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Abstract

Background: The pressure of blood is a power for the flowingof the blood (oxygen and
food) in the arteries, arterioles, pillaries and venous system, thus forming a blood
flow to the settle. An increase or decrease in blood pressure will affect the
homeostasis of the body. The Food intake is one of the etiology of an increase or
decrease in the blood pressure. Some nutrients can increase or decrease the blood
pressure is in the intake of fat, and fiber natium.Subject: This research try to explore
the relationship between the intake of fat, sodium and fiber on blood pressure.
Method:This research conducted on students of department of nutritional sciences in
Esa Unggul Universityfor The Academic Year in 2015/2016 were selected by cluster
random sampling. The data was taken which the blood pressure, intake of fat,
sodium and fiber. The measure of blood pressure issfigmomanometer, the intake fat,
fiber, sodium recorded withfood recall 24 hours dan food frequency questionnaire
(FFQ).The Result:Subjects in this study are dominated withstudent about 115 peoples
with an average age of20 * 1.6, while the students of 7 people (5.74%) with a mean
age of20 * 1.7 years. Daily sodium intake in the group of men more than AKN of
2012 by 14.56% whereas in the group of women less than AKN 2012 amounted to
6.77%. Daily fiber intake in the group of men and women is lower than AKS 2012.
Lack of fiber intake on women's groups to 1.42% while the male group 13.19%.
Results indicating that there are differences in the intake of fat, sodium and fiber in
the group of normal blood pressure, prehypertension and hypertension group with F
count 6.574 and P: 0.049 (< 0.05), F count fiber intake 5.431 and P 0.001 (<0, 05) F
count 4.765 with P = 0.036 (< 0.05). Spearman rank analysis results indicate that
there is a relationship between the intake of fat, fiber and sodium on blood pressure
at p < 0.05.

Keywords: Student, fat, fiber

Abstrak

Latar belakang: Tekanan darahsebagai daya untukmengalirnya darah (oksigen dan
makanan) di dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem vena, sehingga
terbentuklah suatu aliran darah yang menetap. Peningkatan atau penurunan
tekanan darah akan mempengaruhi homeostasis tubuh.Asupan makan
merupakan salah satu etiologi peningkatan atau penurunan tekanan
darah.Beberapa zat gizi yang dapat meningkatkan/menurunkan tekanan darah
adalah asupan lemak, natium dan serat. Tujuan: Mengetahui hubungan asupan
lemak, natrium dan serat terhadap tekanan darah baik sistol maupun
diastole.Metode: Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa prodi ilmu gizi
universitas esa unggul tahun akademik 2015/2016 yang dipilih secara cluster
random sampling. Hasil: Subjek dalam penelitian ini didomisasi mahasiswi
sebanyak 115 orang (94,26 %) dengan rerata wusia 20 * 1,6sedangkan
mahasiswasebanyak 7 orang (5,6%) dengan rerata usia 20 + 1,7 tahun. Hasil uji
one way anova menunjukkan bahwa adaperbedaan asupan lemak, natrium dan
serat pada kelompok tekanan darah normal, prehipertensi dan kelompok
hipertensi dengan nilai F hitung 6,574 dan P : 0,049 (<0,05), Nilai F hitung asupan
serat 5,431 dan P 0,001(<0,05)F hitung 4,765 dengan P=0,036 (<0,05). Hasil
analisis rank sperman menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan lemak,
natrium dan serat dengan nilai p :0,03, 0,25 dan 0,01(p<0,05) dengan nilai r 0,56,
0,84 dan 0,89.

Kata kunci: Mahasiswa, lemak, serat
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Pendahuluan

Tekanan darah merupakan
aktivitas utama dalam sistem
kardiovaskuler.Tekanan darah sebagai
daya untukmengalirnya darah (oksigen

dan makanan) di dalam arteri, arteriola,
kapiler dan sistem vena, sehingga
terbentuklah suatu aliran darah yang
menetap. Peningkatan atau penurunan
tekanan darah akan mempengaruhi
homeostasis dalam tubuh (Yogiantoro,
2006). Terdapat dua jenis masalah
tekanan darah yaitu hipertensi dan
hipotensi. Hipertensi dan  hipotensi
disebut juga the silent killer karena sering
kali tidak terdapat tanda-tanda yang
dapat dilihat dari luar, dan bisa dikatakan
tanpa gejala. Dengan demikian
perlupemeriksaan tekanan darah secara
berkala. Hipertensi merupakan penyakit
mematikan. Hal ini dikarenakan efek
primernya dapat meningkatkan beban
kerja jantung dan kerusakan arteri.
Peningkatan beban kerja  jantung
menyebabkan terjadinya serangan
jantung, gagal jantung, stroke dan gagal
ginjal (Irene Alton, 2005)

