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ABSTRAK

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia, salah
satunya adalah hipertensi. Hipertensi tidak selalu menimbulkan gejala, sehingga penderita tidak
menyadari dan tidak mendapatkan pengobatan. Untuk mengurangi risiko hipertensi, dapat
dilakukan dengan modifikasi pola hidup dengan diet sehat yaitu makan dengan kalori seimbang,
perbanyak buah dan sayur, mengonsumsi produk rendah lemak jenuh, rendah kolesterol, juga
rendah garam dan gula. Diet vegetarian sebagian besar, rendah ataupun tidak mengandung produk
hewani, juga lebih rendah lemak total, lemak jenuh dan kolesterol dibandingkan diet non
vegetarian. Studi ini berupa analitik cross-sectional yang dilakukan terhadap 68 subjek dengan
tujuan untuk melihat adanya perbedaan rerata tekanan darah antara kelompok vegetarian dan
non-vegetarian. Data diperoleh menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan Food
Recall 24 hour serta pengukuran tekanan darah. Studi ini memperoleh hasil secara statistik
signifikan dengan p-va/ue 0,0001 bahwa terdapat perbedaan tekanan darah yang bermakna antara
kelompok vegetarian dan non-vegetarian, dengan hasil tekanan darah pada kelompok non
vegetarian lebih tinggi dibandingkan kelompok vegetarian.

Kata kunci: tekanan darah, diet vegetarian, diet non vegetarian.

PENDAHULUAN akibat penyakit kardiovaskular setiap

Saat ini terjadi pergeseran pola dari
penyakit menular ke penyakit tidak
menular (PTM).! Penyakit tidak menular
terutama penyakit kardiovaskular
merupakan penyebab utama kematian dan
kecacatan di dunia.? Di seluruh dunia,
hipertensi memengaruhi satu dari tiga
orang dewasa berusia di atas 25 tahun
atau sekitar satu miliar orang. Penelitian
yang telah dilakukan menyatakan bahwa

hipertensi berkontribusi 9,4 juta kematian
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tahunnya.’

Prevalensi hipertensi di Asia, sudah
mencapai 8%-18%.* Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013, prevalensi hipertensi di Indonesia
diukur pada umur >18 tahun sebesar
25,8%, tertinggi di Kepulauan Bangka
Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan
Selatan (30,8%), Kalimantan Timur
(29,6%), Jawa Barat (29,4%), dan
terendah di Papua (16,8%).°



Hipertensi yang tidak ditangani dengan
baik akan menyebabkan komplikasi
seperti stroke (51%) dan penyakit jantung
koroner (45%) merupakan penyebab
kematian tertinggi.® Risiko hipertensi
dapat dikurangi dengan modifikasi pola
hidup seperti diet sehat, aktivitas fisik
yang teratur, menghindari konsumsi
alkohol dan tembakau, juga
mempertahankan berat badan. Diet sehat
yang dimaksud adalah makan dengan
kalori seimbang, perbanyak buah dan
sayur, produk rendah lemak jenuh, rendah
kolesterol, juga rendah garam dan gula.'?
Diet vegetarian sebagian besar rendah
ataupun tidak mengandung produk
hewani, juga lebih rendah lemak total,
lemak jenuh, dan kolesterol dibandingkan
diet non-vegetarian.” Studi yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa populasi
dengan diet vegetarian memiliki tekanan
darah sistolik dan diastolik yang lebih
rendah dan menurunkan kemungkinan
hipertensi sebesar 37% dibandingkan
dengan non-vegetarian.®  Selain itu
didapatkan studi yang menunjukkan
bahwa tekanan darah pada vegetarian
sebagian  besar  pre-hipertensi  dan
hipertensi, hal ini bertolak belakang
dengan teori yang mengemukakan bahwa
tekanan darah pada vegetarian umumnya
rendah dan kecil berisiko menderita
hipertensi.® Adanya pro dan kontra

mengenai hal tersebut, perlu dilakukan
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studi mengenai peranan diet terhadap
rerata tekanan darah pada populasi
masyarakat ~ vegetarian dan  non-
vegetarian. Diharapkan dengan
dilakukannya studi ini, dapat diketahui
peranan diet vegetarian terhadap tekanan

darah.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi analitik dengan
desain cross-sectional. Studi dilakukan di
sekolah Tri Ratna dan Cinta Kasih Tzu
Chi selama bulan Februari - Juni 2018.
Jumlah sampel dalam studi ini adalah 68
subyek yang terdiri atas 34 guru dengan
pola diet vegetarian dan 34 guru dengan
pola diet non vegetarian. Subjek yang
diambil adalah guru di sekolah Tri Ratna
dan Cinta Kasih Tzu Chi yang berusia >
25 tahun, orang yang melakukan diet
vegetarian > 1 tahun, melakukan diet
non- vegetarian, bersedia menjadi subjek
penelitian dan tidak mengonsumsi obat
antihipertensi. Metode pengumpulan data
adalah anamnesis dengan kuesioner Food
Frequency Questionnaire dan Food
Recall 24 Hour. Tekanan darah diukur
dengan menggunakan sfigmomanometer

air raksa.

