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Abstract: Hypertension is the condition of a person whose blood pressure is 

above the normal limit according to medical regulations, namely greater 

than 140/90 mmHg. Hypertension is a major risk factor for cardiovascular 

disease, stroke, kidney failure and the main cause of death throughout the 

world. Consuming foods that are high in fat, carbohydrates, fiber and 

sodium can increase the occurrence of hypertension. This study aims to 

determine the effect of food on the incidence of hypertension. This research 

uses several relevant literature from various references and focuses on risk 

factors for hypertension, one of which is food. The references used came 

from searches on NCBI, Pubmed, Google Scholar, and Science Direct and 

25 data-based sources were obtained. The results of this research are that 

there is an influence between food sources such as carbohydrates, fat and 

sodium which can increase the occurrence of hypertension and high fiber 

consumption which helps to reduce the occurrence of hypertension. 

Excessive sodium consumption causes the sodium concentration in the 

extracellular fluid to increase. And consuming excess carbohydrates can 

cause triglyceride levels in the blood to increase, causing carbohydrates to 

be converted into fat. High fat levels can cause atherosclerosis which will 

ultimately lead to hypertension. The conclusion is that consuming foods 

high in carbohydrates, fat and sodium can cause hypertension and high fiber 

consumption can help minimize the occurrence of hypertension. 
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Pendahuluan 

 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi 

merupakan penyakit berbahaya di dunia medis 

karena penyakit tersebut menyebabkan kematian 

pada setiap orang (Anggriani, 2016). Hipertensi 

merupakan kondisi seseorang yang mempunyai 

tekanan darah berada di atas batas normal sesuai 

dengan aturan medis yaitu lebih besar dari 

140/90 mmHg (Safitri & Sri, 2021). Hipertensi 

merupakan penyakit yang sebagian besar tidak 

ditemukan gejala apapun, sehingga Hipertensi 

disebut the silent killer (Lutfi et al., 2020), 

seorang penderita tidak mengetahui dirinya 

menyandang hipertensi dan baru diketahui 

setelah terjadi komplikasi. contoh komplikasi 

yang ditimbulkan yaitu, gagal ginjal, kerusakan 

ginjal, stroke, serangan jantung dan komplikasi 

lainnya (Kemenkes, 2020). Hipertensi 

merupakan salah satu penyakit yang 

mengakibatkan kesakitan yang tinggi. 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah 

gangguan pada pembuluh darah yang 

mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang 

dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan 

tubuh yang membutuhkannya. (Kadir, 2019). 

Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini 

dengan melakukan pemeriksaan berkala. 

Tekanan darah sangat dipengaruhi oleh 

kondisi fisiologis tubuh. Menurut WHO (2021), 
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faktor resiko hipertensi digolongkan menjadi 

dua, yaitu faktor primer dan faktor sekunder. 

Faktor primer merupakan faktor resiko yang 

tidak dapat dimodifikasi dan bersifat mutlak 

yaitu jenis kelamin, faktor keturunan (genetik) 

dan faktor usia. Sedangkan faktor sekunder 

merupakan faktor yang dapat dimodifikasi 

karena erat kaitannya dengan pola hidup sendiri 

yaitu konsumsi garam, alkohol dan kafein 

berlebihan, obesitas, stress, merokok serta 

olahraga yang kurang rutin (Shaumi & Engkus, 

2019). 

Pencegahan hipertensi merupakan salah 

satu upaya penting untuk mencegah terjadinya 

komplikasi. Faktor resiko primer merupakan 

faktor resiko  mutlak yang tidak dapat dihindari 

atau dimodifikasi, oleh karena itu, upaya untuk 

mengontrol pencegahan hipertensi dapat 

dilakukan dengan mengontrol faktor resiko yang 

dapat dimodifikasi yaitu mengontrol factor 

sekunder. Contohnya yaitu mengontrol 

konsumsi garam, alkohol dan kafein berlebihan, 

obesitas, stress, merokok serta olahraga yang 

kurang rutin (Meher et al., 2023). Hipertensi 

yang tidak terkontrol merupakan faktor resiko 

utama terjadinya penyakit kronis yang 

merupakan penyebab utama kardiovaskular dan 

kematian diseluruh dunia (Adeniyi et al, 2016). 