Hipertensi merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang menjadi
masalah kesehatan penting di seluruh

dunia. Prevalensi penyakit hipertensi
seiring dengan meningkatnya prevalensi
penyakit kardiovaskuler, stroke,

retinopati, dan penyakit ginjal (Kumar V
dkk, 2005). Hipertensi juga menjadi faktor
risiko ketiga terbesar penyebab kematian
dini. The Third Nacional Health and
Nutrition Examination Survey meng-
ungkapkan bahwa hipertensi mampu
meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner sebesar 12% dan meningkatkan
risiko stroke sebesar 24% (Brashers,
2004).Hipertensi tidak hanya terjadi pada
kelompok lansia tetapi juga pada
kelompok remaja dan dewasa. Hasil
Riskesdas 2007 dan 2013 menunjukan
bahwa prevalensi Hipertensi usia > 18
tahun di Indonesia sebesar 31,7 % dan
25,8%, di propinsi DKI Jakarta sebesar
30% dan 20 %

Faktor-faktor  etiologi  masalah
tekanan darah adalah asupan makan,
usia, genetik, aktifitas fisik, kebiasaan
merokok dan minum alkohol, obesitas dan

mempengaruhi perubahan tekanan darah.
Hasil penelitian Sigarlaki, 2006 me-
nunjukkan bahwa makanan merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tekanan darah. Metabolisme zat
gizi yang berkaitan dengan tekanan darah
adalah lemak, natrium dan serat. Asupan
lemak berlebihan berdampak buruk pada
tekanan darah. Asupan lemak hewani
berlebihan cenderung dapat meningkat-
kan kadar kolesterol darah. Kolesterol
yang berlebihan pada plasma darah

mengakibatkan dislipidemia. Lemak
dibutuhkan oleh tubuh sekitar 20-30%
dari total kebutuhan energi sehari.

Pembatasan lemak jenuh <10% dari total
energi yang dibutuhkan (Anwar, 2004).

Dislipidemia merupakan salahsatu
faktor utama resiko aterosklerosis.
Aterosklerosis dapat meningkatkan
resistensi dinding pembuluh darah yang
mengakibatkan peningkatan  aktivitas
jantung. Denyut jantung yang meningkat
dapat meningkatkan volume aliran
darahyang berefek terhadap perubahan
tekanan darah. Asupan natrium berlebih
juga  berkaitan dengan terjadinya
hipertensi. Hal inididukung dengan hasil
penelitian yang dilakukanAmerican Heart
Association (AHA) tahun 2009 bahwa
konsumsi natrium yang tinggi berkaitan
dengan peningkatantekanan darah serta
berkontribusi terhadap berkembangnya
penyakit hipertensiresisten. Berdasarkan
AKG 2012, kecukupan natrium
dianjurkan sebanyak 1500 mg. Penelitian
Tanjung (2009) juga menunjukkan bahwa
responden yang sering mengkonsumsi
makanan tinggi natrium memiliki jumlah
kasus hipertensi yang lebih besar yaitu
(58,3%) dibandingkan responden yang
tidak sering mengkonsumsi makanan
tinggi natrium yaitu (56,1%).

Asupan serat yang dibutuhkan oleh
tubuh sebesar 25gr/hari. Asupan tinggi
seratterutama jenis serat kasar (crude

fiber)berkaitan dengan pencegahan
hipertensi. Apabila asupan seratnya
rendah, maka dapat menyebabkan
obesitas yang berdampak terhadap

peningkatan tekanan darah dan penyakit
degeneratif. Hasil penelitian Rista (2012)
menunjukkan bahwa secara deskriptif,
asupan lemak jenuh >10% sebesar 100%,

stres (Sheldon, 2005).Asupan makan asupan natrium >2400 mg sebesar 86,0%,
merupakan salah satu faktor yang asupan serat <25 gr sebesar 90,7%
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namun secara statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
asupan lemak, natrium dan serat
terhadap tekanan darah.

