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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi penyebab tinggi morbilitas dan mortalitas.
Prevalensi hipertensi di Indonesia pun tinggi, selain itu hipertensi sering disebut dengan “the silent
killer” karena sering kali tidak terdeteksi. Banyak faktor penyebab terjadinyanya hipertensi, salah
satunya adalah faktor kebiasaan mengonsumsi zat gizi yang tidak seimbang. Penelitian ini
menggunakan metode narrative review berdasarkan literature atau penelitian yang telah dilakukan dan
dipublikasi pada jurnal internasional dan nasional terakreditasi Berdasarkan literature sebanyak 15
jurnal nasional maupun internasional, asupan zat gizi yang dapat meningkatkan tekanan darah adalah
karbohidrat sederhana, protein hewani, lemak, dan natrium, sedangkan asupan zat gizi yang dapat
menurunkan tekanan darah adalah karbohidrat kompleks, protein nabati, kalium, magnesium, kalsium,
vitamin A, C, D, dan E.
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ABSTRACT

Hypertension is a degenerative disease that becomes causes of high morbidity and mortality. The
prevalence of hypertension in Indonesia high, besides that hypertension is often referred to as "the
silent killer because often go undetected. Many factors cause hypertension, one of them is the habit of
consuming nutrients that are not balanced. This study uses a narrative review method based on
literature or research that has been done and published in accredited international and national
journals. Based on literature as much as 15 national and international journals, the intake of nutrients
that can increase blood pressure are simple carbohydrates, animal protein, fat, and sodium, while the
intake of nutrients that can descrease blood pressure are complex carbogydrates, vegetable protein,
potassium, magnesium, calcium, vitamins A, C, D, and E.

Keywords : Blood Pressure; hypertension; macronutrients; micronutrient

PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi penyebab tinggi morbilitas dan
mortalitas di Indonesia." Seseorang dikatakan hipertensi jika pada saat dilakukan dua kali pengukuran
tekanan darah dengan selang waktu 5 menit dan dalam keadaan tenang/tidak stress didapatkan

tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg.?

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia
yang didapat melalui pengukuran pada umur > 18 tahun sebesar 34,1 persen, tertinggi di Kalimantan
Selatan (44,1%). Pada analisis hipertensi menurut karakteristik, didapatkan prevalensi perempuan
(36,9%) lebih tinggi dari laki-laki (31,3%). Penduduk di perkotaan (34,4%) lebih tinggi dari perdesaan
(33,7%).2

Hipertensi sering juga disebut sebagai “the silent killer” karena terkadang sebagian besar
penderita hipertensi tidak menimbulkan gejala.2 Efek hipertensi jika tidak ditangani akan
menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat menyebabkan kematian, seperti salah satu contohnya
adalah stroke yang terjadi karena penyempitan pada arteri sehingga berkurangnya oksigen ke otak dan

akhirnya akan menimbulkan kematian pada bagian otak.*

Faktor yang dapat menimbulkan terjadinya hipertensi, yaitu faktor genetik dan faktor
lingkungan/kebiasaan.” Faktor genetik adalah faktor keturunan yang tidak dapat dimodifikasi,
sedangkan faktor kebiasaan seperti asupan gizi yang tidak seimbang dan dapat dimodifikasi.
Kelebihan gizi terutama tingginya konsumsi sumber lemak dan karbohidrat akan menyebabkan
obesitas.® Pada obesitas terjadi peningkatan massa tubuh, sehingga semakin banyak darah dibutuhkan
untuk memasok oksigen dan nutrisi ke jaringan. Keadaan ini mengakibatkan peningkatan volume

darah yang beredar di pembuluh darah dan tekanan pada dinding arteri semakin besar.”

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian literature Review dengan desain Narrative Review. Metode

ini digunakan untuk mengidentifikasi, mengkaji, mengevaluasi, dan menafsirkan semua penelitian
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yang tersedia. Dengan penggunaan metode ini, dapat dilakukan review dan identifikasi jurnal secara

sistematis, yang pada setiap prosesnya mengikuti langkah-langkah atau protokol yang telah ditetapkan.

