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Abstrak: Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh berbagai pendekatan
nutrisi dalam penatalaksanaan hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit “the silent kliller” yang menjadi
masalah yang serius dalam kesehatan global. Hipertensi mempengaruhi lebih dari satu milliar orang di
seluruh dunia. Modifikasi gaya hidup, termasuk strategi nutrisi penting dalam intervensi non-farmakologis.
Pola makan yang tercantum dalam pedoman diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) seperti
menekankan dalam konsumsi sayur dan buah telah menunjukkan hasil yang signifikan dalam penurunan
tekanan darah. Kandungan gizi seperti kalium, kalsium, magnesium memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap tekanan darah. Mekanisme yang mendasari strategi diet ini yaitu berperan dalam vasodilatasi,
peningkatan fungsi endotel, pengaturan keseimbangan natrium, dan mitigasi stress oksidatif. Efektivitas
strategi diet ini juga dipengaruhi oleh berbagai factor seperti tingkat kepatuhan, kesenjangan sosial
ekonomi, dan preferensi budaya. Oleh karena itu, modifikasi gaya hidup yang komprehensif dengan fokus
pada perubahan nutrisi sangat direkomendasikan sebagai pengobatan utama atau pelengkap dalam
penatalaksanaan hipertensi.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik sama atau lebih dari
140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik sama atau lebih dari 90 mmHg berdasarkan rata —
rata 2 kali atau lebih yang diukur dengan benar dan pembacaan tekanan darah dilakukan saat
duduk pada masing — masing dari 2 kali atau lebih pengukuran (Chobanian AV, et al., 2003).
Kejadian hipertensi mempengaruhi hampir sekitar 24,8% populasi global dengan kisaran 19,7%
hingga 35,5% di berbagai wilayah (WHO, 2012). Penyakit hipertensi merupakan salah satu
penyakit yang paling sering menyebabkan kunjungan ke dokter dan merupakan faktor resiko
utama terkait penyakit gagal jantung kongestif (CHF), stroke, infark miokard (MI), penyakit
pembuluh darah perifer dan kematian secara keseluruhan. Banyak penderita hipertensi yang tidak
terdiagnosis, dan dari penderita hipertensi yang terdeteksi sekitar dua pertiganya tidak terkontrol
secara optimal (Chobanian AV, et al.,, 2003). Berdasarkan data hasil Riskesdas (2013)
menunjukkan bahwa hanya 36,8% penderita hipertensi yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan,
sedangkan hanya 0,07% penderita hipertensi yang minum obat. Penatalaksanaan dini dapat
mengurangi tingkat kesakitan dan komplikasi secara signifikan. Pilihan terapi meliputi perubahan
pola makan dan gaya hidup, termasuk penurunan berat badan, peningkatan aktivitas fisik,
berhenti merokok, penggunaan obat antihipertensi jika diperlukan.
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Berdasarkan penelitian studi klinis berbasis populasi, menunjukkan bahwa beberapa
komponen makanan seperti natrium, kalium, kalsium, magnesium, serat dan minyak ikan dapat
mempengaruhi tekanan darah, dan modifikasi faktor nutrisi ini memberikan strategi penting untuk
mengendalikan tekanan darah terutama pada pasien stadium prahipertensi (tekanan darah
sistolik 120 — 139 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 80 — 89 mmHg atau hipertensi stadium
I (tekanan darah sistolik 140 — 159 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 90 — 99 mmHg). Peran
faktor makanan ini secara tunggal atau kombinasi dalam pengaturan tekanan darah sangat
penting. Sehingga memberikan rekomendasi kepada pasien dan potensi dampaknya terhadap hasil
kesehatan pasien secara keseluruhan akan sangat bermanfaat dalam pendekatan nutrisi untuk
pengelolaan hipertensi (Nguyen, et al., 2013).

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kepustakaan berdasarkan pada analisis literatur yang
sudah ada, seperti buku dan jurnal ilmiah yang relevan dengan topik penatalaksanaan hipertensi
dalam aspek gizi. Data untuk penelitian ini dikumpulkan melalui studi literatur yang mendalam,
dimana mencakup pencarian dari tinjauan buku dan artikel jurnal yang relevan. Penelitian ini
mengunakan basis data publikasi ilmiah secara online pada google scholar. Selain itu pencarian
database juga dilakukan dengan menggunakan publikasi ilmiah dari PubMed, Cochrane Library,
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Scopus, dan Web of Science. Kata kunci yang digunakan seperti “hipertensi”, “nutrisi”, “manajemen
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nutrisi”, “asupan nutrisi”, “strategi diet”, “diet DASH”, dan berbagai istilah terkait.

