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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is one of the major risk factors for cardiovascular disease. Decreased intake of omega-3 and 

increased intake of omega-6 can increase the risk of hypertension. Hypertension cases in Indonesia are highest in women 

especially aged 30 - 50 years. This study aimed to determine correlation of omega-3 and omega-6 intake with blood 

pressure in women aged 30-50 years. 

Method : This was an observational research with cross-sectional study design. Fifty four subjects were selecting using 

consecutive sampling. Intakes were assessed by food recall 2x24 hours. Blood pressure levels were measured by 

Sphygmomanometer. Data were analyzed by Chi Square and Fisher Exact. 

Result : Systolic and diastolic blood pressure mean were 115.92 ± 14.5 mmHg and 75 ± 7.45 mmHg, while omega-3 and 

omega-6 mean were of 3. 1.03 ± 0.52 g and 14.17 ± 5 , 8 g. More than one third of the subjects (37.9%) with pre-

hypertension/hypertension had omega-3 intake less than 1.1 g and 52.7% of them had omega-6 intake less than 12 g.There 

was correlation of omega-6 intake with systolic blood pressure (p <0.05) but there were no correlation between omega-

3 intake with systolic blood pressure, omega-3 and omega-6 intake with diastolic blood pressure (p >0,05).  

Conclusion: There was correlation of omega-6 intake with systolic blood pressure, there were no correlation between 

omega-3 intake with systolic blood pressure, omega-3 and omega-6 intake with diastolic blood pressure. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler. Penurunan asupan omega-3 

dan peningkatan asupan omega-6 dapat meningkatkan resiko hipertensi. Kasus hipertensi di Indonesia tertinggi pada 

wanita khususnya usia 30 – 50 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan omega-3 dan omega-

6 dengan tekanan darah pada wanita usia 30 – 50 tahun. 

Metode : Penelitian observasional dengan rancangan crossectional. Pemilihan subjek menggunakan  consecutive 

sampling pada 54 subjek. Data asupan diperoleh menggunakan Food Recall 2x24 jam. Tekanan darah diukur dengan 

spygnomanometer oleh tenaga medis. Data dianalisis dengan uji Chi Square and Fisher Exact. 

Hasil : Rerata tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 115,92±14,5 mmHg dan 75 ± 7,45 mmHg. Rerata omega-3 

dan omega-6 sebesar 3.1,03±0,52 g dan 14,17±5,8 g. Lebih dari sepertiga subjek (37,9%) dengan pre-

hipertensi/hipertensi mempunyai asupan omega-3 kurang dari 1,1 g dan 52,7% nya mempunyai asupan omega-6 kurang 

dari 12 g. Terdapat hubungan asupan omega-6 dengan tekanan darah sistolik (p<0,05) namun tidak terdapat hubungan 

asupan omega-3 dengan tekanan darah sistolik, omega-3 dan omega-6 dengan tekanan darah diastolik (p>0,05). 

Simpulan : Terdapat hubungan asupan omega-6 dengan tekanan darah sistolik. Namun tidak terdapat hubungan asupan 

omega-3 dengan tekanan darah sistolik, omega-3 dan omega-6 dengan tekanan darah diastolik. 

Kata Kunci : Omega-3, Omega-6, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, Wanita 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko 

utama penyakit jantung koroner (PJK), infark 

miokardial, kejadian serebrovaskular, gagal ginjal 

kronik, dan serangan jantung kongestif. Menurut 

WHO (World Health Organization) diperkirakan 

sekitar 25 juta dari orang dewasa di seluruh dunia 

akan mengalami hipertensi pada tahun 2030, naik dari 

17 juta orang pada tahun 2008.1 Berdasarkan data dari 

RISKESDAS tahun 2013, angka kejadian hipertensi 

di Indonesia tertinggi pada wanita (28,8%), dimana 

sebagian besar hipertensi primer terjadi pada usia 30 

– 45 tahun.2,3 

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, salah satunya adalah asupan zat gizi. 

Salah satu asupan zat gizi yang dianggap memiliki 

peranan terhadap kejadian hipertensi adalah lemak. 