HASIL PENELITIAN

Subjek pada studi ini adalah 68 orang
dengan karakteristik yang dapat dilihat

149



pada Tabel 1. Rerata usia kelompok
vegetarian adalah 35,53;8,38 tahun dan
rerata usia kelompok non-vegetarian
sebesar 36,5;8,81 tahun. Sebagian besar
kelompok vegetarian, 33 subjek memiliki
tekanan darah normal, sedangkan pada
kelompok

non-vegetarian hanya

sebanyak 19 subjek yang mempunyai

tekanan darah normal.

Tabel 1. Karakteristik subjek studi

Karakteristik

N (%
sampel (%)

X;SD

Median

VEGETARIAN
Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan
Usia (tahun)
Berat badan (kg)
Tinggi badan (cm)
IMT

Normal 22 (64,71%)

Berlebih 8 (23,53%)

Obesitas 4 (11,76%)
Tekanan darah (mmHg)

Sistol

12 (35,29%)
22 (64,71%)

Diastol

NON- VEGETARIAN
Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan
Usia (tahun)
Berat badan (kg)

14 (41,18%)
20 (58,82%)

Tinggi badan (cm)

IMT
Normal 12 (35,29%)
Berlebih 5 (14,71%)
Obesitas 17 (50%)

Tekanan darah (mmHg)
Sistol

Diastol

35,53;8.38
61,15;11,12
164;7,32

104,06;6,61
71,59;7,30

36,5;8,81
64,94;12,3
160,91,8,25

121,12;11,12
82,29;9,64

35
59
162

103
70

34
63,25
161,5

120
81
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Hasil studi menunjukkan rerata asupan
natrium lebih tinggi didapatkan pada
kelompok non-vegetarian, yaitu sebesar
1615,90 mg, sedangkan rerata asupan
kalium dan magnesium lebih tinggi pada
kelompok vegetarian, yaitu sebesar
2294,75 mg dan 386,05 mg. Kelompok
vegetarian mengonsumsi serat lebih
tinggi
yaitu sebesar 17,44 gram (Tabel 2).

dibandingkan  non-vegetarian,

Tabel 2. Rerata Asupan Natrium, Kalium,
Magnesium dan Serat Subjek Studi

Kandungan Vegetarian Non Vegetarian

gizi X ;SD X;sD

Natrium (mg) 675,15;665,77 1615,90;861,56

Kalium (mg) 2294,78;981,80 906,22;200,15
Magnesium (mg) 386,05;174,53 149,46;46,96
Serat (g) 17,44;7,94 7,16;3,54
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Hasil studi juga diperlihatkan pada
sebaran klasifikasi tekanan darah bahwa
sebagian kelompok vegetarian memiliki
tekanan darah sistolik dan diastolik
normal (Gambar 1). Berdasarkan uji
statistik ~ uji-T  tidak  berpasangan,
didapatkan nilai p 0,0001 pada rerata
tekanan darah sistolik dan diastolik
kelompok vegetarian dan kelompok non-
vegetarian. Nilai p <0,05 maka secara
statistik terdapat perbedaan rerata tekanan
darah yang bermakna antara kelompok

vegetarian dan non-vegetarian. (Tabel 3)
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Gambar 1. Sebaran klasifikasi tekanan darah kelompok vegetarian dan non-vegetarian

Tabel 3. Perbedaan rerata tekanan darah antara Vegetarian dan Non-vegetarian

Tekanan darah X ;SD Mean difference p-value

Tekanan darabh sistolik
Non-vegetarian 121,12;11,12 17,059 0,0001
Vegetarian 104,06;6,61

Tekanan darah diastolik
Non-vegetarian 82,29;9,84 10,706 0,0001
Vegetarian 71,59;7,30