Hasil dan Pembahasan
Natrium

diskusi selama beberapa dekade. Hipertensi sebagian besar terjadi pada masyarakat dengan
rata-rata asupan natrium klorida sebesar >100 mmol/hari dan sangat jarang terjadi pada populasi
yang mengkonsumsi <50 mmol/hari (Adrogue & Madias, 2007; Rose, et al., 1988). Secara tinjauan
fisiologi, homeostasis natrium dipertahankan oleh filtrasi glomerulus dan reabsorpsi tubular.
Reabsorbsi natrium sebesar 65 — 75% dimediasi oleh hormon neurohumoral di proksimal
(angiotensin II dan norepinerin) dan tubulus pengumpul (aldosteron, atrial natriuretic peptide),
sedangkan 30 — 35% terjadi di lengkung Henle dan tubulus distal, serta ini bergantung pada aliran.
Adaptasi paralel pada aktivitas tubulus ginal sebagai respon terhadap perubahan filtasi natrium
glomerulus menyebabkan sedikit variasi dalam ekskresi natrium urin. Hal ini menjelaskan kisaran
kadar natrium yang stabil bahkan dalam kasus gagal ginjal lanjut (Lindheimer, 1967).

Sensitivitas garam telah ditemukan memiliki prevalensi lebih tinggi pada populasi tertentu,
yaitu pada usia yang lebih tua, orang berkulit hitam, resistensi insulin, mikroalbuminuria,
penyakit ginjal kronis (CKD) dan tingkat renin yang rendah (Luft, et al., 1991; Rodriguez, et al.,
1994; Sechi, 1999; Ferri, et al., 1998; Bigazzi, et al.,1994; Campese, et al., 1991; Laragh & Resnick,
1988; Ishibashi, et al., 1994). Penelitian pada hewan coba dan molekuler menunjukkan bahwa
terdapat kontribusi polimorfisme genetik tertentu terhadap perkembangan hipertensi yang sensitif
terhadap garam melalui mekanisme yang berbeda, meliputi mempengaruhi aktivitas Na+K+ATPase
tubulus ginjal, menurunkan fungsi reseptor dopamine di tubulus proksimal ginjal, atau mengubah
aktivitas reseptor endothelin (Torielli, et al., 2008; Stenstrém, et al., 2009; Sanada, et al., 2006;
Gariepy, et al., 2000). Beberapa literatur menunjukkan bahwa sensitivitas terhadap garam menjadi
faktor prognostic independent terhadap peningkatan resiko hipertrofi ventrikel kiri, kejadian
kardiovaskular dan kematian kumulatif, serta hal ini terlepas dari tekanan darah (De La Sierra, et
al., 1996; Morimoto, et al., 1997; Weinberger, et al., 2001).

Pembatasan natrium dalam diet makanan sangat dianjurkan oleh beberapa organisasi
profesional sebagai perubahan perilaku gaya hidup untuk pencegahan dan pengobatan hipertensi
serta mencegah terjadinya komplikasi morbiditas dan mortalitas kardiovaskular (Chobanian, et al.,
2003; WHO, 2003; Appel, et al., 2006; Khan, et al., 2009). Bukti dari beberapa studi klinis
menunjukkan bahwa pengurangan asupan natrium berpengaruh terhadap penurunan tekanan
darah sedang hingga besar pada subjek normotensive dan hipertensi (Cutler JA, 1997; Sacks, et
al., 2001; He FJ & MacGregor GA, 2002; Bray, et al., 2004), serta penurunan resiko kejadian
kardiovaskular (Tuomilehto, et al., 2001; Cook, et al., 2007; Strazzullo, et al., 2009). Studi
INTERSALT, sebuah studi berbasis populasi di 52 pusat kesehatan di 32 negara, meneliti
hubungan antara ekskresi natrium dan tekanan darah di antara lebih dari 10.000 peserta.
Ekskresi natrium sangat bervariasi (0,2 — 242 mmol/24 jam), dengan 4 pusat memiliki tingkat yang
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sangat rendah (0,2 - 51,3 mmol/24 jam). Hubungan korelasi positif yang signifikan antara ekskresi
natrium dan tekanan darah pada individu dilaporkan secara keseluruhan (Rose, et al., 1988).

