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ABSTRAK 
 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang banyak di masyarakat dan dapat menyebabkan 

kematian. Prevalensi hipertensi cukup tinggi dengan peningkatan sebanyak 8,3% antara tahun 

2013-2018. Di Jakarta, hipertensi berada pada urutan ke-9 terbanyak. Hipertensi dapat dipicu oleh 

gaya hidup yang kurang baik, seperti kurangnya asupan sayur dan buah, sebagaimana dinyatakan 

dalam pendekatan diet untuk terapi hipertensi (The Dietary Approaches to Stopping Hypertension/ 

DASH). Tujuan dari studi ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kecukupan asupan sayur 

dan buah terhadap tekanan darah pasien usia produktif di Puskesmas Kecamatan Kalideres.  Studi 

ini bersifat analitik dengan desain cross-sectional dengan pengumpulan data asupan sayur dan 

buah melalui wawancara menggunakan semiquantitative food frequency questionnaire (SFFQ) dan 

pengukuran tekanan darah secara manual. Sampel direkrut secara consecutive non-random 

sampling, dan analisa data berdasarkan metode Independent Sample T-Test. Dari 53 responden, 

sebanyak 25 (47.2%) responden hipertensi, dan 32 (60.4%) responden yang kurang 

mengkonsumsi buah dan sayur. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara angka kecukupan 

asupan sayur dan buah dengan tekanan sistolik (p= 0.962) maupun tekanan diastolik (p=0,996) 

pada responden. Dapat disimpulkan, tidak ada hubungan kecukupan asupan sayur dan buah 

terhadap tekanan darah dan diastolik pasien usia produktif di Puskesmas Kecamatan Kalideres. 
 

Kata kunci: tekanan darah, konsumsi sayur dan buah, usia produktif 
 

 
 

PENDAHULUAN  
 

 

Hipertensi adalah factor kunci atau utama 

untuk penyakit kardiovaskular, stroke, 

juga ginjal,  dan terus merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang berkembang 

di dalam negeri dan di seluruh dunia.1 

Berdasarkan evidensi dari World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2015, 

dilaporkan sekitar 1,13 miliar penduduk 

di seluruh dunia menderita hipertensi,  

artinya satu dari tiga orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi.2 Jumlah ini terus  

 

mengalami peningkatan setiap tahunnya, 

dan diperkirakan pada tahun 2025 

mendatang penderita hipertensi akan 

meningkat menjadi 1,5 miliar, dengan 

akibat hipertensi dan komplikasinya 

diperkirakan setiap tahunnya sebanyak 

9,4 juta orang meninggal.2  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

dikenal juga  sebagai the Silent Killer 

karena gejalanya yang kerap kali tanpa 

keluhan.3  Akibatnya, penderita sering 
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tidak menyadari bahwa dirinya mengidap 

hipertensi dan baru diketahui setelah 

muncul komplikasi.3 Komplikasi 

hipertensi dapat mengenai berbagai organ 

target, seperti otak yaitu stroke, mata 

berupa retinopati, jantung yaitu penyakit 

jantung iskemik, hipertrofi ventrikel kiri, 

dan gagal jantung, pada ginjal dapat 

berupa gagal ginjal, dan pada arteri 

perifer menimbulkan klaudikasio 

intermiten.4,5 Definisi dari hipertensi 

adalah suatu keadaan dimana terjadinya 

kenaikan nilai tekanan darah sistolik 

menjadi lebih dari sama dengan 140 

mmHg dan atau  tekanan darah diastolik 

lebih dari sama dengan 90 mmHg setelah 

dilakukannya pengukuran sebanyak dua 

kali dengan selang waktu lima menit pada 

setiap pemeriksaan. Pengukuran tekanan 

darah dilakukan pada saat kondisi 

istirahat atau tenang.6,7 

Saat ini, pada bidang kesehatan telah 

banyak studi mengenai penyakit ini 

khususnya pada bidang pengobatan dan 

faktor resikonya, dan secara umum hasil 

penelitian mengenai faktor resikonya 

dibedakan menjadi dua.8 Yang pertama, 

faktor risiko yang tidak dapat diubah 

seperti usia, genetic dan jenis kelamin, 

sedangkan yang kedua adalah faktor 

risiko yang dapat diubah seperti 

merokok, kegemukan atau obesitas, stres, 

kurang olahraga atau aktivitas fisik, 

konsumsi garam dan konsumsi alkohol 

atau asupan makan.8 

Menurut data riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) 2018, persentasi penduduk 