Universitas Esa Unggul (UEU)
merupakan salah satu Universitas yang
berada di lingkungan propinsi DKI
Jakarta. Studi  pendahuluan  yang
dilakukan pada bulan Februari 2016

diperoleh hasil sebagian besar mahasiswa
FIKES tidak melakukan pengukuran
tekanan darah secara rutin dan 98%
berada pada kelompok usia remaja akhir
yakni 18-24 tahun. Berdasarkan latar
belakang tersebut maka peneliti tertarik
untuk mengkaji dan mengalisis asupan
lemak, natrium dan serat pada kelompok
remaja akhir berdasarkan tekanan darah.

Metode

Penelitian ini dilakukan pada
mahasiswa aktif program studi ilmu gizi
fakultas ilmu-ilmu kesehatan universitas
esa unggul tahun akademik 2015/2015.
Pemilihan subjek penelitian secara cluster
sampling pada setiap angkatan.Semua
mahasiswa/i yang bersedia mengikuti
penelitian diikutkan dalam penelitian ini.
Adapun kriteria eksklusi adalah
mahasiswa/i yang terdiagnosa penyakit
degeneratif.

Data yang dikaji dalam penelitian
ini adalah tekanan darah, asupan lemak,

serat dan natrium. Pengukuran tekanan
darah menggunakan sfigmomanometer
sedangkan alat ukur asupan lemak serat
dan natrium yakni food recall 2 x 24 jam
dan food frequency questionnaire (FFQ).
Pengolahan data asupan menggunakan
nutrisurvey. Analisis bivariat mengguna-
kan uji one way anova dan korelasi rank
spearman.

Hasil

Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Maret sampai Mei 2016. Penelitian
ini menjelaskan mengenai perbedaan
asupan lemak, natrium dan serat
berdasarkan tekanan darah dan
hubungan asupan lemak, natrium dan
serat terhadap tekanan darah pada
mahasiswa  yang dilaksanakan di
Universitas Esa Unggul. Program Studi
[Imu Gizi terdiri dari program reguler (S1)
dan program paralel (S1). Prodi Ilmu gizi
memiliki 625 mahasiswa yang masih aktif
yang terdiri dari 401 mahasiswa program
reguler dan 224 mahasiswa program
paralel.

Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik  subjek  penelitian

berdasarkan usia dan juga jenis kelamin

seperti yang tertera pada tabel berikut:

Tabel 1
Gambaran Umum Usia Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin

Laki-laki (n=7)

perempuan (n=115)

Min Max Rerata

Min Max Rerata

Usia 21 23
Tekanan darah sistolik 100 120
Tekanan darah diastol 80 90

20 20 23 20
120 110 140 120
80 70 100 80

Subjek pada penelitian berjumlah
122 orang yang terdiri dari laki-laki
sebanyak 7 orang (5,74%) dan perempuan
sebanyak 115 orang (94,26 %). Rerata
Tekanan darah sistolik dan diastolik pada
laki-laki dan perempuan sama. Namun
tekanan darah sistolik maksimum pada
perempuan 140 mmHg.
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi Tekanan Darah
Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kategori tekanan darah
kelamin Normal Prehiper- Hiper-
tensi tensi
Laki-laki 7 0 0
Perempuan 70 40 5

Subjek penelitian yang mengalami
masalah tekanan darah (prehipertensi dan
hipertensi) terdiri dari 45 orang
mahasiswa perempuan. Subjek penelitian
yang termasuk kategori prehipertensi bila
tidak segera mendapat penanganan akan
mengalami hipertensi seperti pada subjek
penelitian yang kriteria tekanan darahnya
hipertensi sebanyak 5 orang.

Asuﬁlan lemak berdasarkan jenis kelamin
00
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Gambarl

Rerata Asupan lemak Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan gambar 1 asupan
lemak harian pada kelompok laki-laki
maupun perempuan lebih dari AKL 2012.
Kelebihan asupan lemak pada kelompok
perempuan 21 % lebih tinggi dari
kelompok laki-laki sebesar 2,1 %.

Asupan Natrium berdasarkan jenis kelamin
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Gambar2

Rerata Asupan Natrium Subjek
Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan gambar 2 asupan
natrium harian pada kelompok laki-
lakilebih dari AKN 2012 sedangkan pada
kelompok perempuan lebih kecil dari AKN
2012. Kelebihan asupan natrium pada
kelompok laki-laki 14,56 % sedangkan
kekurangan asupan natrium  pada
kelompok perempuan sebesar 6,77%.

Asupan Serat Berdasarkan Jenis Kelamin
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Gambar3
Rerata Asupan Natrium Subjek
Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan gambar 3 asupan
serat harian pada kelompok laki-laki
maupun perempuan lebih rendah dari
AKS 2012. Kekurangan asupan serat pada
kelompok perempuan 1,42% sedangkan
pada kelompok laki-laki 13,19%.