Uji coba Dietary Approaches to stop Hypertension (DASH) dan natrium dengan cara
mengacak subjek (Trial randomized subjects) yang menjalani diet DASH (kaya buah-buahan,
sayuran, produk susu rendah lemak serta mengurangi lemak jenuh dan lemak total) atau diet
kontrol (khas Amerika Serikat) yaitu diet yang tinggi lemak dan rendah buah-buahan, sayuran dan
produk susu dengan peserta mengkonsumsi asupan natrium bertahap (rendah, sedang, tinggi)
dalam setiap kelompok selama masa uji coba. Studi ini menunjukkan penurunan respon dosis
yang signifikan pada tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik secara keseluruhan dan
menumpulkan peningkatan tekanan darah terkait usia dengan pembatasan natrium. Diet DASH
dan pembatasan natrium masing — masing menurunkan tekanan darah secara substasnsial,
namun efeknya lebih besar jika digabungkan atau kombinasi (Sacks, et al., 2001; Bray, et al.,
2004).

Studi tindak lanjut prospektif terhadap peserta uji coba pencegahan hipertensi fase I dan II
selama 10 - 15 tahun, menemukan bahwa terjadi penurunan resiko penyakit kardiovaskular
(infark miokard, stroke dan revaskularisasi coroner) dan kematian kardiovaskular masing — masing
sebesar 30% dan 20%, namun terkait pengurangan angka kematian tidak signifikan secara
statistik (Cook, et al., 2007). Berdasarkan bukti yang ada, rekomendasi pembatasan asupan
natrium harian yaitu hingga kurang dari 2000 mg atau sekitar 5000 mg garam (WHO, 2012),
sedangkan menurut American Heart Association menyarankan agar asupan natrium lebih rendah
dari 1500 mg natrium (atau 3800 mg garam) per harinya (Appel, et al., 2006).

Kalium

Hubungan asupan kalium dan tekanan darah telah dijelaskan dalam banyak penelitian.
Berdasarkan hasil studi Rotterdam, sebuah studi berbasis populasi besar yang melibatkan 3.239
peserta yang berusia lebih dari 55 tahun. Pasien dengan peningkatan asupan kalium 1000 mg/hari
memiliki tekanan darah sistolik lebih rendah 0,9 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih rendah
0,8 mmHg (Geleijnse, et al., 1996; Krishna & Kapoor, 1991). Penelitian lainnya menunjukkan
bahwa penipisan kalium terbukti memiliki hubungan dengan penurunan ekskresi natrium,
aktivitasi renin plasma dan konsentrasi aldosteron plasma serta terjadinya peningkatan tekanan
darah sistolik sebesar 7 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 6 mmHg. Beberapa penelitian
intervensi menunjukkan efek positif suplementasi kalium terhadap penurunan tekanan darah. Uji
klinis terhadap suplemen kalium secara oral memiliki hubungan yang signifikan dalam
menurunkan tekanan darah sistolik (rata — rata 5,9 mmHg) dan tekanan darah diastolik (rata —
rata 3,4 mmHg) (Cappuccio & MacGregor, 1991).

Sebuah meta-analisis yang terdiri dari 27 percobaan pemberian kalium pada orang dewasa
dengan durasi minimal 2 minggu, menunjukkan terjadi perubahan tekanan darah dengan
peningkatan asupan kalium yaitu penurunan tekanan darah sistolik dengan rata —rata 2,42 mmHg
dan tekanan darah diastolik rata — rata 1,57 mmHg (Geleijnse, et al., 2003). Beberapa literatur
menunjukkan bahwa manfaat asupan kalium terhadap penurunan tekanan darah tampaknya
lebih besar pada pasien dengan hipertensi, durasi suplementasi kalium yang lebih lama dan
asupan natrium yang tinggi secara bersamaan (Cappuccio & MacGregor, 1991; Geleijnse, et al.,
2003; Whelton, et al., 1997). Studi prospektif yang dilakukan selama 12 tahun, menunjukkan
bahwa peningkatan 10 mmol asupan kalium harian dikaitkan dengan penurunan resiko kematian
akibat stroke sebesar 40% (Khaw, et al., 1987). Efek antihipertensi dari suplementasi kalium
berasal dari berbagai mekanisme yaitu natriuresis dengan menghambat reabsorbsi natrium di
tubulus proksimal ginjal dan menekan sekresi renin, normalisasi kadar zat seperti digitalis dalam
plasma, peningkatan ekskresi volume urin, relaksasi otot polos dengan meningkatkan produksi
oksida nitrat dan/atau dengan menstimulasi saluran penyearah K(+) yang mengakibatkan potensi
hiperpolarisasi membran dan selanjutnya vasodilatasi, penekanan pembentukan radikal bebas,
dan perlindungan terhadap cedera vascular pada hipertensi sensitif garam (Pamnani, et al., 2000;
Edwards, et al., 1998; Zhou, et al., 1999; Kido, et al., 2008; Ishimitsu, et al., 1996).