Lemak terbagi menjadi asam lemak jenuh/SFA, asam 

lemak tidak jenuh tunggal/MUFA dan asam lemak 

tidak jenuh ganda/PUFA.4 Asupan lemak jenuh/SFA 

yang berlebih dapat memicu terjadinya aterosklerosis 

yang merupakan salah satu faktor risiko hipertensi 

terkait dengan peningkatan resistensi dinding 

pembuluh darah.20 Sebaliknya asam lemak tidak 

jenuh baik MUFA maupun PUFA cenderung 

menjaga tekanan darah tetap normal terkait dengan 

fungsinya sebagai vasokontriktor dan vasodilator.21 

Lemak rantai panjang PUFA diantaranya omega-3 

dan omega-6 yang  merupakan asam lemak esensial 

yang tidak bisa diproduksi oleh tubuh.5 

Asupan omega-3 dapat menurunkan tekanan 

darah melalui efeknya sebagai vasodilator dan 

mencegah terjadinya agresi platelet.6 Penelitian 

intervensi yang melibatkan 100 pasien hipertensi 

yang diberi suplemen omega-3 selama 3 bulan 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah 
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baik sistolik maupun diastolik. Konsumsi asupan 

omega-3 sebanyak 3 gr/hari selama 6 minggu dapat 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi 

sebanyak 5 mmHg.7 

Makanan tinggi asupan omega-6 dapat 

meningkatkan tekanan darah melalui peran omega-6 

sebagai vasokontriktor dan menginduksi agresi 

platelet.8  Asupan asam arakhidonat (AA, omega-6) 

dan asam linoleat (LA, omega-6) yang tinggi 

menyebabkan tingginya resiko penyakit 

kardiovaskuler.9 Pada penelitian yang dilakukan di 

Los Angeles pada pasien atherosklerosis menyatakan 

bahwa peningkatan asupan asam arakhidonat secara 

signifikan meningkatkan efek aterosklerosis.8 

Penelitian yang dilakukan pada 105 pasien hipertensi 

esensial mengatakan bahwa pasien hipertensi 

memiliki asupan omega-6 lebih tinggi daripada 

kelompok pasien normotensi.8 

Dalam tubuh manusia, terdapat kompetisi 

antara omega-6 dan omega-3 dalam penggunaan 

enzim dan pembentukan produk eikosanoid.13,14 

Produk eikosanoid yang dihasilkan oleh omega-6 

memiliki efek vasokontriksi dan menginduksi agresi 

platelet, sementara produk eikosanoid yang 

dihasilkan oleh omega-3 memiliki efek vasodilatasi, 

dan anti agresi. Oleh sebab itu, tingginya asupan 

omega-6 dapat mengurangi efek dari omega-3 

terhadap tekanan darah.9 Saat ini terjadi peningkatan 

konsumsi sumber omega-6 diantaranya sereal, 

daging, unggas, dan minyak.19 Sebaliknya, terjadi 

penurunan konsumsi sumber omega-3 yaitu ikan atau 

sumber laut lainnya dan sayuran hijau yang dapat  

meningkatkan tekanan darah.17,18. Berdasarkan 

permasalahan tersebut, maka perlu diteliti mengenai 

hubungan asupan asam lemak omega-3 dan omega-6 

dengan tekanan darah pada wanita usia 30 – 50 tahun.  

 

METODE 
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

keilmuan gizi khususnya gizi masyarakat. Jenis 

penelitian yang dilakukan yaitu analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional. 

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah 

wanita usia 30 – 50 tahun yang bekerja di kantor 

pemerintahan semarang. Pemilihan populasi pada 

pekerja kantoran dikarenakan pekerja kantoran 

memiliki pola makan yang kurang baik dan aktivitas 

fisik yang kurang aktif, selain itu tekanan dan lama 

jam kerja dapat meningkatkan depresi dan stress 

dimana semua faktor di atas dapat memicu terjadinya 

hipertensi. Pemilihan kantor sebagai populasi 

penelitian dilakukan secara acak sehingga terpilih 6 

kantor, yaitu kantor Badan Kepegawaian Daerah 

(BKD), Badan Pemberdayaan Perempuan 

Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana 

(BP3AKB), Dinas Kehutanan (Dishut), Dinas Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi Kota Semarang 

(Disnakertrans Kota), Dinas Tenaga Kerja dan 

Transmigrasi Provinsi Jawa Tengah (Disnakertrans 

Provinsi), Kesatuan Bangsa dan Politik Kementerian 

Dalam Negeri Kota Semarang (Kesbangpol).  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

wanita usia 30 - 50 tahun, bersedia menjadi subjek 

penelitian, belum mengalami menopause, tidak 

memiliki riwayat penyakit ginjal, jantung, dan 

diabetes melitus, tidak memiliki riwayat keluarga 

dengan hipertensi, tidak memiliki kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, dan tidak 

mengkonsumsi obat yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah. Kriteria eksklusi adalah subjek 

meninggal atau mengundurkan diri selama penelitian 

berlangsung. Besar sampel penelitian dihitung 

menggunakan rumus uji hipotesis korelatif dan 

dibutuhkan jumlah sampel sebanyak 54 sampel 

dengan estimasi drop out  10% menjadi 59 orang. 

