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Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Perubahan Tekanan Darah pada
Mahasiswa llmu Keperawatan di Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur

Merina Silvia Devil, Thomas Ari Wibowo?
INTISARI

Latar Belakang : Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 bahwa rata-rata nasional
perilaku kurang konsumsi sayur dan buah dengan proporsi penduduk =10 tahun adalah
sebanyak 93,5%. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan gaya hidup dan pola
makan yang modern dimana cenderung lebih sering terjadi pada remaja terutama pada
remaja akhir. Seperti adanya pola makan yang mana mereka lebih memilih makanan cepat
saji dibanding mengonsumsi makanan yang segar seperti sayur dan buah sehingga hal ini
dapat menyebabkan risiko munculnya penyakit degeneratif di usia muda. Perubahan pola
makan yang mengandung banyak lemak, kolesterol, protein, dan tinggi garam tetapi
rendah serat merupakan faktor yang bisa mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah
yang menyebabkan timbulnya penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi.

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara
konsumsi sayur dan buah dengan perubahan tekanan darah pada mahasiswa IImu
Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Metode Penelitian : Pada penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif,
dengan desain penelitian deskriptif korelasi dan menggunakan pendekatan retrospective
dimana dampak dari faktor risiko tersebut (status kesehatan atau penyakit) diidentifikasi
pada saat sekarang, setelah itu faktor risiko akan diidentifikasi adanya atau terjadinya pada
waktu sebelumnya atau pada waktu yang lalu. Adapun subyek dalam penelitian ini diambil
dengan menggunakan tehnik Proportionate Stratified Random Sampling. Sedangkan
analisis data uji statistik Pearson Product Moment digunakan dalam penelitian ini.

Hasil Penelitian : Setelah dilakukan penelitian didapatkan hasil analisis bivariat dengan uji
pearson product moment dengan nilai signifikan (P) Value = 0,004 atau < 0,05. Keputusan
yang diambil yaitu Ho ditolak yang artinya terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik antara konsumsi sayur dan buah dengan perubahan tekanan darah pada
mahasiswa limu Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Kesimpulan dan Saran : Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi sayur dan
buah dengan perubahan tekanan darah pada mahasiswa lImu Keperawatan di Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Bagi mahasiswa hendaknya bisa menjaga dan memperhatikan kesehatan terutama
mengenai pola makan dan jenis makanan yang dikonsumsi agar terhindar dari berbagai
masalah kesehatan terutama yang berhubungan dengan tekanan darah.

Kata Kunci : Sayur dan buah, konsumsi, tekanan darah tinggi, hipertensi, mahasiswa

'Mahasiswa Program Studi S-1 IImu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur
’Dosen Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur



The Relationship between Vegetables and Fruits Consumption with Blood Pressure
Changes of Nursing Students in Muhammadiyah University
of East Kalimantan

Merina Silvia Devil, Thomas Ari Wibowo?
ABSTRACT

Background: Based on the results of Riskesdas in 2013 that the national average for the
vegetables and fruits consumption is less with the proportion of the population 210 years
old was about 93,5%. This thing was caused by the changes of the lifestyle and modern
diet where it is more common especially at the end of adolescent ages. For example,
people are preferred to eat fast food than fresh food such as vegetables and fruits so it
can cause and develop the risk of degenerative disease at a young age. Dietary changes
that contain lots of fats, cholesterol, protein and high salt but low fiber is a factor that can
cause vascular disease especially hypertension.

Objective: The aim of this research to identify the relationship between vegetables and
fruits consumption with blood pressure changes of nursing students in Muhammadiyah
University of East Kalimantan.

Methods: The type of this research is a quantitative research with descriptive correlation
research design and retrospective study design. Retrospective study design is a research
where the impact of the risk factors (health status or illness) will be identified at the
present, then the risk factors will be identified in the past. Subjects were selected by using
proportionate stratified random sampling. Pearson Product Moment was used to analyze
bivariate association in this research.

Results: After the research, has obtained the results of bivariate analysis by using
pearson product moment and (P) Value = 0,004 or < 0,05. The decision that can be taken
is Ho was rejected which means that there was a statistically significant relationship
between vegetables and fruits consumption with blood pressure changes of nursing
students in Muhammadiyah University of East Kalimantan.