Salah satu upaya untuk mempertahankan status 

asupan makanan tetap baik adalah dengan 

memperhatikan jenis dan pola makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari (Dis, 2018).  

Salah satu upaya pencegahan dan 

pengendalian hipertensi yaitu dengan 

mengetahui faktor-faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi hal ini 

dilakukan agar individu yang sehat tetap sehat, 

yang sudah mempunyai risiko dapat 

mengendalikan faktor risiko agar tidak sakit, 

dan yang sudah sakit dapat melakukan 

pengendalian agar tidak terjadi komplikasi yaitu 

dengan mengetahui faktor makanan yang 

dikonsumsi setiap hari. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kesadaran akan hipertensi 

tidak memperbaiki gaya hidup melainkan 

mereka yang sadar namun tidak menggunkaan 

obat antihipertensi apapun, mampu mengontrol 

tingkat tekanan darahnya lebih baik dengan 

mengontrol faktor resiko seperti makanan 

sehari-hari dibandingkan mereka yang 

menggunakan obat-obatan (Akbarpour et al., 

2018).  

Sampai saat ini, masih banyak dari 

penderita masih belum bisa mengontrol dan 

mengatur jenis makanan yang berdampak 

terhadap kesehatan, salah satunya hipertensi. 

Oleh karena itu, berdasarkan penjabaran terkait 

faktor resiko hipertensi yang berpengaruh salah 

satunya yaitu terkait asupan makanan, peneliti 

ingin mengetahui lebih lanjut mengenai 

bagaimana pengaruh makanan terhadap 

terjadinya hipertensi.  

 

Bahan dan Metode 

 

Metode yang digunakan dalam penulisan 

ini adalah studi literatur yang relevan dari 

berbagai referensi dan terfokus pada komplikasi 

hipertensi dan asupan makanan. Adapun mesin 

pencari yang digunakan dalam pencarian 

literatur antara lain NCBI, Pubmed, Google 

Scholar, dan Science Direct. Secara keseluruhan 

digunakan sebanyak 25 sumber yang didapat 

dari berbagai basis data. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Klasifikasi hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu keadaaan 

tekanan darah mengalami peningkatan lebih dari 

batas normal atau biasa disebut dengan tekanan 

darah tinggi. Diagnosis hipertensi ditegakkan 

bila TDS ≥140 mmHg dan/atau TDD ≥90 

mmHg pada pengukuran di klinik atau fasilitas 

layanan kesehatan. Kalsifikasi hipertensi 

menurut ESC/ESH Hypertension Guidelines 

2018 disajikan pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Klasifikasi hipertensi 

 

Kategori TDS 

(mmHg) 

 TDD 

(mmHg) 

Optimal < 120 dan < 80 

Normal 120-129 Dan/atau 80-84 

Normal-

tinggi 

130-139 Dan/atau 85-89 

Hipertensi 

derajat 1 

140-159 Dan/atau 90-99 

Hipertensi 

derajat 2 

160-179 Dan/atau 100-109 

Hipertensi 

derajat 3 

≥ 180 Dan/atau ≥ 110 

Hipertensi 

sistolik 

terisolasi 

≥ 140 dan < 90 
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Faktor resiko hipertensi 

Faktor resiko hipertensi digolongkan 

menjadi dua, yaitu factor primer dan factor 

sekunder. Faktor primer merupakan factor 

resiko yang tidak dapat dimodifikasi (factor 

yang tidak dapat dikontrol) dan bersifat mutlak 

yaitu factor keturunan (genetik) dan factor 

umur. Sedangkan faktor sekunder merupakan 

factor yang dapat dimodifikasi (factor yang 

dapat dikontrol) karena erat kaitannya dengan 

pola hidup sendiri yaitu konsumsi makanan 

seperti garam, alkohol dan kafein berlebihan, 

obesitas, stress, merokok serta olahraga yang 

kurang rutin (Anggriani, 2016). 