Setelah dilakukan screening pada populasi penelitian 

ini, didapatkan subjek sebanyak 60 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi, akan tetapi pada akhirnya 

ada 6 subjek yang drop out dikarenakan tidak bisa 

dilakukan recall kedua sehingga didapatkan 54 

subjek. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

asupan omega-3 dan omega-6 sedangkan variabel 

terikat adalah tekanan darah. Asupan omega-3 dan 

omega-6 didefinisikan sebagai rata – rata asupan 

makanan per hari sumber omega-3 dan omega-6 yang 

dikonsumsi oleh subjek dengan satuan miligram yang 

diukur menggunakan metode 2 kali food recall 24 

jam.  Cut-off point untuk asupan berdasarkan AKG 

2013, yaitu omega-3 kurang (< 1,1g), baik (≥ 1,1 g) 
dan omega-6 baik (≤12 g), lebih (> 12 g). Tekanan 

darah sistolik didefinisikan sebagai hasil dari 

pengukuran tekanan puncak yang terjadi saat 

ventrikel berkontraksi diukur menggunakan 

spygnomanometer. Sedangkan definisi tekanan darah 

diastolik adalah hasil pengukuran dari tekanan 

terendah yang terjadi saat jantung 

beristirahat/relaksasi diukur menggunakan 

spygnomanometer oleh tenaga medis. Cut-off point 

tekanan darah berdasarkan kriteria JNC 7, yaitu 

tekanan darah normal (sistolik < 120 mmHg, diastolik 

<80 mmHg), prahipertensi (sistolik 120 – 139 mmHg, 

diastolik 80 – 89 mmHg), hipertensi I (sistolik 140 – 

159 mmHg, diastolik 90 – 99 mmHg) dan hipertensi 

II (sistolik > 160 mmHg, diastolik >100 mmHg)10. 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

melalui terbitnya Ethical Clearance.  

Pengolahan dan analisis data menggunakan 

program komputer SPSS. Analisis univariat 

dilakukan untuk melihat gambaran karakteristik 

subyek penelitian. Analisis bivariat menggunakan uji 
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chi square dan uji  fisher exact untuk menganalisis 

hubungan asupan omega-3 dan omega-6 terhadap 

tekanan darah, kemudian besar risiko dilihat 

berdasarkan rasio prevalens. 

 

HASIL 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data 

karakteristik masing-masing subyek. Data 

karakteristik subyek ditampilkan pada Tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian  

Variabel n % 

Tekanan darah sistolik   

< 120 mmHg 41 76,0% 

≥ 120 mmHg 13 34,0% 

Tekanan darah diastolik   

< 80 mmHg 50 92,5% 

≥ 80 mmHg 4 7,4% 

Omega-3   

< 1,1g 29 53,7% 

≥ 1,1 g 25 46,3% 

Omega-6   

≤ 12 g 19 35,1% 

> 12 g 35 64,9% 

Lemak   

≤ 60 g 34 62,8% 

>60 g 20 37,2% 

Natrium   

≤ 1500 g 17 30,7% 

> 1500 g 38 70,3% 

Aktivitas Fisik   

≤ 600 MET 1 1,8% 

> 600 MET 53 98,2% 

Status Gizi   

≤  24,9 kg/m2 31 68,4% 

>24,9 kg/m2 23 42,5% 

Usia   

30 – 40 tahun 19 35,2% 

41 – 50 tahun 35 64,8% 

 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan karakteristik 

subjek yang memiliki tekanan darah sistolik normal 

sebanyak 76% dan tekanan darah diastolik normal 

sebanyak 92,5%. Subyek yang berusia 41 – 50 tahun 

(64,8%) lebih banyak daripada usia 30 – 40 tahun 

(35,2%). Selain itu lebih dari setengahnya, sebanyak 

53,7% subyek memiliki asupan omega-3 yang ≥ 1,1 

g dan 64,9% subyek memiliki asupan omega-6 > 12 

g.  

Tabel 2 menunjukkan rerata tekanan darah 

sistolik subyek adalah 115,92±14,5 dengan tekanan 

darah sistolik terendah adalah 90 mmHg dan tertinggi 

adalah 145 mmHg, sementara rerata tekanan darah 

diastolik subyek adalah 75±7,45 dengan tekanan 

darah diastolik terendah adalah 60 mmHg dan 

tertinggi 90 mmHg. Sedangkan untuk rerata asupan 

omega-3 adalah 1,03±0,52 dengan asupan omega-3 

terendah 0,1 g dan tertinggi 2,35 g sementara untuk 

rerata asupan omega-6 adalah 14,17±5,8, dimana 

asupan omega-6 terendah adalah 0,53 g dan tertinggi 

30,50 g. 

