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Pengar uh Pemberian Minyak Ikan Terhadap Tekanan Darah Wanita Hipertens
Widya Ayu Kurnia Putr, Yekti Wirawannf

ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyebab kematian tertikgdua di Indonesia,
prevalensi hipertensi secara nasional mencapai %31 Kejadian hipertensi
meningkat pada usia 40-60 tahun dan lebih banygddiepada wanita dibanding pria.
Minyak ikan mengandung omega 3 yang dihubungkagatepenurunan tekanan darah.
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengapeimberian minyak ikan terhadap
tekanan darah wanita hipertensi.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitighsperimen dengan rancangamme group
pre test-post test design. Subjek penelitian adalah warga di wilayah kenmskgsmas
Pegandan Semarang yang diambil separposive sampling. Besar sampel adalah 21
orang dengan tekanan darabh40 mmHg dan atau diastolk®®0 mmHg. Tiap sampel
diberi minyak ikan sebanyak 3 g. Intervensi minylekn diberikan selama 2 minggu.
Tekanan darah sistolik dan diastolik diukur mengdgam sphygmomanometer. Selama
intervensi, asupan makan diperolen dengan metoaott recall. Data yang diperoleh
dianalisis menggunakan ghapiro Wilk, paired t-test, danWilcoxon

Hasil : Terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebgg# mmHg dan tekanan darah diastolik
sebesar 6,04 mmHg setelah pemberian minyak ikamseP minggu. Setelah dikontrol dengan
asupan lemak, terdapat penurunan tekanan daraliksising bermakna (p<0,05) dan penurunan
tekanan darah diastolik yang tidak bermakna (p30,05

Simpulan : Uji statistik menunjukkan terdapat perbedaamadmna terhadap penurunan tekanan
darahsistolik dan perbedaan tidak bermakna tekanarhddiesstolik sebelum dan setelah
pemberian minyak ikan.

Kata kunci : minyak ikan, tekanan darah, hipertensi
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Effect of fish oil on Blood Pressurein hypertensive women
Widya Ayu Kurnia Putri, Yekti Wirawannf

ABSTRACT

Background : Hypertension is the second higest cause of dedtidonesia, the national
prevalence of hypertension was 31,7%. The occuerehbypertension increases at about
40-60 years of age and it occurs in women more than. Fish oil is a omega 3 that is
associated with the decrease of blood pressurs. §ihidy were designed to prove the
effect of fish oil on blood pressure in hypertensicomen.

Method : This was experiment study with one group pre test-fest design. The
subjects were people iRegandan Public Health Service's work ateken by purposive
sampling. Total subjects was 21 people with systolibod pressure 140 mmHg and or
diastolic> 90 mmHg. Each sample was given 3 g of fish og8hFail intervention is given
for 2 weeks. Systolic and diastolic blood pressusee measured using
sphygmomanometer. During the intervention, intak& dvere obtained by the method of
food recall. Data were analyzed us@wapiro Wilk, paired t-test andWilcoxon.

Result : There were a decrease in systolic blood pressufge5& mmHg and diastolic
blood pressure of 6,04 mmHg after being given @stior 2 weeks. After Controlled fat
intake,there was significant difference at decreasingystdic blood pressurg<0,05)
and no significant difference at decreasing oftdlasblood pressure (p>0,05)

Conclusion : The statistical test showed there are significaffer@nces on systolic
blood pressure and no significant differences astdiic blood pressure decrease before
and after being given fish oil.

Key word : fish oil, blood pressure, hypertension
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PENDAHULUAN

Tekanan darah merupakan kekuatan yang dihasilkeim dérah terhadap
seluruh bagian dinding pembuluh dafaKelainan yang sering terjadi pada
tekanan darah adalah meningkatnya tekanan déaahb&ésa dikenal sebagai
tekanan darah tinggi (hiperten$i)Penyebab hipertensi kebanyakan tidak
sepenuhnya dipahami, namun sebagian besar diketebagai akibat dari faktor
fisiologi. Sebagai contoh, hipertensi disebabkahdontraksi otot jantung yang
memompa darah keluar dari janturggr@iac output) dan resistensi darah pada
arteriol (eripheral resistance). Ketika salah satu di antaranya meningkat maka
akan menyebabkan tekanan darah Aaik.

Tekanan darah tinggi merusak dinding arteri dan pegoepat terbentuknya
plak yang menginisiasi atau memperparah perkeminaati@rosclerosis. Plak
dan penurunan laju darah meningkatkan tekanan dakah tinggi. Hipertensi
danatherosclerosis menjadi dua keadaan yang saling mempengdartipertensi
masih merupakan salah satu masalah kesehatan diatuaia, karena hipertensi
merupakan faktor risiko primer terjadinya penygdittung koroner (PJK), stroke,
dan gagal jantuny® Di Amerika, sekitar 25% orang dewasa menderita
hipertensf Dari hasil penelitian epidemiologis yang dilakokei Indonesia
menunjukkan 1,8-18,6% penduduk berusia diatas l@ntanenderita hiperten$i.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang ditakwleh Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) tahuhr@@0unjukan prevalensi
hipertensi secara nasional mencapai 31° P¥evalensi hipertensi di Jawa Tengah
pada penduduk berusil8 tahun sebesar 34,9%. Hipertensi dikota Semarang
pada tahun 2011 sebesar 42, 4%ejadian hipertensi meningkat pada usia 40-60
tahun dan lebih banyak terjadi pada wanita dibagidin pria.

