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RINGRKASAN

Hipertensi di Indonesia merupakan masalah keschatan vang penting,
karena angka prevalensinya vang tinggi dan akibat jangka panjang vang
ditimbulkannva. Hipertensi dalam jangka panjang dapat menyerang organ-organ
yital seperti jantung. Sistem Sarafl Pusat (S5P) dan ginjal. serta menjadi penyebab
kematian, Menurut WO menyatakan hipertensi di negara maju ditemukan antara
20-50% vang merupakan faktor resiko dari penyebab kematian terbesar akibat
penyvakit kardiovaskular (Report of WHO Expert Commitice, 1996). Antioksidan
adalah bahan tambahan vang digunakan untuk melindungi komponen-komponen
makanan vang bersifat tidak jenuh, terutama lemak dan minyak. Mekanisme
antioksidan secara umum adalah menghambat oksidasi lemak.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan
yvang mengandung antioksidan dengan tekanan darah, Penelitian dilakukan di
empal daerah perkotaan dan kabupaten di Sumatera Barat. Desain penelitian ini
adalah cross sectional. Lokasi penelitian di lakukan dengan metode acak
sederhana bertingkat. Pengambilan sampel dilakukan secara probability sample
dengan metoda sistematik  vandom  sampling. jumlah  sampel 398 orang.
Pengumpulan data asupan antioksidan. natrium dan kalium dilakukan dengan
menggunakan kuesioner dengan metode FFQ (Food Frequency Quesionaire),
tekanan darah  dengan  mengukur  tckanan  darah sistolik dan diastolik
menggunakan sphvegmomanometer.  Faklor pengganggu  hipertensi lain juga
dikumpulkan seperti aktifitras fisik. kebiasaan merokok dan status gizi. Juga
dikumpulkan faktor pengontral vaitu  karakteristik  (umur, jenis kelamin,
pendidikan)

Hasil penelitian menggambarkan rata-rata asupan total antioksidan
responden adalah 189.79 gram. rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik
responden adalah 128,45 mmHg dan 83,26 mmHg dengan prevalensi hipertensi
mencapai 32.7%. Rata-rala asopan kalium  responden  adalah 107579 mg,
sedangkan rata-rata asupan natrinn responden adalah 21445 me. korelasi antara
asupan bumbu dengan sistolik dan diastolik menunjukan hubungan negatit’ vakni
sebesar —0.087 untuk sistolik dan -0.010 untuk diastolik.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah walaupun tidak terdapat hubungan
vang signifikan antara makanan yang mengandung antioksidan dengan tekanan
darah, tapi ada kecenderungan terdapat korelasi yang negatif. Sclain itu. hubungan
konsumsi antioksidan terhadap tekanan darah dipengaruhi oleh umur,

Disarankan kepada masyarakat untuk  lebih  memperhatikan  asupan
makanan vang mengandung antioksidan, melakukan pola hidup vang schat dan




BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perubahan pola makan yang menjurus ke konsumsi makanan siap santap
vang mengandung lemak, protein, dan garam tinggi namun rendah serat, memicu
serkembangnya penyakit degeneratif seperti jantung, diabetes mellitus, aneka
wanker, osteoporosis, dan hipertensi (tekanan darah tinggi) (Astawan, 2005).

Prevalensi hipertensi di seluruh dunia sekitar 15-20% sedangkan di Asia
<udah mencapai 8-18%. Pada tahun 2025 diperkirakan terjadi kenaikan kasus
bipertensi sekitar 80%, }fai.tu dari 639 juta kasus di tahun 2000, menjadi 1,15
=ilyar kasus pada tahun 2025. peningkatan tersebut terutama terjadi di negara
sedang berkembang. Prediksi ini berdasarkan angka penderita hipertensi dan
sertambahan penduduk saat inmi (Woodwell, 2000 ).