Conclusion and advice: There were a statistically significant relationship between
vegetables and fruits consumption with blood pressure changes of nursing students in
Muhammadiyah University of East Kalimantan.

For the students are advised to maintain their health especially for the diet and the kind of
food they consume to avoid various health problems such as blood pressure disease.

Keywords: Vegetable and fruit, consumption, high blood pressure, hypertension

!Student of Bachelor Nursing in Muhammadiyah University of East Kalimantan

?Lecture of Muhammadiyah University of East Kalimantan
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tekanan darah tinggi adalah terjadinya peningkatan
tekanan darah sistolik yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah tinggi atau
hipertensi dapat terjadi karena berbagai hal salah satunya adalah
gaya hidup ataupun pengaruh lingkungan. Pola makan yang tidak
terkontrol dapat memicu terjadinya tekanan darah tinggi misalnya
seperti banyaknya mengonsumsi makanan yang mengandung
kadar kolesterol tinggi ataupun kadar garam tinggi (Sunardi, 2012;
American Heart Association, 2013).

Tekanan darah adalah suatu kekuatan yang terjadi pada
dinding arteri yaitu berasal dari pergerakan darah yang mengalir
dengan adanya tekanan dari jantung. Tekanan sistemik adalah
tekanan darah yang terjadi pada sistem arteri tubuh, merupakan
suatu penentu yang baik untuk mengetahui bagaimana kesehatan
kardiovaskuler. Peredaran darah akan mengalir pada sistem
sirkulasi karena adanya perubahan tekanan dari janutng. Darah
akan mengalir dari yang tekanannya tinggi menuju ke tempat yang
tekanannya rendah. Kontraksi yang terjadi di jantung akan
mengalir dan mendorong darah dengan tekanan tinggi yang

berada di aorta. Tekanan sistolik merupakan puncak dari tekanan



maksimum saat ejeksi terjadi di jantung. Sedangkan tekanan
diastolik atau minimum yaitu pada saat ventrikel relaks, darah akan
tetap berada dalam arteri (Poter & Perry, 2013).

Tekanan darah tinggi adalah penyakit degeneratif yang
merupakan masalah serius pada masa sekarang ini. Tekanan
darah tinggi disebut sebagai the silent disease atau the silent killer
karena penderitanya tidak mengetahui jika dirinya mempunyai
tekanan darah tinggi atau tidak mengetahui sebelum
memeriksakan tekanan darahnya. Bahaya dari tekanan darah
tinggi yang tidak dapat dikendalikan akan menimbulkan dampak
yang berbahaya, seperti komplikasi penyakit jantung koroner,
ginjal, stroke, gangguan penglihatan dan kematian. Kematian
akibat tekanan darah tinggi telah menduduki peringkat atas
daripada penyebab-penyebab penyakit lainnya (Hartono, 2011).

Menteri Kesehatan menjelaskan bahwa tekanan darah
tinggi dan komplikasinya dapat dicegah dengan cara menerapkan
gaya hidup sehat serta dengan cara mengendalikan faktor risiko,
yaitu seperti, mempertahankan berat badan yang normal,
mengatur pola makan dengan cara mengonsumsi makanan yang
rendah garam dan rendah lemak, memperbanyak konsumsi sayur
dan buah, berolahraga secara, mengatasi stres, menghentikan
kebiasaan merokok, menghindari minum minuman beralkohol, dan

memeriksa tekanan darah secara teratur (Depkes RI, 2009).



Menurut data dari WHO di seluruh dunia terdapat
sebanyak 972 juta orang atau sekitar 26,4% manusia di bumi
mengalami tekanan darah tinggi, diprediksikan bahwa angka ini
akan mengalami peningkatan menjadi 29,2% pada tahun 2025.
Sedangkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
melaporkan rata-rata penderita hipertensi berdasarkan pengukuran
pada umur 15-24 tahun adalah sebanyak 8,7% di Indonesia. Untuk
rata-rata nasional perilaku kurang konsumsi sayur dan buah
menurut Riskesdas tahun 2013 dengan proporsi penduduk =10
tahun yaitu sebanyak 93,5%. Khusus untuk provinsi Kalimantan
Timur yang mengalami tekanan darah tinggi mencapai 29,6%
untuk usia =18 tahun. Sedangkan khusus untuk provinsi
Kalimantan Timur mencapai 92% yang kurang mengonsumsi sayur
dan buah (WHO, 2008; Riskesdas, 2013).