Studi yang dilakukan di Eskimo dan Jepang yang peunkhya
mengkonsumsi lemak hewani dalam jumlah yang tinggnunjukkan bahwa
penduduk tersebut memiliki angka yang rendah terigamyakit jantung. Lemak
hewani yang dikonsumsi penduduk ini lebih cenderbamasal dari hewan laut
yaitu ikan laut dan hewan mamalia laut seperti igans dan anjing laut (minyak

ikan)® Secara tradisional minyak ikan akan kita perolehngde cara



mengkonsumsi ikan. Akan tetapi, kini minyak ikarkeinas dalam bentuk
kapsul® Suplementasi minyak ikan merupakan salah satuwratk menurunkan
tekanan darah yang merupakan risiko primer terjedipenyakit jantung>*3
Efek samping dari minyak ikan yaitu mual, gas berhmis, dan perut kembung
untuk mengantisipiasinya adalah dengan cara mesgkesi minyak ikan
sebelum tidur atau bersama dengan makanan. Namayaklikan merupakan
sumber asam lemak rantai panjang omegai8ysapentaenoic acid (EPA),
docosahexaenoic (DHA)®*3 Zat gizi yang dapat menurunkan tekanan darah ladala
asam lemak omega-3, EPA dan DHA. Asam lemak omegae3nbantu
menghentikan penggumpalan datatiasil metabolit EPA vyaitu prostaglandin
berfungsi mengencerkan darah dan melebarkan pembdarah sehingga
peripheral resistance menurun yang berdampak pada penurunan tekanam'dara

Penelitian yang dilakukan pada tikus yang dibegt dinggi garam dan
minyak ikan 5 mg/BB/ hari menunjukkan adanya penarutekanan darah
21mmHg jika dibandingkan dengan kelompok kontrohgaliberi diet tinggi
garam*® Akan tetapi, penelitan yang dilakukan pada mamugaitu pada
penelitian yang dilakukan pada 162 subjek sehagale tekanan darah normal
yang diberi asam lemak omega-3 tidak menunjukkanupman yang signifikan
pada tekanan darah sistolik maupun diastSlik.

Berdasarkan data Puskesmas Pegandan, Semarangigamjpenderita
hipertensi terus mengalami peningkatan. Pada taiil didapatkan 5.053
kunjungan pasien hipertensi sedangkan pada tahilthr@@ningkat menjadi 7.111
kunjungan. Terjadi peningkatan sebesar 40,72 %ndibhgkan puskesmas llain
yang hanya mengalami peningkatan 30%.

Atas dasar uraian diatas, maka penulis tertarikluntengetahui lebih lanjut
mengenai pengaruh pemberian minyak ikan terhadaprpean tekanan darah

sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi.



METODE

Penelitian dilakukan di wilayah kerja PuskesmasaRdgn Semarang pada
bulan April 2013. Desain penelitian adalah ekspenindengan rancangame
group pre test-post test design. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
diambil secargurposive sampling, besar subjek penelitian adalah 24 orang yang
semuanya dijadikan 1 kelompok. Kriteria inklusi gkbpenelitian antara lain
wanita usia 40-60 tahun, Tekanan darah sistelié0 mmHg dan atau tekanan
darah diastolik-90 mmHg, IMT normal 18,5-25kg/mtidak merokok dan tidak
mengkonsumsi alkohol, tidak mengkonsumsi obat-obg@ng mempengaruhi
tekanan darah dan yang berinteraksi negatif dengayak ikan, tidak menderita
penyakit Diabetes Mellitus. Prosedur pertama dalpemelitian ini adalah
memberikan penjelasan tentang maksud penelitiantpdeepenelitian yang
digunakan, risiko dan ketidaknyamanan yang akalarmisserta keuntungan yang
diperoleh subjek penelitian. Subjek yang bersedienjadi sampel diminta
menandatangaminformed consent, selanjutnya dilakukan pengukuran berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB) untuk mengetahui IMT ngerta tekanan darah.
Pengukuran tekanan darah ungikinning hipertensi dilakukan sebanyak tiga kali
dalam periode 3 hari sebelum dilakukan penelit@emgukuran tekanan darah
menggunakarSphygmomanometer air raksa oleh perawat dan dilakukan pada
pagi hari dalam posisi duduk bersandar denganrkakiyentuh lantai dan tangan
sejajar jantung setelah beristirahat selama 5 nadamtdilakukan tiga kali dengan
masing-masing berselang 2 menit.

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi diberi intengi berupa minyak
ikan. Minyak ikan yang diberikan merupakan minydéan murni dengan
kandungan omega-3 fatty acids 1 g, EPA 180 mg, OR28 mg. Minyak ikan
diberikan pada setiap subjek berdasarkan dosis gangnjurkan FDA vyaitu
sebanyak 3 g. Frekuensi pemberian minyak ikan 8x#etama 2 minggu. Selama
penelitian, peneliti mencatat dan memantau efekbeeisn konsumsi minyak
ikan yang dirasakan oleh subjek penelitian. Kepatumengkonsumsi minyak
ikan dipantau dengan formulir daya terima. Padakef4 dilakukan pengukuran

kembali tekanan darah.



Data yang dikumpulkan berupa data primer melipatiadumum subjek,
data asupan lemak, natrium, kalium, kalsium, dagmasium, data aktifitas fisik
subjek dan data tingkat kepatuhan yang dikumpulkaglalui wawancara.
Kemudian data yang dikumpulkan melalui pengukunatnopometri adalah data
berat badan yang diperoleh melalui penimbanganatetigibangan digital yang
tingkat ketelitiannya 0,1 kg dan data tinggi badgang diperoleh melalui
pengukuran dengamicrotoise yang tingkat ketelitiannya 0,1 cm.

Variabel bebas adalah minyak ikan. Variabel terkadalah tekanan darah
sistolik dan diastolik yang di ukur dengaphygmomanometer. Sedangkan
variabel perancu adalah asupan lemak, natriumjrkalkalsium, dan magnesium
yang diperoleh dengan metottmd recall 3x24 jam dan diolah menggunakan
nutrisurvey.