Rekomendasi asupan kalium menurut Institute of Medicine yaitu sebesar 4700 mg (120
mmol) sehari sebagai asupan yang cukup untuk semua orang dewasa (National Research Council,
2005). Hal ini juga sesuai dengan yang direkomendasikan oleh American Heart Association (2006)
terkait jumlah konsumsi kalium harian untuk mencapai potensi manfaat penurunan tekanan
darah (Appel, et al., 2006). Makanan yang kaya kalium yaitu diantaranya sayur — sayuran, buah —
buahan, produk susu, kacang — kacangan, dan sebagainya.
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Kalsium

Hubungan antara asupan kalsium dan kejadian hipertensi merupakan hubungan yang
kompleks terutama karena terkait interaksi dengan nutrisi lain dalam makanan serta kesulitan
dalam mengumpulkan data asupan kalsium dan adanya variabel perancu yang tidak terukur.
Beberapa literatur menunjukkan bahwa suplementasi kalsium sebesar 1000 mg/hari telah
terbukti mampu menurunkan tekanan darah, meskipun hasilnya tidak konsisten dan terutama
terjadi pada penderita hipertensi (Belizan, et al., 1983; McCarron & Morris, 1985; Grobbee &
Hofman, 1986). Namun, penelitian lain menunjukkan efek minimal atau tidak ada efek dari diet
kalsium atau suplementasi terhadap tekanan darah (Strazzullo, et al., 1986; Ascherio, et al., 1996;
Davis, et al., 1996; Griffith, et al., 1999). Perbedaan hasil penelitian ini dijelaskan oleh berbagai
faktor termasuk heterogenitas peserta penelitian, kelemahan dalam desain penelitian,
keterbatasan dalam pengukuran tekanan darah dan asupan kalsium, durasi penelitian yang
singkat, metode analisis yang berbeda, serta adanya faktor perancu pola makan lainnya seperti
magnesium, serat, protein dan kalium.

Literatur meta-analisis yang menilai hubungan antara suplementasi kalsium dengan
tekanan darah, menunjukkan hasil bahwa terjadi penurunan kecil pada tekanan darah sistolik (1
— 2 mmHg) sedangkan untuk tekanan darah diastolik hasilnya bahkan lebih kecil dan tidak
signifikan (Allender, et al., 1996; Bucher, et al., 1996). Literatur meta-analisis lainnya pun
menunjukkan hasil yang serupa, yaitu asupan kalsium berpengaruh terhadap penurunan tekanan
darah sistolik sebesar 1,86 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 0,99 mmHg. Berdasarkan
hasil tersebut didapatkan bahwa dampak terhadap tekanan darah sistolik lebih besar pada orang
dengan asupan kalsium yang relatif rendah yaitu <800 mg/hari (Van Mierlo, et al., 2006).
Mekanisme yang terkait asupan kalsium dapat mengatur tekanan darah termasuk perubahan
kalsium intraseluler yang pada akhirnya mempengaruhi kontraksi otot polos pembuluh darah, efek
metabolisme kalsium dan hormon pengatur, peningkatan natriuresis, dan modulasi fungsi sistem
saraf simpatik (Houston & Harper, 2008; McCarron, 1997; Lijnen & Petrov, 1995; Sowers, et al.,
1991).

Bukti penelitian mengenai manfaat suplementasi kalsium dalam pencegahan atau
pengobatan hipertensi masih lemah, sehingga tidak ada pembenaran untuk meningkatkan asupan
kalsium di atas jumlah yang diet direkomendasikan yaitu 1000 — 1300 mg/hari berdasarkan usia
dan jenis kelamin. Makanan yang mengandung tinggi kalsium umumnya berasal dari produk susu
(sebaiknya dipilih yang rendah lemak) seperti susu, keju dan yogurt (Nguyen, et al., 2013).

