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Abstract: Hypertension is one of the important preventable causes of morbidity and mortality
in developed and developing countries. o-3 and w-6 poly-unsaturated fatty acids (PUFA), are
essential for the body and obtained from food. Fish oil is useful to change ®-3 to ®-6 in
lowering blood pressure (BP), the risk of myocardial infarction and useful in life-threatening
situation. The purpose of this study was to obtain the prevalence of hypertension in
Malalayang Dua village and the relationship between seafood consumption with the
prevalence of hypertension in that area. The research sample was urban communities of
Malalayang Dua village Lingkungan Il over the age of 18 years. We use category of
hypertension and non-hypertension by the U.S. Joint National Committee (JNC) 7, and
seafood consumption divided by less, moderate and much. Completion of the questionnaire by
the study subjects, BP measurement using an aneroid sphygmomanometer and analysis of data
to determine the relationship between the consumption of seafood with BP, using linear
regression analysis. Conclusion: The prevalence of hypertension in this area is 6.3%, and
there is a significant relationship between seafood consumption and hypertension (p = 0.001).
Keywords : hypertension, seafood consumption

Abstrak: Hipertensi merupakan salah satu penyebab penting dari morbiditas dan mortalities
yang dapat dicegah di negara maju dan berkembang. Asam lemak, yaitu poly-unsaturated
fatty acid (PUFA) ®-3 dan -6,penting untuk tubuh dan didapatkan dari makanan. Minyak
ikan berguna untuk mengubah ®-3 menjadi ®-6 dalam menurunkan tekanan darah (TD) dan
berbagai risiko terjadinya miokard infark pada situasi yang berbahaya dan mengancam jiwa.
Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh angka kejadian hipertensi di masyarakat
kelurahan Malalayang Dua dan hubungan antara konsumsi makanan laut dengan angka
kejadian hipertensi tersebut. Sampel penelitian adalah masyarakat kelurahan Malalayang Dua
Lingkungan 111 yang berusia lebih dari 18 tahun. Kriteria tekanan darah pada penelitian ini
berdasarkan US Joint National Committee (JNC) 7, dan konsumsi makanan laut dibagi atas
kurang, sedang dan banyak. Pengisian kuesioner oleh subyek penelitian, pengukuran TD
menggunakan sfigmomanometer aneroid dan analisa data untuk mengetahui hubungan antara
konsumsi makanan laut dengan TD, menggunakan analisa regresi linear. Kesimpulan: Angka
hipertensi di daerah ini yaitu, 6,3%, dan terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi
makanan laut dengan kejadian hipertensi (p=0.001).

Kata Kunci : hipertensi, konsumsi makanan laut

Sampai saat ini, hipertensi masih tetap hipertensi, masih  banyaknya pasien
menjadi masalah karena beberapa hal, hipertensi yang  belum  mendapat
antara lain  meningkatnya prevalensi pengobatan maupun yang sudah diobati
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tetapi tekanan darahnya belum mencapai
target, serta adanya penyakit penyerta dan
komplikasi yang dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas. Data epidemio-
logi terbaru juga telah memperlihatkan
kecenderungan di mana kebanyakan orang-
orang dengan TD yang tinggi-normal akan
menjadi  hipertensi  seiring  dengan
bertambahnya usia.? Orang-orang dengan
TD tinggi-normal ini yang kemudian
digolongkan dalam pre-hipertensi menurut
pengklasifikasian menurut JNC 7.% Untuk
orang-orang Yyang tergolong dalam pre-
hipertensi, British Hypertension Society
(BHS) menyadari perlunya modifikasi dari
gaya hidup untuk mencegah berkembang-
nya menjadi hipertensi.*