Pengolahan data dan analisis dilakukan dengan meaggn program
Satistical Package for Social Science (SPSS) 16.0for Windows. Data yang
diperoleh dianalisis secara statistik. Analisiskdesif digunakan untuk melihat
gambaran karakteristik subjek. Uji normalitas datanggunakan ujiShapiro-
Wilk. Kemudian dilanjutkan dengan uji bepaired t-test untuk data berdistribusi
normal, dan ujMWilcoxon untuk data tidak berdistribusi normal. Analisigdatif

untuk mengetahui hubungan pengaruh antara vanadefgunakan ufPearson.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja PuskesRegandan Semarang.
Sebanyak 60 orang bersedia diperiksa tekanan daahskrining. Dari jumlah
tersebut 24 orang yang memiliki kriteria inklusi mygdi subjek penelitian.
Selama penelitian 3 orardfop out karena tidak mematuhi prosedur penelitian
sehingga jumlah akhir subjek penelitian adalahrahg.



Tabel 1. Karakteristik Awal Subjek Penelitian

Perlakuan (n=21)

Karakteristik Subjek
N % Rerata$B
Kelompok Usia
40-49 tahun 7 33,3 50,6745,51
50-60 tahun 14 66,7
Aktifitas Fisik
Ringan 16 76,19 2161,50+226,46
Sedang 5 23,8
Tekanan Darah Sistolik Sebelum Penelitian
Prehipertensi (120-139 mmHg) 0 0 156,86+14,24
Hipertensi Derajat 1 (140-159 mmHg) 17 81
Hipertensi Derajat 260 mmHQg) 4 19
Tekanan Darah Diastolik Sebelum Penelitian
Prehipertensi (80-89 mmHg) 5 23,8 97,57+12,72
Hipertensi Derajat 1(90-99 mmHg) 10 47,6
Hipertensi Derajat 200 mmHg) 6 28,6

Tabel 1 menunjukkan subjek penelitian sebagian rbésaada pada
kelompok usia 50-60 tahun (66,7%). Persentase Bulgam penelitian ini yang
tidak mempunyai aktifitas fisik ringan sebesar 86%. Tekanan darah sistolik
subjek sebelum penelitian dalam kategori hipertelesajat 1 sebesar 81% dan
untuk kategori hipertensi derajat 2 sebesar 19%arggkan untuk tekanan darah
diastolik sebelum penelitian yang tergolong preteesi sebesar 23,8%,
hipertensi derajat 1 47,6%, dan hipertensi defaz,6 %.

Asupan Lemak, Natrium, Kalium, Kalsium, dan Magnesium

Faktor asupan yang dapat berpengaruh terhadapatekkmah yaitu asupan
lemak, natrum, kalium, kalsium, dan magnesiffhAsupan lemak, natrium,
kalium, kalsium, dan magnesium selama penelitiperdieh dari rata-rata asupan

selama penelitian.



Tabel 2. Asupan Lemak, natrium, kalium, kalsiunm daagnesium

Perlakuan (n=21)

Asupan
N % Rerata$B
Lemak (tak jenuh)
Kurang (< 10% dari total asupan energi) 12 54,5 19,02+2,82
Cukup (10-15% dari total asupan energi) 9 40,9
Lemak (Jenuh)
Cukup(<1% dari total asupan energi) 8 36,4 1,61+0,49
Lebih $1% dari total asupan energi) 13 59,1
Natrium
Cukup (< 2400 mg) 4 19 2.029,9+581,0
Lebih & 2400 mg) 17 81
Kalium
Kurang (< 4700 mg) 21 100 1.039,2+315,1
Cukup £ 4700 mg) 0 0
Kalsium
Kurang (< 1000 mg) 21 100 214,8+42,1
Cukup & 1000 mg) 0 0
Magnesium
Kurang (< 310 mg) 19 90,5 182,68+62,9
Cukup (310-320 mg) 2 9,5

Tabel 2 menunjukan asupan lemak tak jenuh 54,5%nkursedangkan
asupan lemak jenuh 59,1% subjek dalam kategorhLésupan kalium, kalsium,
dan magnesium secara keseluruhan termasuk dalagokiakurang. Sedangkan

pada asupan natrium tergolong Lebih.

Korelas tekanan darah sistolik dan diastolik dengan asupan natrium,
kalium, kalsilum, dan magnesium selama intervensi

Hubungan antara tekanan darah sistolik dan diksielngan asupan lemak,
natrium, kalium, kalsium, dan magnesium selamariansi ditampilkan pada

tabel dibawabh ini.



Tabel 3. Korelasi tekanan darah sistolik dan tekadarah diastolik dengan asupan natrium,

kalium, kalsium, dan magnesium

Tekanan Darah

Asupan
Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik

r 0,283 0,433
Natrium

p 0,214 0,050

r 0,288 0,007
Kalium

p 0,206 0,975

r 0,125 0,158
Kalsium

p 0,500 0,495

r -0,033" -0,176"
Magnesium

p 0,888 0,445

" KorelasiPearson, terdapat hubungan yang bermakpa (0.05)

™ KorelasiSpearman, terdapat hubungan yang bermakpa (0.05)

Berdasarkan uji korelasi pada tabel 3 dapat dipbrédesimpulan bahwa
secara umum asupan natrium, kalium, kalsium, dagnesum setelah intervensi
tidak memiliki korelasi yang bermakna terhadap telkadarah setelah intervensi
(p > 0.05).

Terdapat korelasi negatif yang tidak bermakna angmupan magnesium
selama intervensi dengan tekanan darah sisitolikdiastolik. Adanya korelasi
negatif menunjukkan bahwa semakin tinggi asupamesigm selama intervensi,

maka tekanan darah sistolik maupun diastolik semnakiun.



Perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah
intervens
Perbedaan Tekanan darah sistolik dan diastolik sebadan setelah

intervensi disajikan dalam tabel 4.

Tabel 4. Perbedaan tekanan darah sistolik darmtilkasebelum dan setelah intervensi

Perlakuan (n=21)

Tekanan Darah sistolik Tekanan Darah Diastolik
ATDS ATDD

Sebelum Setelah p* Sebelum Setelah p**

156,8644,24 151,33%2,70 0,000 97,5/M2,72 91,529,67 0.001 5,525,78 6,046,93

ATDS = penurunan tekanan darah sistoikDD = penurunan tekanan darah diastoligaited t-
test, ** Wilcoxon

Uji beda menggunakampaired t-test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara tekanan darahiksiseilelum dan setelah
intervensi (p = 0,000). Hasil uji Wilcoxon menunkak bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah litissgbelum dan setelah
intervensi (p = 0.001). Terdapat penurunan tekadamah sistolik selama
intervensi sebanyak 5,53;#78 mmHg, sedangkan pada tekanan darah diastolik

penurunan sebesar 6,193 mmHg.

Perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah
intervens Setelah dikontrol dengan variabel asupan lemak
Perbedaan Tekanan darah sistolik dan diastolik sebadan setelah

intervensi setelah di kontrol asupan lemak disajiialam tabel 5
Tabel 5. Perbedaan tekanan darah sistolik danotllastebelum dan setelah intervensi setelah

dikontrol asupan lemak



Perlakuan (n=21)

Variabel P
Rerata
ATDS 5,5245,78 0,037
Kovariat
Asupan Lemak 19,02+2,82 0.316
ATDD 6,0446,93 0,057
Kovariat
Asupan Lemak 0,342
19,02+2,82

ATDS = penurunan tekanan darah sistolkTDD = penurunan tekanan darah diastolik,

*Multivariate Analysis of Variance, a=0,05

Rerata penurunan tekanan darah sistolik setelabntiid dengan asupan
lemak didapatkan nilai yang bermakna (p<0,05), sgkian untuk tekanan darah
diastolik didapatkan nilai yang tidak bermakna (j@50).

PEMBAHASAN

Subjek penelitian dipilih wanita usia 40-60 tahuardna pada berbagai
penelitian menunjukan bahwa peningkatan usia berfgdn dengan peningkatan
tekanan daraff Besar resiko pada kelompok umur meningkat terh&egguian
hipertensi. Pada kelompok umur 40-49 tahun kemnagkterjadinya hipertensi
sebesar 6,42 kali, setelah itu meningkat padaniedi usia 50-54 tahun 10,56
kali dan pada usia 55-59 tahun sebesar 19,05’%Hlal ini disebabkan oleh
perubahan struktur pada pembuluh darah, sehingganlumenjadi lebih sempit
dan pembuluh darah menjadi kaku, sebagai akibdalagseningkatan tekanan
darah?® menurut data AHA (Heart diseases and stroke stigkanan darah
tinggi sebagai penyebab kematian lebih banyak pahata dibanding pria. Pada
wanita dengan usia >50 tahun telah memasuki ma&asagomoupose, tekanan darah



wanita meningkat lebih tinggi di bandingkan prisurvei terdahulu menunjukan
bahwa usia rata-rata menoupose berkisar 50-60 tehetelah memasuki masa
menoupose, tekanan darah pada wanita meningkdtnielggi dibanding pria.
Hal ini dimungkinkan karena menurunnya dan berhngati sekresi hormon
estrogen. Hormon estrogen terlibat dalam beberagamnmsme protektif terhadap
tekanan darah, seperti pengaktifan jalur vasodilgénmg diperantarai olehitric
oxide dan prostacyclin serta menghambat jalur vasokonstruktor yang diasedi
oleh sistem parasimpatik dan angiosteRSin.

Pada penelitian ini sebagian besar subjek penelifi@,1%) memiliki
tingkat aktifitas ringan. Sebanyak 76,1% subjekakidnempunyai kebiasaan
olahraga secara rutin (aktifitas fisik ringan), 88, subjek mempunyai kebiasaan
olahraga dengan frekuensi hanya satu minggu seiialma 30-60 menit (aktifitas
sedang). Jenis olahraga yang dilakukan sepert jed&i, senam, dan lari pagi.
Berdasarkan penelitian terdahulu menunjukan oraagegp yang sedikit
melakukan aktifitas fisik, memiliki resiko 30-50%ehblih tinggi mengalami
hipertensi dibandingkan dengan yang ak#ktifitas fisik dapat mempengaruhi
tekanan darah dengan cara menekan aktifisgspathomimetic dengan
mengurangi jumlah sekresi norepinefrin dan sebhgsilnya penurunan tekanan
darah. Selain mekanisme tersebut, aktifitas fisdaj menurunkan volume cairan
tubuh yang mengakibatkan penuruneardiac output. Meningkatkan aktifitas
fisik dengan berolahraga minimal 30 menit tiap tpat menurunkan tekanan
darah 4-9mmHg*

Rerata tekanan darah sistolik yaitu 156,86+14,24 Hgmsedangkan
tekanan darah diastolik memiliki rerata 97,57t12MMHg. Tekanan darah
sistolik terendah pada penelitian ini yaitu 133 ngnéthn untuk tekanan darah
diastolik terendah yaitu 74 mmHg, sedangkan tekastemah sistolik tertinggi
yaitu 186 mmHg dan untuk tekanan darah diastottiniggi 118 mmHg