Indonesia berusia 18 tahun ke atas yang 

menderita hipertensi sebesar 8,4%, di 

mana persentasi tersebut menurun 

dibandingkan data Riskesdas 2013 yaitu 

9,4%.  Menurut data Riskesdas 2018 

penderita hipertensi penduduk Indonesia 

usia 18 tahun ke atas, sebesar 33,8% 

merokok, 95,5% kurang konsumsi buah 

dan sayur, 3,3% mengonsumsi alkohol, 

21,8% obesitas dan 33,5% kurang 

aktifitas fisik.9 Berdasarkan data 

Riskesdas tersebut dapat dilihat bahwa 

hipertensi cenderung menyerang orang 

usia dewasa muda dengan persentasi 

terbesar faktor resiko penyakit tersebut 

ialah rendahnya asupan buah dan sayur 

pada penderita.9 

Menurut Riskesdas 2018 prevalensi 

angka hipertensi di Jakarta berdasarkan 

hasil diagnosis dokter pada penduduk 

berusia 18 tahun menempati posisi ke 5 

tertinggi setelah Sulut, DIY, Kaltim, dan 

Kaltara. Data tersebut mengalami   

peningkatan jika dibandingkan dengan 

data Riskesdas 2013, yang mana pada 

saat itu DKI Jakarta masih menempati 

posisi ke 11 dari 33 provinsi di Indonesia 

dengan jumlah prevalensi penderita 

hipertensi terbanyak.9 

Berdasarkan beberapa studi, risiko 

penyakit kardiovaskular dan tekanan 



  Tarumanagara Medical Journal  
  Vol. 3, No. 1, 161-168, April 2021 
 

163 
 

darah dapat diturunkan dengan 

melakukan gaya hidup sehat.10 Seventh 

Report Of the Joint National Committee 

atau lebih dikenal dengan JNC 7 

menganjurkan untuk melakukan terapi 

dengan  memodifikasi gaya hidup, bukan 

hanya untuk penderita hipertensi tapi juga 

pre-hipertensi.11 Mengubah pola asupan 

makanan yang dikonsumsi sehari-hari 

menjadi salah satu cara untuk mengubah 

gaya hidup dan berperan besar dalam 

menurunkan tekanan darah, mencegah 

hipertensi, dan mengurangi risiko 

komplikasi terkait hipertensi.12 

Dalam studi intervensi jangka pendek 

menunjukan peningkatan asupan buah 

dan sayuran terbukti dapat menurunkan 

tekanan darah.13 Pola asupan makanan 

sehari-hari/diet yang mengonsumsi tinggi 

sayur dan buah seperti anjuran dalam The 

Dietary Approaches to Stop Hyper-

tension (DASH) atau pun diet jenis lain 

yang serupa seperti diet Mediterania 

terbukti berperan besar dalam 

pencegahan hipertensi.13 

Setelah diuraikan pada penjelasan 

sebelumnya, maka penulis tertarik untuk 

melakukan studi untuk mengetahui 

kecukupan asupan sayur dan buah pada 

responden usia produktif di salah satu 

Puskesmas Jakarta Barat dan 

membandingkannya dengan tekanan 

darahnya. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi dilakukan di Puskesmas Kecamatan 

Kalideres, Jakarta Barat pada bulan 

Januari-Mei 2020. Studi ini merupakan 

studi analitik observasional dengan 

menggunakan desain cross-sectional 

untuk mengetahui hubungan kecukupan 

asupan buah dan sayur terhadap tekanan 

darah. Populasi target dari studi ini adalah 

pengunjung usia dewasa di Puskesmas 

Kecamatan Kalideres, Jakarta Barat. 

Sampel studi ini adalah pengunjung usia 

dewasa di Puskesmas Kecamatan 

Kalideres, Jakarta Barat pada periode 

Januari-Mei 2020. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan non-random 

sampling dengan jenis convenience 

sampling sampai jumlah subjek yang 

diperlukan terpenuhi. Pengumpulan data 

terkait asupan sayur dan buah melalui 

wawancara menggunakan semi-

quantitative food frequency 

questionnaire (SFFQ) dan pengukuran 

tekanan darah secara manual. Kriteria 

tekanan darah ditentukan berdasarkan 

kriteria JNC 7. Analisis data meliputi 

analisis univariat dan bivariat, dan uji 

statistik t-test independent untuk 

mengetahui hubungan kecukupan asupan 

buah dan sayur terhadap tekanan darah. 