Tubuh manusia dapat memproduksi
beberapa asam lemak, namun ada juga
asam lemak yang tidak dapat diproduksi.
Asam lemak ini, yaitu PUFA ©-3 dan o-
6,penting untuk tubuh dan didapatkan dari
makanan. Akhir-akhir ini, pada kebanyakan
makanan olahan hanya terdapat asam
lemak ®-6, oleh karenanya rasio ®-3
dibandingkan ®-6 sangatlah  rendah.
Minyak ikan berguna untuk mengubah
secara cepat ®-3 menjadi ®-6 dalam
menurunkan TD dan berbagai risiko
terjadinya miokard infark pada situasi yang
berbahaya dan mengancam jiwa. Untuk
mencegah kekurangan asam lemak esensial,
para ahli  merekomendasikan  untuk
mengonsumsi setidaknya 2.4 persen total
lemak yang dikonsumsi adalah ®-6 dan 0.5
hingga 1 persen total lemak terdiri dari ®-3.
Mengkonsumsi satu hingga empat porsi
(sekitar 100 gram per sajian) ikan
seminggu baik untuk kesehatan. Jumlah ini
dapat dibilang aman, mengingat jumlah
logam berat (seperti merkuri) dan
kontaminan lainnya yang terdapat di laut,
kecuali ikan tersebut diambil dari daerah
tanpa kontrol polusi. Beberapa penelitian
mempelajari tentang suplementasi minyak
ikan menunjukkan bahwa pada pasien
hipertensi, terlihat penurunan signifikan
pada TD, namun studi lain menunjukkan
efek yang minimal terhadap penurunan
TD."

Masyarakat

kelurahan Malalayang

Dua, yang sebagian besarnya menghuni
pesisir pantai, tentunya tidak asing dengan
konsumsi makanan laut. Apalagi dengan
dibukanya rumah-rumah makan makanan
laut yang relatif penuh tiap hari, dapat
dilihat minat dan kesukaan warga terhadap
makanan laut ini. Hipertensi sudah masuk
dalam 10 penyakit umum di Puskesmas
Bahu. Hal ini menunjukkan meningkatnya
prevalensi  hipertensi di  masyarakat
setempat. Sampai saat ini, belum ada studi
yang meneliti hubungan secara langsung
antara kejadian hipertensi dengan pola
konsumsi masyarakat terhadap makanan
laut di Manado, terlebih khusus di
kelurahan Malalayang Dua.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan  cross
sectional study (studi potong lintang).
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
November-Desember 2012 bertempat di
kelurahan Malalayang Dua Lingkungan Il
Manado. Populasi  penelitian  adalah
masyarakat kelurahan Malalayang Dua
Lingkungan Ill. Sampel penelitian adalah
masyarakat kelurahan Malalayang Dua
Lingkungan Il yang berusia 18 tahun.
Digunakan metode consecutive sampling
untuk pengambilan sampel. Jumlah sampel
minimum yang harus diambil adalah
sebanyak 92 orang,® dan yang termasuk
dalam kriteria eksklusi adalah orang-orang
yang mengonsumsi garam sebanyak > 2,4
gram,  menderita/mempunyai  riwayat
hipertensi sekunder, riwayat penyakit ginjal,
riwayat penyakit gagal jantung. Variabel
penelitian ini adalah pola konsumsi
makanan laut dengan tekanan darah,
dimana pola konsumsi makanan laut
merupakan variabel bebas dan tekanan
darah merupakan variabel terikat.