Perbedaan Asupan Lemak, Natrium dan Serat Terhadap Tekanan Darah

Tabel 3
Perbedaan Asupan Lemak, Natrium Dan Serat Pada Kelompok TekananDarah
Normal, Prehiperteransi Dan Hipertensi

Variabel Zat gizi F P
Lemak Serat Natrium
Mean £tSD  Mean £SD Mean* SD
Normal 75,8£2,3 21,72+ 8,7 1567,4* 14,5 6,574 0,049
Tekanan Prehipertensi 77,3+ 1,8 19,62+7,6 1674,3+ 12,8 5,431 0,001
darah Hipertensi 75,8+ 9,7 16,49+6,7 1764,7+159 4,765 0,036
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Analisis perbedaan asupan lemak,
natrium dan serat pada kelompok tekanan

darah normal, prehipertensi dan
kelompok hipertensi yang tertera pada
tabel 5.3. Berdasarkan tabel 5.3

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan rerata asupan lemak pada
kelompok tekanan darah normal,
prehipertensi dan hipertensi dengan nilai
F hitung 6,574 dan P : 0,049 (<0,05). Nilai
F hitung asupan serat 5,431 dan P
0,001(<0,05) yang artinya ada hubungan

yang signifikan rerata asupan serat antara
kelompok tekanan darah normal,
prehipertensi dan kelompok hipertensi.
Analisis asupan natrium sama dengan
asupan serat dan asupan lemak yakni ada
perbedaan yang signifikan rerata asupan
lemak pada kelompok tekanan darah
normal, prehipertensi dan juga kelompok
hipertensi dengan nilaiF hitung 4,765
dengan P=0,036 (<0,05).

Hubungan Asupan Lemak, Natrium Dan Serat Dengan Tekanan Darah

Tabel 4
Hubungan Asupan Lemak, Natrium Dan Serat dengan Tekanan darah
Variabel Zat gizi
Lemak Serat Natrium
Mean * SD Mean = SD Mean * SD
Normal 75,8+ 2,3 21,72+ 8,7 1567,4% 14,5
Tekanan Prehipertensi 77,3+ 1,8 19,62+ 7,6 1674,3+ 12,8
darah Hipertensi 75,8+ 9,7 16,49+ 6,7 1764,7+ 15,9
r 0,56 0,89 0,84
p 0,03 0,01 0,25
Berdasarkan tabel 5.4 primer yakni identitas responden
menunjukkan ada hubungan antara  penelitian dengan menggunakan
asupan lemak dengan tekanan darah  kuisioner, data asupan lemak, serat dan
dengan nilai p = 0,03, r = 0,56 dan natrium menggunakan food recall dan
kekuatan korelasinya lemah. Ada  FFQ. Data sekunder adalah data jumlah

hubungan antara asupanserat dengan
tekanan darah dengan nilai p = 0,01, r =
0,89 dan kekuatan korelasinya sangat
kuat. Ada hubungan antara asupan
natrium dengan tekanan darah dengan
nilai p : 0,25, r : 0,84 dengan kekuatan
korelasinya sangat kuat

Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
cross sectional. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan
antara asupan lemak, serat dan natrium
terhadap tekanan darah pada usia remaja
dan mengetahui perbedaan asupan lemak,
serat dan natrium berdasarkan tekanan
darah. Subjek penelitiannya adalah
mahasiswa ilmu gizi program reguler (S1)
berjumlah 122 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan tehnikcluster
sampling pada setiap angkatan. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer dan data sekunder. Data

populasi.

Subjek  dalam  penelitian ini
didomisasi mahasiswi dengan jumlah 115
orang (94,26 %) sedangkan mahasiswa
berjumlah 7 orang (5,6%). Kriteria
tekanan darah pada mahasiswaadalah
tekanan darah normal. Sedangkan
tekanan darah mahasiswi memiliki tiga
kriteria yakni tekanan darah normal
sebanyak 70 orang (57,4 %), pre
hipertensi sebanyak 40 orang (32,8 %),
dan hipertensi sebanyak 5 orang (4,2%).
Dengan demikian kategori tekanan darah

mahasiswa ilmu gizi yang termasuk
patologi adalah  prehipertensi dan
hipertensi sebesar 37%.