Pada penelitian ini menunjukan asupan lemak takhj&d,5% subjek dalam
kategori kurang. Meningkatkan asupan lemak tak Hewmapat menurunkan
tekanan darah, asupan lemak tak jenuh dikonvremgré&stalgadin, yang dapat

mengurangi tekanan darah dengan mempengaruhi letssdi arteri,



keseimbangan elektrolit, dan pelepasan renin gihj@edangkan untuk asupan
lemak jenuh 59,1% subjek dalam kategori Lebih. Hasnelitian menunjukkan
sumber lemak yang di konsumsi subjek berasal dakiaman bersantan, minyak,
gorengan, dan mentega. Tingginya asupan lemak j@apidit meningkatkan risiko
kenaikan tekanan darah karena asupan lemak yaggi tdapat menimbulkan
akumulasi lemakvisceral dan memperparah sensitifitas insulin. Hal ini
menyebabkan ekskresi leptin dari lemak yang bdrbiyang mengakibatkan
sistem saraf simpatik bekerja aktif sehingga tekateaah meningkat.

Intervensi yang diberikan adalah minyak ikan seb&n® g. Setelah
intervensi selama 2 minggu terjadi penurunan takatzaah sistolik dan diatolik.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat pddan yang signifikan tekanan
darah sistolik sebelum dan setelah intervensi (p,300), dan tekanan darah
diastolik sebelum dan setelah intervensi (p = 0,00&rdapat penurunan tekanan
darah sistolik sebanyak 5,32¥8 mmHg dan tekanan darah diastolik sebanyak
6,0446,93 mmHg. Setelah dikontrol dengan asupan lemékekunenunjukan
bahwa rerata penurunan tekanan darah sistolik diklap nilai yang bermakna
(p<0,05), sedangkan untuk tekanan darah diastatigpatkan nilai yang tidak
bermakna (p>0,05). Hal ini menunjukan bahwa peramutekanan darah dapat
dipengaruhi oleh asupan lemak tak jenuh subjek.

Penelitian-penelitian terdahulu telah banyak mertikak bahwa
pemberian minyak ikan dapat berpengaruh pada tekdaah:'***>?*24\inyak
ikan merupakan sumber asam lemak rantai panjangad\esi cosapentaenoic
acid (EPA), docosahexaenoic (DHA).2° Zat gizi yang dapat menurunkan tekanan
darah adalah asam lemak omega-3, EPA dan DHA. Assmak omega-3
membantu menghentikan penggumpalan d&taHasil metabolit EPA vyaitu
prostaglandin berfungsi mengencerkan darah dan beudian pembuluh
darah:l..o,22,28-30
Pada penelitian yang dilakukan dniversity of Cincinnati (Ohio) Collage
mengemukakan bahwa konsumsi minyak ikan dengars @e3igrams/hari dapat
menurunkan tekanan darah sebesar 4,4 mmHg tekaarah distolik dan 6,5

mmHg tekanan darah diastolik, dan juga dapat mekaru berat badafi.



Penelitian lain yang dilakuan pada subjek obesgatehipertensi yang diberikan
3,4 g minyak ikan terjadi penurunan tekanan daigtbl&k sebesar 4,4 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 3,2 mmpdmelitian meta analisis menunjukan
bahwa adanya penurunan tekanan darah sistolikdekaarah diastolik 0,66/0,35
mmHg tiap gram konsumsi minyak ikan pada hipertéhsi

Penelitian pada manusia dan hewan percobaan mé&annpahwa EPA dan
DHA dapat menurunkan tekanan darah. Suatu metas@ndengan konsumsi
asam lemak omega 3 sebanyak 7,7 gram/hari didapaékanan sistolik dan
diastolik berturut turut sebanyak 4 dan 3 mmHg paéaderita hipertensi.
Pemberian DHA akan mengurangi ketebalan dindirgyideoroner dan aorta pada
binatang percobaan tikus dengan hipertensi, Hasilananalisis menunjukan
konsumsi minyak ikan menurunkan denyut nadi jantsepesar 1,6 denyut
permenit?®

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar subgkghkonsumsi natrium
dengan kategori tinggi dan kalsium, kalium, magmesdengan kategori kurang,
tetapi tidak ada pengaruh yang bermakna secarstiktantara konsumsi natrium,
kalsium, kalium, dan magnesium dengan perubahaméekdarah.

Penurunan asupan natrium (65 mEqQ perhari) dapaumekan tekanan
darah sistolik 12 mmHg pada penderita hipertéAddidalam tubuh sebagian
natrium berada pada cairan ekstraseluler yang ssdth perannya sebagai
pengatur tekanan darah. konsumsi Natrium secarkebiiggn menyebabkan
penumpukan cairan dalam tubuh, karena menarikrcdirduar sel agar tidak di
keluarkan sehingga volume dan tekanan darah meatififkkonsumsi natrium
yang dianjurkan sebesar 1500-2300 mg/hari.

Rendahnya konsumsi kalium dalam diet harian dapatimgkatkan risiko
hipertensi. Suplementasi kalium 2,4g/hari dapat unarkan 4,5mmHg tekanan
darah diastole dan 2,5 mmHg tekanan darah sisiié penderita hipertensi.
Kalium menurunkan resistensi pembuluh darah perwing secara langsung
dapat melebarkan arteri, meningkatkan pengeluaa@arcnatrium dalam tubuh.
Peningkatan konsumsi kalsium hingga 1g per haansal8 minggu dilaporkan

dapat menurunkan tekanan darah pada penderitatdniperKalsium memiliki



efek natriuretik, dan berpengaruh pada penurunkang darah pada pasien
hipertensi sensitif NaCl. Bila konsumsi NaCl beittettapet meningkatkan eksresi
kalium urin, hormon paratiroid, dan konsentrasi51dhydrovitamin D. Pada
beberapa studi dilaporkan bahwa peningkatan asupagnesium sebanyak
15mmol/hari selama 6 bulan secara signifikan merkam tekanan dardf.
kurangnya konsumsi magnesium menyebabkan menyerapdinding arteri dan
kapiler dan berpengaruh terhadap kejadian hiperfens

Konsumsi tinggi garam menjelaskan tingginya prawslehipertensi.
Penurunan konsumsi garam, dengan atau tanpa diskm@an peningkatan
konsumsi kalium, kalsium, dan magnesium mampu metkan tekanan darah.