Tabel 3 menunjukkan hubungan asupan 

omega-3 dan omega-6 dengan tekanan darah sistolik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang 

menderita pre-hipertensi/hipertensi  (37,9) lebih 

banyak terjadi pada subjek yang memiliki asupan 

omega-3 < 1,1g dibandingkan subjek yang memilki 

asupan omega-3 ≥ 1,1g (26 %). Berdasarkan hasil uji 

bivariat tidak ditemukan adanya hubungan antara 

asupan omega-3 dengan tekanan darah sistolik 

(p=0,005). 

 

Tabel 2. Rata – Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik, Asupan Omega-3 dan Omega-6 

Variabel Mean±SD Median Minimal Maksimal 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 115,92±14,5 120 90 145 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 75,00±7,4 80 60 90 

Asupan     

Omega-3 (g) 1,03±0,5 1 0,1 2,3 

Omega-6 (g) 14,17±5,8 14,4 0,5 30,5 
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Tabel 3. Hubungan Asupan Omega-3 dan Omega-6 dengan Tekanan Darah Sistolik 

 Tekanan Darah 

Sistolik 

 

Variabel 
Normal Pre-Hipertensi/Hipertensi 

p 
n % n % 

Asupan Omega-3 

< 1,1g 

 

18 

 

62,1 

 

11 

 

37,9 

 

0,073a 

≥ 1,1g 21 84 4 26  

Asupan Omega-6 

≤ 12 g 

 

9 

 

47,3 

 

10 

 

52,7 

 

0,004a 

> 12 g 30 66,7 5 33,3  

a. Uji Chi Square 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek 

yang menderita pre-hipertensi/hipertensi lebih 

banyak terjadi pada subjek yang memiliki asupan 

omega-6 ≤ 12 g  dibandingkan subjek yang memilki 

asupan omega-6 > 12 g  yaitu sebanyak 10 orang 

(52,7%). Berdasarkan hasil uji bivariat ditemukan 

adanya hubungan antara asupan omega-6 dengan 

tekanan darah sistolik (p <0,005). 
 

Tabel 4. Hubungan Asupan Omega-3 dan Omega-6 dengan Tekanan Darah Diastolik 

 Tekanan Darah 

Diastolik 

 

Variabel 
Normal Pre-Hipertensi/Hipertensi 

p* 
n % n % 

Asupan Omega-3 

< 1,1g 

 

25 

 

86,2 

 

4 

 

13,8 

 

0,115b 

≥ 1,1g 25 100 0 0  

Asupan Omega-6 

≤ 12 g 

 

16 

 

84,2 

 

3 

 

15,8 

 

0,199 

> 12 g 34 97 1 3  

a. Uji Chi Square 

b. Uji Fisher Exact 

 
Tabel 4 menunjukkan hubungan asupan 

omega-3 dan omega-6 dengan tekanan darah 

diastolik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

subjek yang menderita pre-hipertensi/hipertensi lebih 

banyak terjadi pada subjek yang memiliki asupan 

omega-3 < 1,1g dibandingkan subjek yang memilki 

asupan omega-3 ≥ 1,1 g yaitu sebanyak 4 orang (13,8 

%). Berdasarkan hasil uji bivariat tidak ditemukan 

adanya hubungan antara asupan omega-3 dengan 

tekanan darah diastolik (p=0,005). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek 

yang menderita pre-hipertensi/hipertensi lebih 

banyak terjadi pada subjek yang memiliki asupan 

omega-6 ≤ 12 g dibandingkan subjek yang memilki 

asupan omega-6 > 12 g yaitu sebanyak 3 orang 

(15,8%). Berdasarkan hasil uji bivariat tidak 

ditemukan adanya hubungan antara asupan omega-6 

dengan tekanan darah diastolik (p=0,005). 