Batas kemaknaan ditetapkan pada 

p<0,05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden studi ini sebanyak 53 

responden, sebagian besar adalah 

perempuan sebanyak 42 (79.2%) dengan 

rentang usia terutama 36-45 tahun yaitu 

32 (60.4%). Latar belakang pendidikan 

responden sendiri memiliki distribusi 

yang berbeda dengan yang tertinggi yaitu 

SD dan SMA masing-masing sebanyak 

19 (35.8%) dari total 53 responden. Selain 

itu, pada 53 responden studi ini 

didapatkan mayoritas responden dengan 

status menikah sebanyak 44 (83.0%) 

responden, dan memiliki pendapatan di 

bawah UMR (kurang dari 

Rp.4.200.000,00/bulan) yaitu sebanyak 

38 (71.7%) responden. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Karakteristik responden (N=53) 

Karakteristik 
Jumlah 

(%) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min;Max) 

Jenis kelamin    

• Laki-laki 

• Perempuan 

11 (20.8) 

42 (79.2) 

  

Usia (tahun)  36.52 (1.09) 37 (36;45) 

• 26-35 

• 36-45 

21 (39.6) 

32 (60.4) 

  

Pendidikan terakhir    

• SD 

• SMP 

• SMA 

• Sarjana 

• Tidak sekolah 

19 (35.8) 

11 (20.8) 

19 (35.8) 

2 (3.8) 

2 (3.8) 

  

Status pernikahan    

• Menikah 

• Belum menikah 

• Cerai 

44 (83) 

7 (13.2) 

2 (3.8) 

  

Pendapatan (Rp) 

•  <4.200.000 

• ≥ 4.200.000 

 

38 (71.7) 

15 (28.3) 

  

 

 

Pada tabel 2 diperlihatkan prevalensi 

tekanan darah responden mayoritas 

berada dalam kategori normal berjumlah 

28 (53.8%) dari total 53 responden, 

dengan rata-rata tekanan darah sistolik 

adalah 130 mmHg dan diastolik sebesar 

81,9 mmHg.  Pada 53 responden 

penelitian ini didapatkan sebanyak  32 

(60.4%) responden yang belum  

memenuhi angka kecukupan asupan buah 

dan sayur berjumlah, dengan rata-rata 

konsumsi sayur dalam sehari adalah 2,3 

porsi sedangkan konsumsi buah rata-rata 

dalam sehari yaitu 2 porsi.  

 

Tabel 2. Gambaran tekanan darah dan angka 

kecukupan buah dan sayur 

responden (N=53) 
 

Karakteristik 
Jumlah 

(%) 
Mean (SD) 

Median 

(Min;Max) 

Rerata tekanan darah   

• Sistolik 

• Diastolik 

 130,0 (18,4) 

81,9 (10,6) 

130 (100;176) 

81 (54;104) 

Klasifikasi tekanan darah (JNC 7)  

• Normal 

• Hipertensi 

28 (52.8) 

25 (47.2) 

  

Rerata angka kecukupan buah dan sayur  

• Buah 

• Sayur 

 2,3 (1,5) 

2,0 (1,1) 

2,0 (1,0;7,0) 

2,0 (1,0;6,0) 

Klasifikasi angka kecukupan buah dan sayur 

• Cukup 

• Tidak cukup 

21 (39.6) 

32 (60.4) 

  

 

Sebanyak 32 responden pada studi ini 

tidak memenuhi angka kecukupan asupan 

buah dan sayur dengan nilai rata-rata 

tekanan sistolik sebesar 129,93 mmHg, 

dengan nilai p =  0,962 dan nilai rata-rata 
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tekanan diastolik sebesar 81,96 mmHg, 

dan nilai p = 0.996. (Tabel 3).  Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan yang signifikan atau nyata 

pada tekanan sistolik dan diastolik pada 

responden di kelompok dengan 

kecukupan asupan sayur dan buah dengan 

kelompok responden yang tidak 

memenuhi kecukupan sayur dan buah. 