PEMBAHASAN

Tekanan darah dipengaruhi oleh banyak
faktor antara lain obesitas, konsumsi
alkohol, merokok, dan asupan gizi dalam
makanan.>%! Pada studi ini, prevalensi
IMT berlebih pada kelompok non-
vegetarian sebesar 64,71%. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Etisa Adi yang menyatakan kelompok
non-vegetarian memiliki IMT berlebih.?
Berdasarkan studi ini, didapatkan rerata
asupan natrium yang berlebih pada

kelompok non-vegetarian, yaitu sebesar

1615,90 mg. Hal ini sejalan dengan data
Kemenkes RI 2018 bahwa asupan
natrium pada kelompok non-vegetarian
lebih  besar dibandingkan  dengan
kelompok vegetarian.®®* Rerata asupan
kalium kelompok vegetarian pada
penelitian  didapatkan  lebih  besar
daripada kelompok non-vegetarian, yaitu
sebesar 2294,78 mg. Hal ini didukung
studi yang dilakukan oleh Binar
Panunggal, yang menyatakan asupan

rerata kalium harian lebih besar pada
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kelompok  vegetarian  dibandingkan
dengan non-vegetarian, yaitu sebesar
2444,85 mg.'? Hal ini juga didukung oleh
teori yang menyatakan bahwa pada
kelompok vegetarian yang mengonsumsi
lebih banyak buah dan sayur mengandung
lebih banyak kalium.'* Pada studi ini
juga didapatkan kelompok vegetarian
mengonsumsi  serat  lebih  tinggi
dibandingkan  non-vegetarian,  yaitu
sebesar 17,44 gram.

Hasil studi juga memperlihatkan bahwa
sebagian kelompok vegetarian memiliki
tekanan darah sistolik dan diastolik
normal dengan perbedaan rerata tekanan
darah sistolik sebesar 17,06 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 10,71
mmHg. Berdasarkan hasil uji-T tidak
berpasangan didapatkan nilai p 0,0001.
Hasil tersebut menunjukkan adanya
perbedaan tekanan darah yang bermakna
secara statistik pada kelompok vegetarian
dibandingkan kelompok non-vegetarian.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putu Wahyu Eka Aryanti,
terhadap 86 subjek penelitian. Penelian
tersebut dilakukan dengan metode cross-
sectional menggunakan uji-T tidak
p<0,001.

Kesimpulan dari studi tersebut juga

berpasangan didapatkan

didapatkan perbedaan yang signifikan

(bermakna) pada rata-rata tekanan darah

antara kedua kelompok.*3
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Kelompok vegetarian cenderung
mengonsumsi  makanan yang lebih
banyak mengandung serat, kalium, dan
magnesium.'*> Makanan tinggi serat
memiliki kalori yang rendah dan
menurunkan risiko obesitas sehingga
akan terjadi penurunan disfungsi endotel
dan tekanan darah.'® Tekanan darah pada
sebagian besar kelompok vegetarian
normal dikarenakan diet vegetarian
cenderung mengonsumsi natrium yang
lebih  rendah.}” Konsumsi  natrium
berlebihan menyebabkan cairan
menumpuk dalam tubuh karena menarik
cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan,
mengakibatkan peningkatan volume dan
tekanan darah.! Asupan natrium yang
berlebih membuat ginjal berespon dengan
peningkatan pengeluaran garam bersama
urin. Apabila upaya pengeluaran garam
melebihi kemampuan ginjal, maka ginjal
akan meretensi air sehingga volume
intravaskular ~ akan ~ meningkat.181°
Magnesium dapat memperbaiki fungsi
endotel dan menginduksi vasodilatasi
sehingga terjadi penurunan tekanan
darah.?® Kalium akan menurunkan
tegangan pada dinding pembuluh darah
menyebabkan tekanan

darah.?t-%

penurunan



KESIMPULAN

Tidak didapatkan prevalensi kejadian
hipertensi pada kelompok vegetarian,
prevalensi kejadian hipertensi pada
kelompok non-vegetarian sebanyak tiga
(4,41%) subjek. Pola tekanan darah
kelompok vegetarian dan kelompok non-
vegetarian sebagian besar normal.
Didapatkan perbedaan tekanan darah
yang bermakna antara kelompok

vegetarian dan non-vegetarian.

SARAN
Bagi masyarakat pada umumnya dapat
mengikuti pola makan diet seimbang
yang sesuai dengan diet DASH. Subjek
studi dengan status gizi berlebih (IMT
>23  kg/m?)

menurunkan berat badan.

disarankan untuk
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