Magnesium

Defisiensi magnesium telah ditemukan dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah
dalam suatu literatur penelitian tunggal (Ma, et al., 1995). Sedangkan berdasarkan hasil meta-
analisis yang mengamati 29 studi observasional menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif
antara asupan magnesium makanan dan tekanan darah (Mizushima, et al., 1998). Bukti hubungan
sebab akibat antara suplementasi magnesium dan penurunan tekanan darah dalam beberapa
literatur meta analisis masih lemah, yaitu yang mencakup 12 uji coba acak dengan tindak lanjut
mulai dari 8 hingga 26 minggu (Dickinson, et al., 2006). Sedangkan dalam hasil meta-analisis
lainnya dengan 20 penelitian menunjukkan pola dosis respon asupan magnesium hanya
menghasilkan sedikit penurunan tekanan darah secara keseluruhan dengan rata — rata penurunan
tekanan darah sistolik sebesar 0,6 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik sebesar 0,8
mmHg (Jee, et al., 2002).

Alkohol

Ukuran porsi minuman beralkohol dapat bervariasi di berbagai negara. Di Australia dan
Inggris, satu unit alkohol mengandung sekitar 8 hingga 10 gram, sedangkan di Jepang satu
minuman mengandung sekitar 19,75 gram alkohol (Australian Government Department of Health
and Aging, 2012). Kategori asupan alkohol dalam jumlah sedang yaitu maksimal 2 minuman
beralkohol/hari pada pria dan 1 minuman beralkohol/hari pada wanita dan dengan berat badan
yang normal (Appel, et al., 2006). Kebiasaan minum alkohol dalam jumlah yang banyak (umumnya
mengacu pada jumlah penggunaan alkohol di atas tingkat sedang) dikaitkan dengan resiko
hipertensi yang lebih tinggi dan juga tergantung pada dosisnya. Hal ini telah dibuktikan pada
berbagai populasi laki — laki Jepang, perempuan Amerika dan baik laki — laki maupun wanita dari
ras yang berbeda (Fuchs, et al., 2001). Studi INTERSALT menunjukkan bahwa pria yang
mengkonsumsi alkohol sebanyak 300 — 499 ml/minggu memiliki rata — rata tekanan darah sistolik
lebih tinggi yaitu sebesar 2,7 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 1,6 mmHg dibandingkan
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yang bukan peminum alkohol. Sedangkan wanita yang mengkonsumsi alkohol setidaknya 300
ml/minggu memiliki tekanan darah sistolik lebih tinggi sebesar 3,9 mmHg dan tekanan darah
diastolik sebesar 3,1 mmHg dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi alkohol (Marmot, et
al., 1994). Sehingga pengurangan dalam mengkonsumsi alkohol dikaitkan dengan penurunan
tekanan darah (Xin, et al., 2001).

Serat

Serat merupakan bagian yang tidak dapat dicerna dari makanan nabati. Berdasarkan
literatur yang mencakup 30.681 profesional kesehatan laki — laki Amerika Serikat yang didominasi
kulit putih, berusia 40 — 75 tahun, peserta yang asupan seratnya kurang dari 12 gram/hari
memiliki resiko lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan dengan peserta yang mengkonsumsi
serat lebih dari 24 gram/hari, dengan resiko relative (RR) 1,57 (Ascherio, et al., 1992). Hasil dari
24 uji coba terkontrol secara acak yang dievaluasi, hasilnya menunjukkan bahwa suplementasi
serat dengan dosis rata — rata 11,5 gram/hari sedikit mengurangi tekanan darah sistolik sebesar
1,13 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 1,26 mmHg. Berdasarkan hal tersebut didapatkan
bahwa efek lebih besar pada populasi penderita hipertensi dan pada usia lebih dari 40 tahun
(Streppel, et al., 2005).