Makanan laut, di dalamnya terdapat
ikan bersirip dan makhluk akuatik lainnya
seperti krustasea dan moluska,® dapat
digambarkan  melalui  kuesioner  dan
digolongkan dalam tingkatan kurang,
sedang dan banyak, di mana konsumsi
dinyatakan dalam kurang, sedang, dan
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banyak. Dalam penelitian ini, dikatakan
konsumsi makanan laut kurang, bila
konsumsi makanan laut per minggu kurang
dari 100 gram, sedang bila konsumsi
makanan laut per minggu sekitar 100-400
gram, dan banyak bila konsumsi makanan
laut per minggu melebihi 400 gram.
Nominal ini didapatkan dari perkalian
antara rata-rata banyaknya makanan laut
dalam sekali makan dan frekuensi
konsumsi makanan laut seminggu. Oleh
karena itu, yang termasuk dalam kategori
kurang adalah sampel dengan rata-rata
konsumsi makanan laut sekali makan
kurang dari 100 gram dan frekuensi
konsumsi makanan laut sekitar 1-4 Kkali
seminggu; yang termasuk dalam kategori
sedang adalah sampel dengan rata-rata
konsumsi makanan laut sekali makan lebih
dari 100 gram dan frekuensi konsumsi
makanan laut dalam seminggu sekitar 1-4
kali atau mempunyai rata-rata konsumsi
makanan laut sekali makan kurang dari 100
gram, namun frekuensi konsumsi makanan
laut dalam seminggu lebih dari empat Kali;
dan yang masuk dalam kategori banyak
adalah sampel dengan rata-rata konsumsi
makanan laut sekali makan lebih dari 100
gram dan frekuensi konsumsi makanan laut
dalam seminggu lebih dari empat kali.
Tekanan darah adalah daya yang
dihasilkan oleh darah terhadap setiap
satuan luas dinding pembuluh, dinyatakan
dalam millimeter air raksa,’ diukur melalui
alat  sfignomanometer  aneroid  dan
digolongkan dalam kriteria non-hipertensi
dan hipertensi. Sampel yang termasuk
dalam kriteria non-hipertensi adalah sampel
yang bertekanan darah tergolong dalam
tingkatan normal menurut JNC 7, yaitu
tekanan darah sistolik kurang dari 120
mmHg dan diastolik kurang dari 80 mmHg,
dan pre-hipertensi, yaitu tekanan darah
sistolik berkisar 120-139 mmHg dan/atau
tekanan darah diastolik 80-89 mmHg,
sedangkan sampel yang termasuk dalam
kriteria hipertensi adalah sampel dengan
tekanan darah yang tergolong hipertensi
stage 1 (tekanan darah sistolik berkisar
140-159 mmHg dan/atau tekanan darah

diastolik 90-99 mmHg) dan hipertensi stage
2 (tekanan darah sistolik lebih dari atau
sama dengan 160 mmHg dan/atau tekanan
darah diastolik lebih dari atau sama dengan
100 mmHg) berdasarkan JNC 7.

HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan pengambilan data
primer pada masyarakat Malalayang Dua,
tepatnya di lingkungan Il sekitar terminal
Malalayang, didapatkan sampel sebanyak
95 orang.

Tabel 1. Distribusi sampel menurut jenis
kelamin, usia, dan status tekanan darah

Tekanan Darah
Normotensi Hipertensi

Jenis Kelamin  Usia

Laki-laki 18-25 6 0
26-35 4 0
36-45 4 0
46-55 1 1
56-65 4 0
Total 19 1
Perempuan 18-25 17 0
26-35 22 1
36-45 20 2
46-55 9 2
56-65 0
Total 70 5
Total 18-25 23 0
26-35 26 1
36-45 24 2
46-55 10 3
56-65 6 0
Total 89 6

Di bawah ini adalah diagram jenis

makanan laut yang paling sering
dikonsumsi  warga, distribusi  sampel
berdasarkan frekuensi dan banyaknya

makanan laut yang dikonsumsi dan
distribusi sampel berdasarkan konsumsi
makanan laut.
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Jenis Makanan Laut yang Paling Sering Dikonsumsi

® [kan cakalang (Katsuwonus pelamis)
® |kan deho (Auxis thazard)
® |kan goropa (Plectropomus leopardus)
| |kan roa (Hemiramphus brasiliensis)
® [kan malalugis (Decapterus sp.)
= Oci (Clupeidae)

Tindarung (Xiphias gladius)

Tude (Decapterus russelli)

Ikan (non-spesifik)