HASIL

Asupan Karbohidrat terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Penelitian oleh Fereshteh, dkk (2019) yang dilakukan di Urmia, Iran menunjukkan bahwa
asupan karbohidrat yang tinggi telah dikaitkan dengan risiko obesitas dan hipertensi yang lebih tinggi.’
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Bintari, dkk (2017) di kota Semarang, menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan kejadian hipertensi. Hal
ini dikarenakan sebagian besar responden memiliki asupan karbohidrat kompleks yang lebih tinggi
dibandingkan karbohidrat sederhana. Disamping itu, penelitian ini menggunakan anak SMA sebagai
sampel penelitian yang dimana usia juga berpengaruh terhadap risiko terjadinya hipertensi.®?
Asupan Protein terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Penelitian yang dilakukan oleh Fjolla, dkk (2020) di Kosovo® dan Maria, dkk (2018) di
Sumatera Utara, menunjukkan bahwa konsumsi protein hewani dapat meningkatkan risiko penyakit
jantung salah satunya adalah hipertensi karena kandungan lemak jenuh dan kolesterol pada protein
hewani lebih tinggi dibandingkan protein nabati.*
Asupan Lemak terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Penelitian oleh Nakamura, dkk (2018) di Jepang menunjukkan bahwa ada hubungan antara
asupan SFA (Saturated Fatty Acid) atau asam lemak jenuh dengan kejadian hipertensi dan stress
oksidatif.* Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purwa, dkk (2018) di Kalimantan
Timur, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kolesterol dengan kejadian
hipertensi.'?
Asupan Natrium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Penelitiaan oleh Jennifer, dkk (2017) di Virginia Timur, menunjukkan bahwa asupan natrium
yang berlebih dikaitkan dengan kejadian hipertensi. Asupan natrium yang tinggi meningkatkan risiko
7,9 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi. Selain itu, efek natrium dapat mengecilkan diameter
dari pembuluh darah. Jantung harus memompa lebih keras untuk mendorong volume darah yang
meningkat melalui ruang yang sempit."® Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulia,
dkk (2018) di Aceh, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan
kejadian hipertensi. Asupan natrium memiliki dampak terhadap risiko terjadinya hipertensi.**
Asupan Kalium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Penelitian yang dilakukan oleh Jennifer, dkk (2017) di Virginia Timur, menunjukkan bahwa
kalium yang rendah dikaitkan dengan kejadian hipertensi.® Hal ini sejalan dengan penelitian oleh
Lusiane (2020) di Gorontalo, bahwa asupan kalium dapat menurunkan risiko hipertensi karena
kalium dapat mengurangi ekskresi magnesium dan kalsium yang berguna untuk menurunkan tekanan
darah.'®
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Asupan Magnesium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Penelitian di Qatar yang dilakukan oleh Zumin, dkk (2019)"" dan penelitian di Padang yang
dilakukan oleh Hendri, dkk (2017) menunjukkan bahwa kekurangan magnesium berhubungan dengan
hipertensi karena magnesium memiliki peranan penting dalam pengontrolan tekanan darah. Apabila
konsentrasi magnesium dalam darah kurang akan menyebabkan tidak maksimalnya kerja otot jantung
sehingga mempengaruhi tekanan darah.®
Asupan Kalsium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Pada penelitian yang dilakukan oleh Mohsen (2017) di Beijing, China menunjukkan bahwa
asupan kalsium yang adekuat dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 1,3-4,3 mmHg pada
populasi umum dan subjek hipertensi. Selain itu, suplemen kalsium dikaitkan dengan penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing sebesar 0,2 dan 1,5 mmHg.*
Asupan Vitamin terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Pada penelitian yang dilakukan di Lampung oleh Endang (2017) menunjukkan bahwa semakin
tinggi konsumsi vitamin A, C, dan E maka akan semakin rendah rasio LDL/HDL, dimana hal ini
berkaitan dengan aterosklerosis. Apabila terbentuk aterosklerosis maka akan menyebabkan oklusi pada
pembuluh darah yang akan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.?’ Vitamin D terbukti pada
penelitian yang dilakukan oleh Dessy, dkk (2019) di Bandar Lampung menunjukkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara vitamin D dengan tekanan darah.?