 

Asupan garam dengan hipertensi 

Konsumsi natrium yang berlebih 

menyebabkan konsentrasi natrium di dalam 

cairan ekstraseluler meningkat. Untuk 

menormalkannya kembali, cairan intraseluler 

harus ditarik keluar sehingga volume cairan 

ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume 

cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan 

meningkatnya volume darah, sehingga 

berdampak pada timbulnya hipertensi (Herawati 

et al., 2020). Orang yang mengkonsumsi 

natrium dalam jumlah yang tinggi mempunyai 

faktor risiko 5,6 kali lebih besar dibandingkan 

dengan yang mengkonsumsi dalam jumlah yang 

rendah. WHO menganjurkan pembatasan 

konsumsi garam dapur hingga 6 gram sehari 

(Herawati dkk, 2020). 

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah 

natrium diserap oleh tubuh dari makanan 

melebihi kebutuhan tubuh, kelebihan ini 

dibuang melalui ginjal bersama urine, sehingga 

kadar Na dalam darah tetap konstatan. Apabila 

sewaktu-waktu jumlah konsumsi Na berlebih 

dan ginjal tidak mampu lagi mengeluarkanya 

(kapasitas terbatas), maka kadar Na dalam darah 

akan meningkat (Grillo et al, 2019) untuk 

menurunkanya kembali, lebih banyak cairan 

yang ditahan oleh darah. volume darah yang 

beredar dalam saluran darah tubuh meningkat 

dan tekanan dalam sistem meningkat sehingga 

dapat menyebabkan hipertensi (Herawati et al, 

2020). 

 

Asupan karbohidrat dan lemak dengan 

hipertensi 

Makanan yang mengandung karbohidrat 

dapat dibedakan menjadi 2 golongan, yaitu 

makanan dengan kandungan karbohidrat 

sederhana (contoh gula pasir, permen, minuman 

ringan, dan beberapa jenis produk bakery) dan 

makanan dengan kandungan karbohidrat 

kompleks (contoh biji-bijian, umbi-umbian, 

serealia, dan kacangkacangan) Mengonsumsi 

karbohidrat berlebih dapat menyebabkan kadar 

trigliserida dalam darah meningkat sehingga 

menyebabkan karbohidrat diubah menjadi 

lemak. Kadar lemak yang tinggi dapat 

menyebabkan aterosklerosis yang akhirnya akan 

menyebabkan terjadinya hipertensi (Cinintya, 

2017).  

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan lemak yang tinggi terhadap kejadian 

obesitas dengan hipertensi (Orlando, 2018). 

Asupan lemak dapat meningkatkan kadar tekan 

darah diastolik dan sislotik. Hal ini disebabkan, 

kebiasaan mengkonsumsi lemak terutama lemak 

jenuh sangat erat kaitannya dengan peningkatan 

berat badan yang dapat berisiko terjadinya 

hipertensi. Konsumsi lemak jenuh juga dapat 

meningkatkan risiko aterosklerosis yang 

berkaitannya dengan tekanan darah. (Wang et 

al., 2011). Lemak makanan merupakan sumber 

energi utama yang mungkin berkontribusi 

terhadap perkembangan obesitas, dampak kuat 

BMI dalam hubungan FA-hipertensi juga 

mungkin mencerminkan bahwa obesitas dan 

proses patofisiologis terkait merupakan langkah 

perantara penting yang menghubungkan asupan 

lemak dengan tekanan darah (Wang et al., 

2011). 