Gambar 1. Diagram jenis makanan laut yang paling sering dikonsumsi

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan tekanan
darah

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan
frekuensi dan banyaknya makanan laut yang
dikonsumsi
Banyaknya  Frekuensi Tekanan Darah
Makanan Konsumsi
Laut Sekali dalam Normotensi Hipertensi
Makan Seminggu
1-4 kali
seminggu 2 1
<100 gram > 4_ kali 34 5
seminggu
Total 36 6
1-4_ kali 0 0
seminggu
> 100 gram )
> 4_ kali 53 0
seminggu
Total 53 0
1-4_ kali 2 1
seminggu
Total > 4 kali
seminggu 87 5
Total 89 6
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan
konsumsi makanan laut
Konsumsi makanan Jumlah  Persentase
laut
Konsumsi Makanan Laut 53 55,8 %
Banyak
Konsumsi Makanan Laut 39 41,1 %
Sedang
Konsumsi Makanan Laut 3 3,2 %
Kurang
Total 95 100 %

Hipertensi Jumlah Persentase
Normotensi 89 93,7 %
Hipertensi 6 6,3 %
Total 95 100 %
100 89
80
60
40
20 6
o | ———
Hipertensi Normotensi

Gambar 2. Diagram prevalensi hipertensi

Sampel diuji berdasarkan hubungan
antara hipertensi sebagai variabel terikat,
dengan konsumsi makanan laut sebagali
variabel bebas beserta faktor-faktor risiko
penyebab hipertensi lainnya, seperti umur,
jenis kelamin, konsumsi alkohol, merokok,
riwayat DM, riwayat DM pada keluarga,

riwayat  dislipidemia, dan  riwayat
dislipidemia pada keluarga, kemudian
dilakukan analisis regresi linear, dan

didapatkan p = 0.001.
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PEMBAHASAN
Dari distribusi data menurut usia,
dapat dilihat bahwa kelompok usia

terbanyak tergolong dalam usia 26-35
tahun, dan yang paling sedikit terdapat
dalam usia 56-65 tahun. Belum ada
penelitian  yang mengatakan  jumlah
konsumsi makanan laut berkurang seiring
dengan bertambahnya usia. Oleh karena itu,
tidak ada batasan usia dalam penelitian ini.
Berdasarkan jenis kelamin, jumlah sampel
wanita sebanyak 75 orang (78,9%). Peneliti
mendatangi rumah-rumah warga pada
waktu siang-sore, dan pada saat demikian
paling banyak dijumpai wanita, sedangkan

populasi pria sebagian besar sedang bekerja.

Jenis makanan laut yang paling banyak
dikonsumsi  adalah  ikan  cakalang
(Katsuwonus pelamis). lkan ini terdapat
kosmopolitan di daerah tropis, dekat
dengan pesisir pantai dan air yang relatif
hangat. lkan ini cukup penting bagi
perikanan karena termasuk dalam komoditi
yang banyak diminati. Ikan cakalang yang
disuplai warga masyarakat Malalayang Dua
Lingkungan Il berasal dari laut. Ikan ini
memakan krustasea, sefalopoda, moluska
dan ikan lain, dan bisa dibilang termasuk
dalam rantai makanan dengan golongan

yang cukup tinggi, oleh karena itu
akumulasi  metilmerkuri  dalam ikan
golongan ini relatif tinggi, dan risiko

terjadinya penyakit minamata tergantung
dari kadar merkuri lautan sekitar. ®

Gambar 3. Ikan

cakalang (Katsuwonus
pelamis), makanan laut yang paling banyak
dikonsumsi masyarakat kelurahan Malalayang
Dua

Sebanyak 8.4 % populasi target
mengatakan mereka sering memakan ikan
tude (Decapterus russelli), tujuh orang
mengatakan ikan malalugis (Decapterus
sp.), tiga orang memakan ikan deho (Auxis
thazard) sebanyak tiga orang (3,2 %).
Sisanya, masing-masing 1 orang sampel
(1 %) mengatakan bahwa ikan goropa
(Plectropomus  leopardus), ikan roa
(Hemiramphus brasiliensis), ikan oci
(Clupeidae), dan tindarung (Xiphias
gladius) adalah makanan laut yang paling
sering dimakan.