PEMBAHASAN

Asupan Karbohidrat terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Asupan makanan dan minuman yang tinggi karbohidrat sederhana dapat menyebabkan
penurunan ekskresi natrium pada urin, hal ini akan mengakibatkan natrium tertumpuk dalam darah
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.?” Selain itu, asupan karbohidrat sederhana yang melebihi
batas yang dianjurkan akan menyebabkan terjadinya hipertrigliserida sehingga meningkat risiko
terjadinya aterosklerosis.? Selain itu, serat merupakan karbohidrat kompleks yang dapat memberi efek
rasa kenyang sehingga menyebabkan respon insulin menjadi rendah. Serat mengandung lebih banyak
mikronutrien dan fitokimia yang dikaitkan dengan peningkatan fungsi endotel dan sensitivitas insulin,
serta membantu dalam proses pembuangan lemak.®
Asupan Protein terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Protein hewani yang memiliki dampak dalam peningkatan risiko hipertensi adalah daging
olahan. Hal ini karena kandungan natrium dan nitrat pada daging olahan lebih tinggi dibandingkan
daging yang tanpa diolah. Natrium terbukti memiliki berkolerasi positif dengan tekanan darah melalui
mekanisme retensi air, sedangkan nitrat dapat meningkatkan disfungsi vaskular dan aterosklerosis.’
Sementara itu, protein nabati memiliki dampak yang berbeda yaitu dapat menurunkan risiko
hipertensi. Hal ini karena beberapa asam amino yang terkandung dalam protein nabati memiliki efek

antihipertensi. Glutamat, sistein, gluthathione, dan arginin dapat melemahkan dan mencegah
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perubahan yang menyebabkan hipertensi, termasuk menurunkan resistensi insulin dan stress oksidatif,
selain itu meningkatkan ketersediaan nitrit oksida, sedangkan taurin dan triptofan melemahkan
aktivitas sistem saraf simpatis.*
Asupan Lemak terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Lemak jenuh merupakan lemak yang mudah mengendap dalam pembuluh darah dan
menyebabkan aterosklerosis. Selain itu, kolesterol yang tinggi (hiperkolesterolemia) dapat
menyebabkan berbagai masalah di pembuluh darah dan otak.'* Asupan kolesterol yang melebihi batas
dari yang dianjurkan akan meningkatkan risiko aterosklerosis. Aterosklerosis akan menyebabkan
pembuluh darah menjadi tebal dan kaku karena penumpukan kolesterol sehingga akan terjadi
penyempitan pada pembuluh darah. Kolesterol yang tinggi bisa diakibatkan karena konsumsi serat
yang rendah dan makanan yang berminyak."?
Asupan Natrium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Tubuh membutuhkan natrium untuk menjalankan fungsinya, konsumsi natrium yang dianjurkan
tidak lebih dari 110 mmol atau 2400 mg/hari.*® Saat kadar natrium dalam tubuh kurang, ginjal akan
menahan natrium dan sebaliknya, saat kadar natrium tinggi ginjal akan mengeluarkan kelebihan
natrium melalui urin. Apabila fungsi ginjal tidak optimal, kelebihan natrium ini tidak dapat
dikeluarkan dan akan menumpuk dalam darah. Hal ini akan menyebabkan peningkatan volume plasma
darah dan curah jantung, sehingga membuat jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah,
tekanan darah pun akhirnya meningkat.*
Asupan Kalium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Kalium dapat memodulasi sistem renin angiotensin yang mengatur tekanan darah dengan cara
mengurangi sekresi renin yang menyebabkan menurunnya angiotensin Il sehingga terjadi penurunan
aldosteron dan menghambat vasokontriksi."® Kurangnya asupan kalium menyebabkan retensi natrium
dalam tubuh, sedangkan asupan makanan yang kaya akan kandungan kalium dapat melindungi tubuh
dari kelebihan natrium karena kalium dapat merangsang ekskresi natrium (natriuresis) sehingga
terjaga kestabilan elektrolit tubuh dan menekan aktivitas renin plasma. Selain itu, kalium dapat
menyebabkan relaksasi otot polos vaskular sehingga resistensi perifer menurun dan terjadi
peningkatan cardiac ouput.®®
Asupan Magnesium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Magnesium memiliki efek perlindungan terhadap aterosklerosis karena magnesium berpotensi
menurunkan tonus pembuluh darah. Selain itu, magnesium menurunkan ekspresi endothelin-1 dan
meningkatkan produksi prostasiklin dan nitrit oksida di endotel, sehingga berkontribusi lebih jauh
untuk meningkatkan vasodilatasi.'’