Keterbatasan penelitian ini adalah menggunakanirdesesperimen di
mana tidak adanya kelompok kontrol/ pembandingktidilakukan pengontrolan
aktifitas fisik selama intervensi, selain itu tiddkakukan pengawasan secara

langsung konsumsi minyak ikan.

SIMPULAN

Terdapat penurunan bermakna pada uji beda tekaaan ¢debelum dan
setelah pemberian minyak ikan sebesar 5,52 mmHgkuekanan darah sistolik
dan 6,04 mmHg untuk tekanan darah diastolik. Setdilkontrol dengan asupan
lemak rerata penurunan tekanan darah sistolik ditap nilai yang bermakna
(p<0,05), sedangkan untuk tekanan darah diastatigpatkan nilai yang tidak
bermakna (p>0,05).

SARAN

1. Penelitian lebih lanjut diperlukan menggunakan kgdok kontrol/pembanding
agar hasil yang diperoleh lebih kuat.

2. Peningkatan konsumsi lemak tak jenuh dan pengunategaak jenuh dalam

makanan perlu diterapkan dalam konsumsi seharipeaderita hipertensi.
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Master Data

NO. | nama| umur| pekerjaan pendidika bb tb imt olhragal STébim | TDD sbim| TDS st TDD_ stlhAtds | Atdd

1 syr 45/ tidak bekerja SD 50,8| 149,0 22 .9 tidak biasa 162 106 162 95 0 11
2 krmj 42 | tidak bekerja SD 51,8| 147,2 23, tidak biasa 153 100 147 90 6 10
3 swit 55| tidak bekerja SD 53,5/ 1515 23,5 tidak bigsa 186 118 167 92 19 26
4 sly 57 | tidak bekerja SMP 46,1| 152,0 24,3 tidak bigsa 156 76 142 70 14 6
S ngt 52| wiraswasta SMA 55,6/ 158,2| 22,3 biasa 153 112 153 100 0 12
6 srh 58| tidak bekerja SMP 50,6/ 1550 21,1  hiasa 169 109 160 95 9 14
7 edg 55| tidak bekerja SMP 61,9 164,3 23, tidak bigsa 133 98 133 86 0 12
8 rhns 45| tidak bekerja SD 56,8 151,6 249 tidak biasa 163 97 160 95 3 2
9 sth 52| tidak bekerja SD 58,8 159,0 23,3 tidak biasa 159 94 160 94 -1 0
10 | wgt 47 | tidak bekerja SD 52,0 146, 244 tidak bigsa 147 77 147 75 0 2
11 | shti 42| tidak bekerja SD 455 1434 22,3 tidak biasa 153 94 150 93 3 1
12 | dw 52| tidak bekerja SMP 54,0 150, 24,0 tidak bidsa 142 100 140 97 2 3
13 |isw 53| pegawai swasta| SMP 47, 149, 21, biasa 148 100 138 99 10 1
14 | spt 52| tidak bekerja SD 63,3 159,0 24,8 tidak biasa 139 99 140 95 -1 4
15 | srm 51| tidak bekerja SMP 55,00 157, 23,3 biasa 150 102 140 102| 10 0
16 | rr 55| tidak bekerja SMP 53,00 148, 24,2 biasa 155 114 140 100 15 4
17 | trn 59| tidak bekerja SMP 46,6) 147, 21,6 tidak bidsa 186 74 176 73| 10 1
18 | smnh 50| tidak bekerja SD 56,0/ 155,0 23,3 tidak biasa 181 102 179 102 2 0
19 | prytn 44| tidak bekerja SD 55,4 152,9 23,9 tidak biasa 144 89 141 89 3 0
20 dngr 56| pegawai swasta| SMP 55,] 158, 22, biasa 160 110 153 101 7 9
21 | stmr 42| tidak bekerja SMP 47,1 147.8 21,8 tidak biasa 155 78 150 79 5 -1




No. | energi_pre energi_slnﬁ KH pre KH_slInj P _pte P_slmL_pre L_slm serat Na K Ca Mg
1]1385,9 1002,6 195,5 178,3 45,6 30,5 44,8 68,3 15/@333,7 | 752,0 193,0| 145,0
2 | 1408,2 832,4 2149 152,4 36,5 25,9 44,2 61,5 16{7 1405 | 861,0 155,8| 192,9
3] 1346,0 1021,8 210,8 178,3 37,3 30,5 38,7 20,9 15,71360,8 | 872,0 174,4| 150,44
411267,0 1609,1 220,0 284,1 23,5 32,8 32,5 36,6 17, 2400,5 | 715,7 130,0| 196,0
5| 1376,9 1032,8 259,0 129,2 419 25,9 17,4 41,8 18,%877,4 | 9135 218,6| 327,8
6| 1249,5 1799,8 194,4 288,5 37,5 53,8 35,6 45,7 14{3838,7 | 1560,1 | 213,6| 172,5
7| 1337,7 1324,5 248,0 204,8 30,0 29,6 20,0 43,0 14,2550,7 | 1094,2 | 205,0| 1520
8| 1160,6 1354,5 202,1 189,5 42,1 42,1 19,0 46,7 17,82748,8 | 13855 | 176,2| 157,2
99379 1180,0 1419 164,7 24,5 36,5 28,8 42,9 13|14 2222 | 959,7 169,9| 104,6