Data tentang prevalensi hipertensi di Indonesia telah banyak dilaporkan
setapi karena Indonesia merupakan negara kepulauan dengan banyak suku bangsa,
sehingga sulit untuk mendapatkan prevalensi hipertensi secara pasti. Dari
“cherapa penelitian dapat ditemukan prevalensi hipertensi di Indonesia berkisar

weea 17-21%. sedangkan menurut laporan Depkes RI (2007 prevalens:
smertensi di Indonesia adalah 29.8%. Angka-angka tertinggi dapat ditemukan di
“ww= Tengah, Jawa Timur dan Belitung dengan prevalensi 37%, 37,4% dan 37,2%,

tu= te—endah di Papua Barat dan Papua dengan angka 20,1% dan 22%. Wanita

semewvai prevalensi lebib tinggi dari pada pria (Darmojo, 2001; Armilawati et

& w7 Prevalensi hipertensi di Sumatera Barat juga cenderung meningkat.
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Pada tahun 1977 prevalensi hipertensi hanya 7,3% (Darmojo. 2001), kemudian
pada tahun 2005 Decroli dkk melaporkan bahwa hipertensi di Sumatera Barat
telah mencapai 27.3% dan pada tahun yang sama Azmi melaporkan 25,35%. Hasil
riset keschatan dasar vang dilakukan Depkes tahun 2007, prevalensi hipertensi di
Sumatera Barat sudah mencapai 31.2%. Hasil penelitian Lipoeto (2002) pada dua
Kabupaten di Sumatera Barat ditemukan bahwa 11.1 % responden dalam
penelitian tersebut mempunyai tekanan sitolik lebih dari 160 mmHg dan 5.3 %
mempunyai tekanan diastolik lebih dari 95 mmHg. Kombinasi tinggi sistolik dan
tinggi diastolik ditemukan pada 4.6 %,

Hipertensi merupakan masalah keschatan yang sangat penting. WHO
(World Health Oreanization) menyatakan hipertensi di negara maju ditemukan
antara 20-50 % yang merupakan faktor resiko dari penyebab kematian terbesar
akibat penyakit kardiovaskular (Report of WHO Expert Commitee, 1996). Sebuah
studi yang melibatkan 18.000 pegawai negeri pria di London selama tahun tujuh
puluhan menunjukan bahwa dua pertiga kematian akibat penyakit jantung koroner
terjadi pada mercka yang mempunyai tekanan diastolik lebih dari 105 mmHg.
Hasil yang serupa telah dijumpai di Wales, Skotlandia dan Amerika Serikat
(Chandra, 1998).

Status epidemiologi menunjukan ada kaitan erat antara status keschatan
dan usia harapan hidup manusia dengan pola konsumsinya. Masyarakat di dacrah
vang banyak mengkonsumsi protein, lemak, gula dan garam misalnya, ternyata
lebih banyak ditemukan sebagai penderita penyakit-penyakit degeneratif

dihandingkan masyarakat di wilayah yang banyak mengkonsumsi karbohidrat,

<erat dan vitamin. Negara dengan mayoritas penduduk berusia panjang seperti




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan dalam penelitian ini maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

2.

Rata-rata asupan bumbu responden pada penelitian ini cukup tinggi.
Responden tidak merokok dan melaksanakan aktifitas fisik kurang.
Sebagian besar status gizi  responden adalah kegemukan dengan nilai
(IMT )= 27.

Tidak terdapat hubungan konsumsi antioksidan bumbu, sayur, buah dan
total antioksidan dengan tekanan darah. Tapi cenderung terdapat korelasi
negatif antara konsumsi antioksidan dengan tekanan darah, artinya
semakin tinggi konsumsi antioksidan maka semakin rendah tekanan darah.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dan
kalium. Tapi cenderung terdapat korelasi yang negatif antara asupan
kalium dan natrium dengan tekanan darah responden.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok
dengan tekanan darah responden.

Tidak terdapat hubungan antara faktor kounfounding status gizi, kebiasaan
merokok dan aktifitas fisik dengan tekanan darah responden.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel kontrol (umur,

jenis kelamin, pendidikan dengan tekanan darah.
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