 

Asupan serat dengan hipertensi 

Kebutuhan Serat untuk tubuh kita berkisar 

antara 25-35 gram sehari, namun tiap orang 

memiliki kebutuhan Serat yang berbeda-beda, 

pola makan orang dewasa umumnya hanya 2000 

kal sehingga kebutuhan seratnya hanya sekitar 

25 gram per hari, makanan tinggi serat banyak 

ditemukan pada buah dan sayur, serat berfungsi 

untuk menyerap dan memperlancar pencernaan 

(Lutfi et al., 2020). Natrium berlebih 

dikonsumsi dan serat kekurangan akan 

mengalami penumpukan pada darah karena 

tidak adanya asupan serat atau kurangnya serat 

yang dikonsumsi, kekurangan serat dalam tubuh 

bisa menyebabkan terutama hipertensi, kaum 

yang vegetarian umumnya mempunyai tekanan 

darah lebih rendah daripada kaum 

nonvegetarian (Nepal et al., 2022).  
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Pergantian makanan dari diet rendah serat 

ke diet tinggi serat bisa menurunkan tekanan 

darah orang sehat yang biasanya diikuti dengan 

penurunan berat badan, penyakit jantung 

koroner dan tekanan darah tinggi identik dengan 

lemak dan kolesterol jahat HDL (High Density 

Lipoprotein ), keberadaan lemak dan HDL dari 

dalam tubuh harus dikurangi (Egan et al., 2013) 

serat larut dan serat tidak larut harus sama-sama 

berfungsi mencegah penyempitan pembuluh 

darah penyebab penyakit hipertensi (Nepal et 

al., 2022). Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa kerusakan pembuluh darah bisa dicegah 

dengan mengkonsumsi serat. Serat pangan dapat 

membantu meningkatkan pengeluaran kolesterol 

melalui feces dengan jalan meningkatkan waktu 

transit bahan makanan melalui usus kecil. Selain 

itu, konsumsi serat sayuran dan buah akan 

mempercepat rasa kenyang. Keadaan ini 

menguntungkan karena dapat mengurangi 

pemasukan energi dan obesitas, dan akhirnya 

akan menurunkan risiko hipertensi (Nepal et al., 

2022). 

 

Komplikasi hipertensi  

Hipertensi yang tidak terkontrol akan 

menimbulkan berbagai komplikasi, bila 

mengenai jantung kemungkinan dapat terjadi 

infark miokard, jantung koroner, gagal jantung 

kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, 

ensevalopati hipertensif, dan bila mengenai 

ginjal terjadi gagal ginjal kronis, sedangkan bila 

mengenai mata akan terjadi retinopati 

hipertensif. Berbagai komplikasi yang mungkin 

timbul merupakan penyakit yang sangat serius 

dan berdampak terhadap psikologis penderita 

karena kualitas hidupnya rendah terutama pada 

kasus stroke, gagal ginjal, dan gagal jantung. 

Stroke merupakan kerusakan target organ 

pada otak yang diakibatkan oleh hipertensi 

(Wajngarten & Gisele, 2019). Stroke timbul 

karena perdarahan, tekanan intra kranial yang 

meninggi, atau akibat embolus yang terlepas 

dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan 

tinggi (Wajngarten & Gisele, 2019). System 

kardiovaskular, Infark miokard dapat terjadi 

apabila arteri koroner mengalami arterosklerosis 

atau apabila terbentuk trombus yang 

menghambat aliran darah yang melalui 

pembuluh darah tersebut, sehingga miokardium 

tidak mendapatkan suplai oksigen yang cukup. 

Kebutuhan oksigen miokardium yang tidak 

terpenuhi menyebabkan terjadinya iskemia 

jantung, yang pada akhirnya dapat menjadi 

infark (Nuraini, 2015). 

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena 

kerusakan progresif akibat tekanan tinggi (Pugh 

et al., 2019) pada kapiler-kepiler ginjal dan 

glomerolus. Kerusakan glomerulus akan 

mengakibatkan darah mengalir ke unitunit 

fungsional ginjal, sehingga nefron akan 

terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan 

kematian ginjal (Pugh et al., 2019). Tekanan 

darah yang tinggi dapat menyebabkan 

kerusakan pembuluh darah pada retina. Makin 

tinggi tekanan darah dan makin lama hipertensi 

tersebut berlangsung, maka makin berat pula 

kerusakan yang dapat ditimbulkan. Kelainan 

lain pada retina yang terjadi akibat tekanan 

darah yang tinggi adalah iskemik optik 

neuropati (Ma & Jonathan, 2020) atau 

kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah 

yang buruk, oklusi arteri dan vena retina akibat 

penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena 

retina (Nuraini, 2015). 