Sayur merupakan sumber makanan yang di dalamnya
banyak mengandung mineral dan vitamin yang dapat membantu
keseimbangan proses-proses fisiologi yang terdapat di dalam
tubuh manusia dan dapat mengontrol tekanan darah. Selain itu,
buah juga merupakan salah satu makanan yang memiliki
kandungan serat tinggi untuk mencegah bahaya kolesterol di
dalam tubuh dan mencegah munculnya plak pada pembuluh darah

(Khomsan Ali, 2006).



Dalam kandungan sayur terdapat serat yang disebut
dengan pektin. Pektin merupakan serat yang terlarut dalam air dan
berfungsi sebagai zat yang dapat menurunkan kadar kolesterol
pada tubuh. Kolesterol yang berlebih dalam tubuh akan
mengakibatkan adanya penempelan kolesterol pada pembuluh
darah yang nantinya akan meyebabkan adanya penyempitan
pembuluh darah dan mengakibatkan tekanan darah yang tinggi.
Selain itu terdapat pula kadungan lain yang terdapat pada sayur
dan buah, yaitu vitamin A, vitamin C yang berfungsi sebagai
antioksidan alami untuk menghindari terjadinya penumpukan
radikal bebas dalam tubuh yang dapat membentuk plak pada
pembuluh darah, mineral seperti kalium dan kalsium yang
berfungsi untuk mempertahankan fungsi normal kontraksi otot
jantung, dan lain sebagainya (Yuliarti, 2008; Muchtadi, 2009;
Sunardi, 2012).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wiwi Sartika dan
Herwati tahun 2011 mengatakan bahwa perubahan pola makan
yang mengandung banyak lemak, protein, dan tinggi garam tetapi
rendah serat merupakan faktor yang bisa mengakibatkan
kerusakan pada pembuluh darah yaitu dimana hal ini
menyebabkan timbulnya penyakit degeneratif yaitu tekanan darah

tinggi atau hipertensi.



Saat ini terdapat masalah serius yang menjadi perhatian
dimana kini sangat banyak orang-orang yang mengonsumsi
makanan olahan seperti yang banyak disiarkan pada iklan televisi
secara berlebihan. Walaupun dalam iklan makanan tersebut
dikatakan memiliki kandungan vitamin dan mineral, namun
makanan tersebut juga mengandung kolesterol, lemak dan zat
lainnya yang dapat berdampak buruk bagi tubuh. Adanya
perubahan gaya hidup dan pola makan modern seperti ini
cenderung lebih sering terjadi pada remaja. Seperti adanya pola
makan yang mana mereka lebih memilih makanan cepat saji
dibanding mengonsumsi makanan yang segar seperti sayur dan
buah, hal ini dapat menyebabkan risiko munculnya penyakit
degeneratif di usia muda. (Arisman, 2010, Baronowski & Cullen
2003).

Mahasiswa tingkat | dan 1l merupakan remaja yang masuk
kedalam tahap remaja akhir. Remaja akhir merupakan fase
perpindahan antara fase anak-anak menuju dewasa dimana terjadi
peningkatan independensi untuk menentukan dan memilih pola
makanan yang sehat terutama dalam hal konsumsi sayur dan
buah. Sedangkan untuk Batasan usia remaja menurut World
Health Organization (WHO) tahun 2015 masa remaja terbagi atas
masa remaja awal (early adolescence) berusia 10-13 tahun, masa

remaja tengah (middle adolescene) berusia 14-16 tahun dan masa



remaja akhir (late adolescene) berusia 17-19 tahun. Bagi remaja
yang terlalu sering mengonsumsi makanan olahan ini dapat
menyebabkan remaja mengalami perubahan patologis yang terlalu
cepat. Kebiasaan mengonsumsi makanan dimasa remaja tentunya
akan memberikan dampak kesehatan pada fase usia berikutnya
yaitu pada usia dewasa atau lanjut usia. Dalam beberapa
penelitian juga didapatkan bahwa intake sayur dan buah pada
remaja sangatlah rendah. (Syarafina & Probosari, 2014; Arisman,
2010; Wiecha et al dalam Batgerel 2011).