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Diet DASH merupakan pola makan yang kaya buah — buahan dan sayuran (4 — 5 porsi/hari)
dan produk susu rendah lemak (2 — 3 porsi/hari), serta mencakup biji — bijian, unggas, ikan, dan
kacang - kacangan. Diet ini umumnya kaya kandungan kalium, magnesium, kalsium, serat
pangan dan protein serta telah mengurangi lemak (total lemak dan lemak jenuh) dan kolesterol
(<25%), daging merah, permen, dan minuman yang mengandung gula. Beberapa literatur
menunjukkan bahwa terdapat dua uji klinis terkontrol membuktikan terdapat hubungan yang
signifikan antara penggunaan diet DASH dalam menurunkan tekanan darah (Sacks, et al., 2001;
Appel, et al., 1997). Uji coba diet DASH awal yaitu mencakup 459 peserta yang tidak diobati,
dengan kondisi pra-hipertensi dan hipertensi stadium I, kemudian secara acak memasukkan
peserta ke dalam salah satu dari 3 kelompok, yaitu kelompok (1) kelompok kontrol yang
mengkonsumsi makanan khas Amerika yang rendah buah - buahan, sayuran dan produk susu
serta memiliki kandungan lemak yang tinggi; kelompok (2) pola makan kaya buah — buahan dan
sayur — sayuran; kelompok (3) pola makan dengan diet DASH, asupan natrium dan berat badan
dijaga konstan selama masa uji coba delapan minggu. Hasil uji coba dibandingkan dengan
kelompok kontrol, menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebesar 5,5
mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 3,0 mmHg pada peserta yang menjalani diet DASH,
dan terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebesar 2,8 mmHg dan tekanan darah diastolik
sebesar 1,1 mmHg pada peserta yang mengkonsumsi diet buah — buahan dan sayur - sayuran.
Penurunan tekanan darah lebih tinggi terjadi pada kelompok hipertensi yang mengkonsumsi diet
DASH yaitu tekanan darah sistolik menurun sebesar 11,4 mmHg dan tekanan darah diastolik
menurun sebesar 5,5 mmHg, sedangkan pada kelompok tanpa hipertensi yang mengkonsumsi diet
DASH terjadi penurunan tekanan darah sistolik sebesar 3,5 mmHg dan tekanan darah diastolik
sebesar 2,1 mmHg (Appel, et al., 1997).

Studi diet DASH — natrium, dengan uji coba secara crossover dan mencakup 412 subjek yang
diacak untuk menjalani diet kontrol atau diet DASH dan dengan 3 tingkat asupan natrium (rendah:
1,2 gram/hari; sedang : 2,3 gram/hari; tinggi : 3,5 gram/hari) dalam setiap kelompok diet selama
waktu empat minggu. Hasil dari studi tersebut menunjukkan, bahwa peserta rata — rata memiliki
tekanan darah sistolik antara 120 — 159 mmHg dan tekanan darah diastolik antara 80 — 95 mmHg.
Hasil ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa diet DASH secara
signifikan menurunkan tekanan darah tanpa bergantung pada asupan natrium. Pada setiap pola
makan, pengurangan asupan natrium secara signifikan menurunkan tekanan darah, dan efek ini
tetap terjadi pada peserta yang menderita atau tidak menderita hipertensi, serta pada jenis kelamin
dan ras yang berbeda. Kombinasi diet DASH dan asupan natrium yang rendah memiliki dampak
paling besar dalam menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 11,5 mmHg dan tekanan darah
diastolik sebesar 5,7 mmHg, dan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 7,1 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 3,1 mmHg pada peserta yang hipertensi dan tanpa hipertensi,
dibandingkan dengan diet kontrol dan asupan natrium tinggi (Sacks, et al., 2001).
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Beberapa literatur menunjukkan manfaat potensial dari diet DASH yaitu mampu mengurangi
tingkat morbiditas penyakit kardiovaskular, mortalitas kejadian penyakit jantung kongestif serta
faktor resiko penyakit kardiovaskular lainnya, dan pencegahan diabetes mellitus tipe 2
(Blumenthal, et al., 2010; Parikh, et al., 2009; Levitan, et al., 2009; Azadbakht, et al., 2005; De
Koning, et al., 2011). Diet DASH dan rendah natrium ini telah didukung oleh berbagai organisasi
professional termasuk American Heart Association (AHA), Joint National Committee (JNC),
American Association of Clinical Endocrinologists, dan Canadian Hypertension Education Program
untuk pencegahan dan penatalaksanaan penyakit hipertensi (Lichtenstein, et al., 2006;
Handelsman, et al., 2011; Nguyen, et al., 2013).

Kesimpulan

Modifikasi pola makan dan gaya hidup merupakan salah satu peran terapeutik yang penting
dalam pengendalian tekanan darah. Beberapa literatur mendukung kuat rekomendasi diet yang
mengandung tinggi kalium, magnesium, alkohol dalam jumlah yang sedang, dan asupan serat
yang tinggi serta pembatasan asupan natrium. Secara keseluruhan, diet dan pola makan DASH
yang kaya akan buah - buahan, sayuran, produk susu rendah lemak, biji — bijian, kacang —
kacangan, dan ikan, dengan jumlah daging merah, lemak, makanan dan minuman manis yang
dikurangi merupakan rekomendasi yang dapat digunakan dalam pencegahan dan
penatalaksanaan diet untuk penyakit hipertensi.
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