkirakan terjadi kenaikan kasus hipertensi

sekitar 80%, yaitu dari 639 juta kasus di tahun 2000, menjadi 1,15 milyar kasus
pada tahun 2025. Peningkatan tersebut terutama terjadi di negara sedang
berkembang. Prediksi ini berdasarkan angka penderita hipertensi dan pertambahan
penduduk saat ini (Woodwell, 2000).

Dari beberapa penelitian ditemukan prevalensi hipertensi di Indonesia

Serkisar antara 17% - 21%, sedangkan menurut laporan Depkes RI berdasarkan

sasil riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2007 prevalensi hipertensi di




Indonesia adalah 31,7%. Prevalensi hipertensi di Sumatera Barat juga cendrung
meningkat. Pada tahun 1977 prevalensi hipertensi hanya 7,3% (Darmojo.2001).
Azmi tahun 2005 melaporkan bahwa hipertensi di Sumatera Barat telah mencapai
25,39%. Hasil penelitian Lipoeto (2002) pada dua kabupaten di Sumatera Barat
Zitemukan bahwa 11,1% responden dalam penelitian tersebut mempunyai tekanan
sitolik lebih dari 160 mmHg dan 5,3% mempunyai tekanan diastolik lebih dari 93
=mHg, Sedangkan kombinasi tinggi sistolik dan tinggi diastolik ditemukan pada
=.5%. Hasil riset keschatan dasar vang dilakukan Depkes Rl tahun 2007,
srevalensi hipertensi di Sumatera Barat sudah mencapai 31,2% (Depkes RI,
7).

Status epidemiologi menunjukkan adanya kaitan erat antara status
i=sehatan dan usia harapan hidup manusia dan pola konsumsinya. Masyarakat di
Zaer=n vang banyak mengkonsumsi protein, lemak, gula dan garam misalnya,
w==s=2 lebih banyak ditemukan sebagai penderita penyakit degeneratif
Semdmgkan masyarakat di wilayah yvang banyak mengkonsumsi karbohidrat,
se== Zan vitamin, Negara dengan mayoritas penduduk berusia panjang seperti
s=me=z. mengkonsumsi makanan yang kaya akan kacang-kacangan, sayur dan
Sume seriz kebiasaan minum teh hijau (Arimurti 1, 2007).

Fator nisiko terjadinya hipertensi terdiri dari faktor vang tidak dapat
SmweiSeasi atau dikontrol  yaitu genetik, usia dan jenis kelamin dan faktor vang
e Soodifikasi atau dikontrol meliputi obesitas, tingginya asupan energi,

= rendahnya asupan serat, kalium, kurang berolahraga, peminum alkohol dan

s=rwos. Saizh satu faktor predisposisi yang berperan pada patofisiologi hipertensi




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

frd

Jumlah asupan antioksidan vitamin C, vitamin E. beta Kkaroten dan
flavonoid pada penelitian ini diatas rata-rata dari angka kecukupan gizi
vang dianjurkan untuk standar masyarakat Indonesia.

Rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik responden adalah dalam
batas normal.

Sebagian besar dari responden mempunyai indeks massa wbuh normal,
separuh dari responden mempunyai aktifitas fisik kurang aktif. Hanya
sepertiga dari responden yang mempunyai kebiasaan merokok. Asupan
energi cukup pada hampir dua pertiga responden serta lebih dari separuh
responden dengan asupan lemak yvang cukup.

Terdapat hubungan vang bermakna antara konsumsi flavonoid dengan
tekanan darah sistolik responden. Terdapat hubungan vang bermakna
antara konsumsi vitamin C dan vitamin E dengan tekanan darah diastolik
responden. Terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi flavonoid
responden dengan tekanan darah tinggi dibandingkan tekanan darah
normal.

Didapatkan faktor dominan yang berhubungan dengan konsumsi
antioksidan dan tekanan darah berdasarkan beberapa variabel perancu

adalah konsumsi flavonoid.
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