 

Tabel 3. Hubungan kecukupan asupan buah dan sayur terhadap tekanan sistolik dan 

diastolik (N=53) 
 

Tekanan 
Angka Kecukupan 

Buah dan Sayur 
Jumlah Mean (SD) p-value  

Sistolik Cukup 21 130.19 (19.47) 
0.962 

 Tidak cukup 32 129.93 (18.01) 

Diastolik Cukup 21 81.9524 (11.78) 
0.996 

 Tidak cukup 32 81.9688 (10.08) 

 

Hasil studi ini sejalan dengan hasil studi 

yang dilakukan Luthfiyya pada tahun 

2015 yang menunjukkan hubungan tidak 

bermakna antara konsumsi sayur dengan 

tekanan darah sistolik (p = 0,387) dan 

antara konsumsi buah dengan tekanan 

darah sistolik (p = 0,098).14  Pada studi 

tersebut juga dilaporkan sebesar 99,77% 

tekanan darah ditentukan oleh faktor lain 

seperti riwayat hipertensi pada keluarga, 

kurangnya aktivitas fisik, riwayat 

kebiasaan merokok, asupan natrium dan 

lemak.14  Studi oleh Ramadhani dkk pada 

tahun 2014 juga tidak menemukan 

korelasi antara asupan sayur dan buah 

dengan tekanan darah diastolik (p = 

0,374).15  

Menurut studi yang dilakukan Fauziah 

dkk. di tahun 2015 pada pasien hipertensi 

rawat jalan di Rumah Sakit Tugurejo 

Semarang, memperlihatkan bahwa 

jumlah asupan serat yang dikonsumsi 

pasien dari buah dan sayur tidak 

berhubungan dengan tekanan darahnya. 

Meskipun jumlah asupan serat 25 gr 

sehari, namun bila faktor pencetus lain 

tidak dikontrol, maka tekanan darah tidak 

dapat diturunkan.16 Studi Sari dkk. pada 

tahun 2016 membuktikan penjelasan pada 

studi-studi sebelumnya, di mana 

hubungan antara asupan serat dengan 

tekanan darah sistolik tidak bermakna 

secara statistik (p = 0,787), begitu juga 

dengan tekanan darah diastolik (p = 

0,521).17 

Berbeda dengan studi oleh Suryani dkk. 

di tahun 2020, yang mendapatkan 

hubungan bermakna antara konsumsi 
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buah dan sayur terhadap kejadian 

hipertensi (p=0,000). Hal tersebut 

kemungkinan terjadi dikarenakan masih 

banyaknya responden yang memiliki 

jumlah asupan seratnya dalam sehari 

dalam kadar yang belum mencukupi.18 

Demikian pula pada studi yang dilakukan 

oleh Damasceno dkk. tahun 2011, 

didapatkan  nilai yang lebih rendah dari 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

remaja yang mengonsumsi  buah ≥ dua 

kali sehari (p <0.001). Sedangkan untuk 

asupan sayuran dan kacang-kacangan, 

didapatkan tekanan darah sistolik yang 

lebih rendah bermakna (p = 0.021).19 

Studi yang dilakukan Wang pada tahun 

2012 juga menyatakan bahwa orang yang 

kurang dalam mengonsumsi buah 

ataupun sayur kemungkinan besar 

memiliki gaya hidup yang kurang sehat 

dan pola hidup tidak sehat yang dapat 

menyebabkan naiknya tekanan darah.12 

Studi Stefler dkk. pada tahun 2019 

didapatkan hasil yaitu  tekanan diastolik 

cenderung sama pada kelompok usia 

lebih muda, namun berbeda pada usia 

yang lebih tua yaitu adanya penurunan 

signifikan tekanan diastolik pada asupan 

buah, dan tidak ada perbedaan signifikan 

pada asupan sayuran.20 Studi Wu dkk. 

memperkuat adanya hubungan asupan 

buah dan sayur dengan tekanan darah di 

mana  dinayatakan jumlah asupan buah 

dan sayuran berbanding terbalik terhadap 

risiko kejadian hipertensi dengan 

penurunan risiko insiden hipertensi 

sebesar 1,9% untuk setiap porsi konsumsi 

buah per hari, dan menurun sebesar 1,2% 

untuk setiap porsi per hari dari total 

konsumsi buah dan sayuran. Hasil 

tersebut mendukung rekomendasi untuk 

meningkatkan konsumsi buah dan 

sayuran sehubungan dengan mencegah 

risiko terkena hipertensi.21 

 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara 

kecukupan asupan sayur dan buah 

terhadap tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada pasien usia dewasa 

produktif di Puskesmas Kecamatan 

Kalideres, Jakarta Barat (p-value pada 

sistolik 0,962 dan 0,996 pada diastolik).  

 

 

SARAN 

Disarankan untuk perlu diadakannya 

penyuluhan kesehatan mengenai 

pentingnya pola hidup sehat khususnya 

dalam meningkatkan asupan sayur dan 

buah dan faktor lain yang ikut 

mempengaruhi nilai tekanan darah 

seseorang. 
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