Rerata  asupan lemak  pada

kelompok prehipertensi lebih besar dari
pada  kelompok lainnya.Prehipertensi
merupakan faktor resiko tinggi terjadinya
hipertensi. Hasil analisis korelasi rank
spearman menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara asupan
lemak dengan tekanan darah dengan
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kekuatan hubungan lemah. Kebiasaan
konsumsi lemak lebih dari kebutuhan
tubuherat kaitannya dengan status gizi
(obesitas) yang berdampak dengan
kejadian hipertensi. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Novianingsih Eva (2012)
yang menunjukkan bahwa obesitas
berhubungan dengan status gizi. Hasil
penelitian ini juga menunjukan bahwa
rerata asupan lemak pada kelompok

mahasiswa/i lebih dari AKL 2012.
Peningkatan cadangan lemak dalam
tubuh meningkatkan resiko

aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan
kondisi di mana terjadi penyempitan dan
pengerasan di dalam pembuluh darah
arteri koronaria akibat pengendapan
cadangan lemak (Chang, 2006). Dengan
demikian asupan lemak lebih dari
kebutuhan tubuh dalam jangka waktu
yang lama dapat memicu terjadi
peningkatan tekanan darah.

Natrium merupakan kation utama
dalam cairan ekstraseluler tubuh yang
mempunyai fungsi mengatur
keseimbangan cairan dan asam basa
tubuh serta berperan dalam transmisi
saraf dan kontraksi otot. Asupan yang
berlebih dapat menyebabkan gangguan

keseimbangan tubuh, sehingga dapat
menyebabkan  oedema, asites dan
hipertensi. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa rerata asupan

natrium mahasiswa/i lebih besar pada
kelompok hipertensi dari pada kedua
kelompok lainnya

Asupan serat yang dibutuhkan oleh
tubuh sebesar 25 gr/har. Asupan tinggi
serat terutama jenis serat kasar (crude

fiber) berkaitan dengan pencegahan
hipertensi (literatur). Penelitian lain di
Amerika tentang asupan serat

menyatakan bahwa asupan serat yang
rendah < 8,8 g/hari meningkatkan C-
Reactive Protein (CRP) 4 kali lebih tinggi
risiko penyakit (obesitas, hipertensi,
diabetes) dibandingkan dengan orang
yang tanpa risiko penyakit. Apabila
asupan seratnya rendah, maka dapat
menyebabkan obesitas yang berdampak
terhadap peningkatan tekanan darah dan
penyakit degeneratif. Hasil penelitian
Rista (2012) menunjukkan bahwa Secara
deskriptif, asupan lemak jenuh >10%
sebesar 100%, asupan Natrium >2400 mg
sebesar 86,0%, asupan serat <25 gr

sebesar 90,7% namun secara statistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara asupan lemak, natrium dan serat
terhadap tekanan darah.

Kesimpulan
Prevalensi mahasiswi tergolong
prehipertensi (32,8 %), dan hipertensi

sebanyak (4,2 %) sedangkan mahasiswa
tergolong tekanan darah normal. Asupan
lemak pada mahasiswa/i lebih dari AKL
2012.Asupan natrium mahasiswa lebih
dari AKN 2012 sedangkan pada mahasiswi
lebih rendah dari AKN 2012. Asupan serat
pada mahasiswa/I lebih rendah dari AKS
2012. Asupan lemak dan natrium pada
kelompok hipertensi lebih dari kelompok
tekanan darah normal sedangkan asupan
serat lebih besar pada kelompok tekanan
darah normal dari pada hipertensi

Hasil uji one way  anova
menunjukkkan bahwa  adaperbedaan
asupan lemak, natrium dan serat pada
kelompok tekanan darah normal,
prehipertensi dan kelompok hipertensi
dengan nilai F hitung 6,574 dan P: 0,049
(<0,095), Nilai F hitung asupan serat 5,431
dan P 0,001(<0,05)F hitung 4,765 dengan
P=0,036 (<0,05). Hasil analisis rank
sperman menunjukkan bahwa ada
hubungan antara asupan lemak, natrium
dan serat dengan nilai p :0,03, 0,25 dan
0,01(p<0,05) dengan nilai r 0,56, 0,84 dan
0,89.

Upaya preventif terjadi hipertensi
pada usia remaja akhir dan juga dewasa
adalah dengan mengkonsumsi makanan
tinggi serat, rendah natrium dan lemak.
Upaya lain adalah dengan meningkatkan

aktifitas dan olahraga. Diharapkan
kepada  peneliti = selanjutnya untuk
mengkaji variabel lain yang menjadi

etiologi perubahan tekanan darah.
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