Efek magnesium terhadap curah jantung melalui penghambatan renin angiotensin aldosterone
system (RAAS), terutama komponen angiotensin Il dan aldosteron. RAAS memainkan peran

fundamental dalam fisiologi tekanan darah dan patofisiologi hipertensi. Angiotensin Il dapat
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merangsang penyerapan kembali natrium dan ekskresi kalium. Hal ini mempengaruhi volume darah,
resistensi vaskular, curah jantung, dan tekanan arteri.*®
Asupan Kalsium terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Kalsium tidak hanya penting untuk kontransi otot polos dan vasodilatasi, tetapi juga penting
untuk fungsi otot polos, transmisi saraf, dan sekresi hormon. Asupan kalsium yang tinggi akan
mendorong penurunan kadar kalsium intraseluler. Sebaliknya, jika asupan kalsium yang rendah akan
terjadi peningkatan kalsium intaseluler sehingga menyebabkan otot polos pembuluh darah lebih
mudah terangsang untuk vasokontriksi yang akhirnya menyebabkan meningkatnya tekanan darah.*®
Asupan Vitamin terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Vitamin A dapat berhubungan dengan hipertensi karena B-karotein yang merupakan prekursor
vitamin A. B-karotein dapat berkerja sama vitamin E dalam mencegah oksidasi lemak dan hidroksil
pada membran sehingga mampu menstimulus produksi nitrit oksida yang berhubungan dengan
vasodilatasi.?’

Vitamin C memiliki peran sebagai reduktor untuk radikal bebas dan meminimalkan kerusakan
akibat stres oksidatif. Selain itu, vitamin C mampu menghilangkan senyawa oksigen reaktif dan
mencegah terjadinya LDL teroksidasi. Di samping itu, vitamin C dapat meningkatkan sintesis
prostagladin yang berhubungan dengan vasodilatasi. Seseorang perlu mengonsumsi vitamin C sekitar
500-1000 mg setiap harinya untuk dapat mengoptimalkan efek vitamin C terhadap tekanan darah.?

Vitamin E adalah vitamin antioksidan di daerah membran sel sehingga secara tidak langsung
dapat mempengaruhi regulasi tekanan darah. Vitamin E adalah vitamin yang larut dalam lemak
dengan aktivitas anti-oksidatif yang kuat karena salah satu peran fisiologis utamanya dianggap
sebagai penghambatan oksidasi lemak terutama lemak tak jenuh rantai ganda. Dengan demikian,
vitamin E meningkatkan potensi pertahanan radikal bebas seluler. Selain itu, vitamin E terlibat dalam
proses penghambatan oksidasi kolesterol LDL, pengurangan disfungsi endotel vaskular melalui
penghambatan apoptosis endotel vaskular yang diinduksi oleh kolesterol LDL yang teroksidasi, dan
perlindungan terhadap gangguan vasodilatasi. Oleh karena itu, peran utama vitamin E melawan
aterosklerosis dilakukan bukan dengan menurunkan kadar kolesterol LDL, tetapi melalui aktivitas
anti-oksidatifnya.?’

Vitamin D terbukti dapat menurunkan risiko kejadian hipertensi meskipun mekanisme pasti
vitamin D dalam mempengaruhi tekanan darah belum diketahui secara pasti, namun kemungkinan
besar karena metabolit vitamin D dapat menekan transkripsi gen renin oleh jalur dependen reseptor
vitamin D (VDR) sehingga renin tidak terproduksi akibatnya sistem renin angiotensin tidak teraktivasi

atau mengurangi autoantibodi menjadi reseptor Angiotensin 11.%

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa literatur yang membahas tentang

hubungan asupan makronutrien dan mikronutrien terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi dapat
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disimpulkan bahwa asupan makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak) dan mikronutrien (natrium,

kalium, magnesium, kalsium, vitamin A, C, D, dan E) dapat mempengaruhi tekanan darah pada

pasien hipertensi. Saran dari penulis perlu dilakukan penelitian yang lebih spesifik pada asupan

makronutrien dan mikronutrien secara kualitatif maupun kuantitatif yang dikaitkan dengan parameter

atau biomarker laboratorium terhadap kejadian hipertensi dan mekanisme biomolekuler yang dapat

mempengaruhi tekanan darah.
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