 

PEMBAHASAN 
Dalam penelitian ini, subjek yang memiliki 

tekanan darah lebih dari normal pada populasi wanita 

pegawai usia 30 – 50 tahun adalah sebanyak 15 

subjek (27,7%). Dari data diketahui wanita pre-

hipertensi/hipertensi  juga lebih banyak terjadi pada 

wanita usia > 40 tahun (64,81), seiring dengan 

bertambahnya usia kejadian hipertensi cenderung 

meningkat karena adanya perubahan fisiologis.10 

Pada penelitian ini rata – rata asupan omega-3 

pada subjek penelitian adalah 1,3 gr/hari yang sudah 

sesuai dengan angka kecukupan gizi masyarakat 

Indonesia pada wanita usia 30 – 50 tahun. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa subjek yang memiliki 

hipertensi lebih banyak pada subjek yang memiliki 

asupan omega-3 < 1,1 g. Namun secara statistik tidak 

ditemukan adanya hubungan asupan omega-3 

terhadap tekanan darah. Asupan omega-3 yang tinggi 

dapat menurunkan tekanan darah melalui mekanisme 

dalam mencegah agresi platelet, mengefektifkan 

respon vasomotor, dan mencegah fibrosis dinding 

vaskular.12 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

asupan omega-3 sebanyak > 3 gr/hari selama periode 

3 – 4 minggu efektif menurunkan tekanan darah 

sistolik sebanyak 3 – 4 mmHg dan menurunkan 

tekanan darah diastolik sebanyak 5,5 mmHg.3, 16 

Sementara dalam penelitian ini, tidak ada subjek yang 

memiliki asupan > 3 g/hari. 

Pada penelitian ini rerata asupan omega-6 

adalah 14,1 g, dan sebanyak 64,9% subjek memiliki 

asupan omega-6 > 12 g. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa subjek yang memiliki tekanan 

darah normal lebih banyak terjadi pada subjek yang 
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memiliki asupan omega-6 lebih dari 12 g. Uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara 

asupan omega-6 dengan tekanan darah sistolik 

(p<0,05), namun tidak terdapat hubungan bermakna 

dengan tekanan darah diastolik (p>0,05).  

Hasil penelitian ini bertentangan dengan 

hipotesis yang menyebutkan bahwa omega-6 dalam 

jumlah yang berlebih mempunyai efek sebagai 

aktivator vasokontriktor dan agresi platelet dimana 

efek ini dapat meningkatkan tekanan darah.13  Hal ini 

dikarenakan jumlah rata – rata asupan omega-6 dalam 

penelitian ini masih sesuai dengan rekomendasi yaitu 

sebesar 10 – 13 g/hari.8 Selain itu, perbandingan 

asupan omega-3 dan omega-6 dalam penelitian ini 

adalah 1:14, lebih kecil dibandingkan penelitian di 

Los Angeles yang menyatakan perbandingan 1:16,7 

sampai 1:20 akan meningkatkan risiko terhadap 

penyakit kardiovaskuler.5,8 Pada penelitian ini, tidak 

terbuktinya hubungan asupan omega-6 dengan 

tekanan darah diastolik kemungkinan juga 

dikarenakan subjek yang mengalami tekanan darah 

diastolik tinggi hanya 4 subjek. 

Ketidakseimbangan rasio asupan omega-3 dan 

omega-6 yaitu 1:16,7 – 20 g/hari dapat meningkatkan 

faktor risiko penyakit kardiovaskuler. Untuk itu 

diperlukan keseimbangan asupan omega-3 dan 

omega-6, yang sesuai dengan  rekomendasi yaitu 

untuk asupan omega-3 sebanyak 1,1 – 3 g perhari dan 

asupan omega-6 sebanyak 10 – 13 g perhari.5,6 

 

SIMPULAN 
 Terdapat hubungan asupan omega-6 dengan 

tekanan darah sistolik (p< 0,05), namun tidak terdapat 

hubungan asupan omega-6 dengan tekanan darah 

diastolik(p> 0,05). Tidak terdapat hubungan asupan 

omega-3 dengan tekanan darah sistolik dan tekanan 

darah diastolik (p> 0,05).  

 

SARAN 
Penelitian yang membahas omega-3 dan 

omega-6 dengan tekanan darah masih terbilang 

sangat jarang diteliti. Banyak studi yang 

menyebutkan bahwa pengaruh asupan omega-3, 

berupa EPA dan DHA lebih banyak berperan pada 

tekanan darah. Oleh sebab itu, diperlukan studi yang 

membahas lebih spesifik mengenai asupan omega-3 

yakni asupan EPA dan DHA untuk mendapatkan 

hasil yang lebih signifikan pada tekanan darah. Selain 

itu saat ini belum ada penelitian mengenai batasan 

asupan omega-6, sehingga diperlukan penelitian lebih 

lanjut mengenai batasan asupan omega-6.  

Diharapkan masyarakat dapat memperhatikan 

keseimbangan asupan omega-3 dan omega-6, dengan 

memenuhi kecukupan asupan omega-3 yang 

bersumber dari ikan serta hasil laut, sayur, dan 

sayuran hijau, serta memenuhi kecukupan asupan 

omega-6 yang bersumber dari serealia, daging, 

unggas dan minyak. 
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