10| 1833,3 1626,3 290,5 215,2 44,6 44,7 54,0 65,0 17,6555,8 | 1626,6 | 253,0/ 2140
11| 972,3 1358,9 181,0 151,9 30,0 33,1 13,0 27,0 14{1 7319 | 1582,2 | 248,0| 153,0
12| 1152,1 11245 193,0 1449 30,0 45,0 24,9 38,8 15/9872,9 | 821,0 2252 1490
13| 1350,6 1385,5 251,0 206,0 36,9 45,0 19,6 46,0 14{1868,8 | 761,4 229,0| 183,0
14| 1084,8 1176,0 185,3 133,6 33,1 39,6 51,0 67,4 17)3743,6 | 1299,9 | 208,6| 153,6
15| 1411,0 1516,0 171,1 209,0 42,9 50,2 36,5 63,1 15,£2520,0 | 817,6 170,7| 130,6
16| 1225,8 1379,3 166,2 199,3 38,5 37,3 45,3 66,4 13}81614,3 | 795,9 280,6| 199,6
17| 1381,3 1383,5 169,2 258,1 53,8 61,0 38,8 31,9 16,6390,6 | 863,6 237,1| 220,1
18| 1445,0 1571,1 206,7 236,2 45,0 42,9 46,0 26,5 15{2719,5 | 14815 | 297,9| 108,0
19| 1311,7 1062,8 176,0 170,4 34,5 31,3 58,0 58,7 20,98B97,5 648,4 259,3| 1279
20| 981,1 1288,0 191,0 161,4 36,0 41,0 50,0 57,8 17(38065 | 1021,0 | 233,4| 3421
2111385 1457,6 117,7 191,1 38,8 36,0 42,2 60,0 17,8435,0 | 992,3 231,7| 257,0




Uji Normalitas

Testsof Normality

Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
umur responden 167 21 130 921 21 .091
kategori umur 422 21 .000 .599 21 .004
imt responden .089 21 .200 .964 21 .634
olah raga 444 21 .000 570 21 .00d
tekanan darah sistolik 143 211 200 931 21| 144
sebelum penelitian
tekanan darah _d_|astoI|k 151 21 200 930 21 137
sebelum penelitian
Tekanan darah sistolik 150 211 200 927 21 121
setelah penelitian
tekanan darah diastolik 186 211 05§ 863 211 .00
setelah penelitian
delta tekanan darah 192 211 041 905 21 044
sistolik
delta tekanan darah 212 211 .01 825 211 002
diastolik
energi sebelum penelitig 152 21 .200 .923 21 .09
energi selama penelitiar] .098 21 .200 .981 21 941
karbohidrat sebelum 111 211 200 972 21 779
penelitian
karbohidrat selama 121 211 200 939 21  .199
penelitian
protein sebelum peneliti .097 21 .200 977 21 .873
protein selama penelitia 113 21 .200 .954 21 403
lemak sebelum penelitia .128 21 .200 .953 21 .385
lemak selama penelitian 147 21 .200 .960 21 527
natrium 151 21 200 926 21 113
kalium 190 21 .047 .866 21 .004
serat 129 21 .200 .945 21 .269
kalsium .106 21 .200 .987 21 .989
magnesium .181 21 .071 .866 21 .009

a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.



Deskripsi Karakteristik Subjek

Statistics
umur berat badan| tinggi badan
responden responden responden | imt responden

N Valid 21 21 21 21

Missing 0 0 0 0
Mean 50.67 53.20( 152.504 23.12}%
Median 52.0¢ 53.50( 151.60( 23.30(
Mode 52 45.5 155.0 23.3
Std. Deviation 5.517 4.9364 5.301¢4 1.115¢
Variance 30.434 24.369 28.11( 1.244
Skewness -.335 .206 420 -.187
Std. Error of Skewness .501 .501 .501 509
Kurtosis -1.148 -.347 -.418 -.89(¢
Std. Error of Kurtosis .972 .972 972 977
Minimum 42 45.5 143.4 21.9
Maximum 59 63.3 164.3 24.9
a. Multiple modes exist. The smallest value is show
Deskripsi Kategori Karakteristik Subjek Kelompok Perlakuan

kategori umur
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent

Valid 40-49 7 33.3 33.3 33.3

50-60 14 66.7 66.7 100.(

Total 21 100.C 100.¢

pekerjaan responden
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent

Valid tidak bekerja 18 85.7 85.7 85.7

wiraswasta 1 4.8 4.8 90.5

pegawai swasta 2 9.5 9.5 100.4

Total 21 100.4 100.4

pendidikan responden
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent




Valid SD 10 47.9 47.6 47.4
SMP 10 47.4 47.6 95.4
SMA 1 4.8 4.8 100.(
Total 21 100.4 100.¢
olah raga
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid biasa 6 28.6 28.6 28.6
tidak biasa 15 714 71.4 100.d
Total 21 100.4 100.q

Deskripsi Asupan Lemak, Serat, Natrium, Kalium, Kalsilum, dan Magnesium

Statistics
lemak selamg

penelitian serat natrium | kalium | kalsium | magnesiun

N Valid 21 21 21 21 21 2
Missing 0 0 0 0 0 (

Mean 48.381 16.204 2.030E] 1.039E3] 214.81( 182.68
Median 46.000 15904 1.873E] 913.50¢ 218.60( 157.2C
Mode 20.9 14.1 897.5 648.4 130.0 104.¢
Std. Deviation 14.8149 1.8911 5.8105E] 3.1511E] 42.187¢ 62.984
Variance 219.483 3.574 3.376E§ 9.930E4 1.780Ej] 3967.07
Skewness -.2449 .494 -.209 .807 -.044 1.36
Std. Error of Skewness .501 .501 .501 .501 .501 .50
Kurtosis -1.128 .218 -.994 -.803 -.289 1.70
Std. Error of Kurtosis 972 972 972 972 972 .97
Minimum 20.9 13.4 897.5 648.4 130.0 104.
Maximum 68.3 209 28774 1626.4 297.9 342.