 

Penatalaksanaan hipertensi  

Pola hidup sehat dapat mencegah ataupun 

memperlambat awitan hipertensi dan dapat 

mengurangi resiko kardiovaskular (Lelong et 

al., 2019). Pola hidup sehat telah terbukti 

menurunkan tekanan darah yaitu pembatasan 

konsumsi garam dan alkohol, peningkatan 

konsumsi sayuran dan buah, penurunan berat 

badan dan menjaga berat badan ideal, aktivitas 

fisik teratur, serta menghindari rokok (PERHI, 

2019). Terdapat bukti hubungan antara 

konsumsi garam dan hipertensi. Konsumsi 

garam berlebih terbukti meningkatkan tekanan 

darah dan meningkatkan prevalensi hipertensi. 

Rekomendasi penggunaan natrium (Na) 

sebaiknya tidak lebih dari 2 gram/hari (setara 

dengan 5-6 gram NaCl perhari atau 1 sendok teh 

garam dapur). Sebaiknya menghindari makanan 

dengan kandungan tinggi garam (PERHI, 2019).  

Pasien hipertensi disarankan untuk 

konsumsi makanan seimbang yang mengandung 

sayuran, kacangkacangan, buah-buahan segar, 

produk susu rendah lemak, gandum, ikan, dan 

asam lemak tak jenuh (terutama minyak zaitun), 

serta membatasi asupan daging merah dan asam 

lemak jenuh (PERHI, 2019). Penurunan berat 

badan dan menetapkan berat badan tetap ideal, 

Tujuan pengendalian berat badan adalah 
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mencegah obesitas (IMT >25 kg/m2), dan 

menargetkan berat badan ideal (IMT 18,5 – 22,9 

kg/m2) dengan lingkar pinggang (PERHI, 

2019). 

Olahraga aerobik teratur bermanfaat untuk 

pencegahan dan pengobatan hipertensi, 

sekaligus menurunkan risiko dan mortalitas 

kardiovaskular (Pescatello et al., 2015) pasien 

hipertensi disarankan untuk berolahraga 

setidaknya 30 menit latihan aerobik dinamik 

berintensitas sedang (seperti: berjalan, joging, 

bersepeda, atau berenang) 5-7 hari per minggu 

(PERHI, 2019). Merokok merupakan faktor 

risiko vaskular dan kanker, sehingga status 

merokok harus ditanyakan pada setiap 

kunjungan pasien dan penderita hipertensi yang 

merokok harus diedukasi untuk berhenti 

merokok (PERHI, 2019). Kebiasaan merokok 

meningkatkan risiko hipertensi, penyuluhan 

kesehatan tentang risiko peningkatan tekanan 

darah terhadap penderita hipertensi yang 

memiliki kebiasaan merokok harus dilakukan. 

Hal ini diperlukan agar terjadi penurunan angka 

kejadian hipertensi (Setyanda et al., 2015).  

 

Kesimpulan 

 

Hipertensi merupakan suatu keadaaan 

tekanan darah mengalami peningkatan lebih dari 

batas normal atau biasa disebut dengan tekanan 

darah tinggi. Diagnosis hipertensi ditegakkan 

bila TDS ≥140 mmHg dan/atau TDD ≥90 

mmHg. Faktor resiko hipertensi digolongkan 

menjadi dua, yaitu factor primer dan factor 

sekunder. Hipertensi yang tidak terkontrol akan 

menimbulkan berbagai komplikasi, baik pada 

otak, system kardiovaskular, ginjal dan pada 

mata. Penatalaksanaan hipertensi dapat 

dilakukan dengan menjaga pola hidup sehat 

yang telah terbukti menurunkan tekanan darah 

contohnya yaitu pembatasan konsumsi garam 

dan alkohol, peningkatan konsumsi sayuran dan 

buah, penurunan berat badan dan menjaga berat 

badan ideal, aktivitas fisik teratur, serta 

menghindari rokok.  
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