Didapatkan jumlah sampel dengan
konsumsi makanan laut yang termasuk
kurang sebanyak tiga orang (3,2 %),
termasuk dalam kategori sedang sebanyak
39 orang (41,1 %), dan termasuk dalam
kategori konsumsi makanan laut banyak
sejumlah 53 orang (55,8 %). Jumlah
sebesar 53 orang yang mengonsumsi
makanan laut dalam kategori banyak. Hal
ini menunjukkan minat dan kebiasaan
masyarakat dalam mengonsumsi makanan
laut ini.

Didapatkan kejadian hipertensi pada
masyarakat Malalayang Dua Lingkungan
Il sebesar 6,3 %. Berbeda dengan yang
dikemukakan oleh Appleby et al,® yaitu
bahwa prevalensi hipertensi untuk pemakan
ikan adalah sebesar 9,3 % untuk pria, dan
9,7 % untuk wanita. Dalam penelitian kali
ini, didapatkan penurunan angka prevalensi
hipertensi yang cukup bermakna. Hal ini
dapat terjadi karena perbedaan lokasi
penelitian dan jumlah sampel antara
penelitian ini dengan penelitian yang
dilakukan oleh Appleby et al.

Dari hasil analisis regresi linear,
didapatkan nilai p = 0.001. Hal ini
menunjukkan menunjukkan signifikansi
data yang dikumpulkan dan diuji, artinya
pola konsumsi makanan laut berpengaruh
terhadap angka kejadian hipertensi di
Kelurahan Malalayang Dua.

Asam lemak -3 dan -6 dapat
ditemukan di makanan laut dan minyak
sayur dan disarankan untuk pencegahan
penyakit kardiovaskular, dikarenakan asam
lemak ®-3 dan ®-6 mengurangi total
kolesterol dan TD. Mekanisme
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bagaimana -3 PFA dapat mempengaruhi
TD, berdasarkan eksperimen pada binatang
adalah: ®-3 PFA menambah kemampuan
vasodilator dari endotel, mengurangi
reaktifitas tahanan vaskular otot polos
pembuluh darah, dan meningkatkan
komplians vaskular.™

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dari penelitian mengenai
pengaruh konsumsi makanan laut terhadap
kejadian hipertensi di kelurahan
Malalayang Dua, maka dapat disimpulkan
bahwa angka kejadian hipertensi di
masyarakat Malalayang Dua adalah 6,3 %,
komoditi makanan laut yang paling sering
dikonsumsi adalah ikan, terlebih khusus
ikan cakalang (Katsuwonus pelamis), dan
terdapat hubungan yang cukup signifikan
(p=0.001) antara konsumsi makanan laut
dan menurunnya kejadian hipertensi di
Malalayang Dua. Hal ini berpengaruh
terhadap angka hipertensi di daerah ini
yaitu, 6.3 %.

Sehubungan dengan hal ini, perlu bagi
masyarakat untuk mengonsumsi makanan
laut, terlebih khusus ikan, karena banyak
mengandung ®-3 dan ©-6 yang dapat
menurunkan tekanan darah dan berbagai
risiko kardiovaskular. Untuk penelitian
selanjutnya, perlu adanya penambahan
jumlah sampel yang lebih banyak dan
dilakukan pada berbagai tempat lain yang
memiliki perbedaan lingkungan dan pola
konsumsi makanan laut untuk melihat
variabilitas pola konsumsi makanan laut
beserta tekanan darahnya, dan agar hasil
yang didapatkan sehubungan dengan
konsumsi makanan laut dengan hipertensi
dapat lebih akurat.
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