a. Multiple modes exist. The smallest value is show

Kategori Asupan Lemak, Serat, Natrium, Kalium, Kalsilum, dan Magnesium

kategori lemak
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid normal 13 61.9 61.9 61.9
tinggi 8 38.1 38.1 100.d
Total 21 100.4 100.4




kategor serat

Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid kurang 21 100.d 100.d 100.4
kategori natrium
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid normal 4 19.0 19.0 19.4
tinggi 17 81.0 81.0 100.(
Total 21 100.¢ 100.4
kategori kalium
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid kurang 21 100.q 100.q 100.(
kategori kalsum
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid kurang 21 100.d 100.d 100.4
kategori magnesium
Cumulative
Frequency] Percent| Valid Percen Percent
Valid kurang 19 90.5 90.5 90.5
normal 2 9.5 9.5 100.4
Total 21 100.¢ 100.¢




Deskripsi Tekanan Darah

Statistics
tekanan daral tekanan dara tekanan darah
sistolik diastolik |Tekanan daral diastolik
sebelum sebelum | sistolik setelal setelah
penelitian penelitian penelitian penelitian
N Valid 21 21 21 21
Missing 0 0 0 0
Mean 156.86 97.57 151.33 91.53
Median 155.0( 100.0( 150.0( 95.0(
Mode 153 100 140 95
Std. Deviation 14.2472 12.722 12.702 9.673
Variance 202.824 161.85] 161.33 93.56
Skewness .745 -.533 722 -1.09(
Std. Error of Skewness .501 .501 .501 .50
Kurtosis 311 -.430 -.196 .19
Std. Error of Kurtosis 972 972 972 972
Minimum 133 74 133 70
Maximum 186 118 179 102

Deskripsi Penurunan Tekanan Darah

Statistics

delta tekanarn
darah sistolik

delta tekanarn
darah diastoli

N Valid

Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Variance
Skewness
Std. Error of Skewness
Kurtosis
Std. Error of Kurtosis
Minimum
Maximum

2]

0
5.52
3.00

5.785
33.462
.815
.501
-171
972

19

21

0
5.571
3.04

6.709
44,957
1.57(
.50
2.884
977

26




Tekanan Darah Sebelum Dan Setelah I ntervensi

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviatior Mean
Pair 1 tekanan darah 'S'IStO|Ik 156.8¢ 21 14.247 3.10¢
sebelum penelitian
Tekanan darah sistolik | ;) 21 12.703 2771
setelah penelitian
Pair 2 tekanan darah 'C!IaStOhk 97 57 21 1272 2 77¢
sebelum penelitian
tekanan darah.dlastollk 91 54 21 9671 2 111
setelah penelitian




Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of th¢
Difference
Mean | Std. Deviation| Std. Error Meaf Lower Upper t df Sig. (2-tailed
Pair 1 tekanan darah sistolik
sebelum penelitian - 5524 5,785 1.262 2.891 8.151  4.376 20 0C
Tekanan darah sistolik
setelah penelitian
Pair 2 tekanan darah diastolik
sebelum penelitiantekanaf o 4 6.93¢ 1.514 2.88¢ 9204  3.994 20 0
darah diastolik setelah
penelitian
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
tekanan darah diastolik setelaNegative Ranks 167 9.41 150.5(
penelitian - tekanan darah 5 iy Ranks 1° 250 2.5
diastolik sebelum penelitian
Ties 4°
Total 21

a. tekanan darah diastolik setelah penelitian &rtaekk darah diastolik sebelum penelitian

b. tekanan darah diastolik setelah penelitian antak darah diastolik sebelum penelitian

c. tekanan darah diastolik setelah penelitian artak darah diastolik sebelum penelitian



ANOVA®

Model Sum of Square df Mean Square F Sig.

1 Regression 35.416 1 35.414 1.062 .316]
Residual 633.827 19 33.354
Total 669.234 20

2 Regression .000 0 .000 h
Residual 669.234 20 33.467
Total 669.234 20

a. Predictors: (Constant), lemak selama penelitian
b. Predictor: (constant)

c. Dependent Variable: delta tekanan darah sistolik

Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficienty Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 9.87( 4.402 2.2472 .037
lemak selama penelitian -.090 .087 -.230 -1.03(¢ .314
2 (Constant) 5.524 1.267 4.376 .00d
a. Dependent Variable: delta tekanan darah sistolik
Excluded Variables’
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
2 lemak selama penelitian -.230] -1.03(d .316 -.230 1.00(

a. Predictor: (constant)

b. Dependent Variable: delta tekanan darah sistolik



ANOVA®

Model Sum of Square df Mean Square F Sig.
1 Regression 42.864 1 42.864 .951 .34

Residual 856.274 19 45.06%

Total 899.141 20
2 Regression .000 0 .000 b

Residual 899.143 20 44.957

Total 899.141 20
a. Predictors: (Constant), lemak selama penelitian
b. Predictor: (constant)
c. Dependent Variable: delta tekanan darah di&stoli

Coefficients
Standardized
Unstandardized Coefficienty Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 10.354 5.114 2.023 .057

lemak selama penelitian -.099 101 -.218 -.975 .347
2 (Constant) 5.571 1.463 3.809 .001
a. Dependent Variable: delta tekanan darah di&stoli

Excluded Variables’
Collinearity
Partial Statistics

Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
2 lemak selama penelitian -.218] -.975 .342 -.218 1.00d

a. Predictor: (constant)

b. Dependent Variable: delta tekanan darah di&stoli