Konsumsi sayur kategori baik yaitu =200 gram per hari
dan kategori kurang jika <200 gram per hari. Sedangkan untuk
konsumsi buah kategori baik jika 2300 gram per hari dan kategori
kurang jika <300 gram per hari. Jika digabungkan keduanya maka
dianjurkan mengonsumsi sayur dan buah baik jika mencapai 2500
gram per hari dan kurang jika <500 gram per hari (PUGS, 2014).

Mahasiwa merupakan seseorang individu yang sedang
menjalani Pendidikan dan menuntut ilmu di Perguruan Tinggi
negeri ataupun swasta, atau lembaga setingkat lainnya. Pada
tahap perkembangannya mahasiswa dapat dikategorikan berada
pada usia 17-19 tahun. Pada tahap usia ini mahasiswa masuk
pada kategori remaja akhir ((World Health Organization (WHO),
2015, ; Yusuf, 2012). Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh

Rusni Masnina pada Mahasiswa lImu Keperawatan di Universitas



Muhammadiyah Kalimantan Timur pada tahun 2015 ditemukan
bahwa konsumsi sayur dan buah pada mahasiswa sebagian besar
masih kurang vyaitu dari 134 responden mahasiswa Yyang
mengonsumsi sayur dan buah kurang sebanyak 93,3%. Hal ini
dikaitkan dengan waktu mahasiswa yang sebagian besar adalah
berada di lingkungan kampus terutama pada program studi limu
Keperawatan, sehingga asupan makanan yang dikonsumsi adalah
seperti jajanan atau makanan cepat saji dan kurangnya makanan
yang mengandung sayur dan buah. Didukung dengan cara
pembelian yang praktis tidak perlu menunggu ditengah aktivitas
padat mereka di kampus. Selain itu berdasarkan data dari Program
Studi llmu Keperawatan Mahasiswa IlImu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur memiliki tuntutan SKS dan
aktivitas yang banyak sehingga waktu pembelajaran dalam sehari
juga memakan waktu yang lama. Ditambah lagi kesibukan
organisasi dan unit kegiatan mahasiswa (UKM) yang diikuti oleh
mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
dimana memungkinkan mahasiswa untuk selalu berada di kampus
walaupun pada saat tidak terdapat jam kuliah.

Fenomena yang telah ditemukan pada beberapa 23
mahasiswa program studi llmu Keperawatan di tingkat | dan Il di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur dengan cara

wawancara yang dilakukan pada tanggal 13 November 2017 yaitu



mahasiswa memiliki kebiasaan rata-rata mengonsumsi sayur dan
buah sebanyak 3 kali dalam seminggu. Selain itu diantara 23 orang
terdapat 6 orang yang memiliki tekanan darah tinggi. Jika dirata-
ratakan ke-23 orang mahasiswa tersebut hanya mengonsumsi
sayur dan buah sebanyak 300 gram dalam sehari dan merupakan
jumlah yang kurang jika disesuaikan dengan yang dianjurkan oleh
PUGS vyaitu mengonsumsi sayur dan buah dikatakan baik jika
mencapai 2500 gram per hari dan kurang jika <500 gram per hari.

Selain itu mereka mengatakan bahwa jika mereka sedang
banyak pikiran seperti banyaknya tugas atau ujian di kampus
mereka akan mengalami pusing terkait dengan gejala tekanan
darah tinggi yang mereka alami. Mereka mengakui bahwa hal itu
sangat mempengaruhi aktivitas mereka di kampus seperti pada
saat belajar ataupun dalam tahap menyelesaikan tugas dan
aktivitas sehari-hari mereka.

Berdasarkan uraian masalah di atas, peneliti tertarik untuk
melihat hubungan antara konsumsi sayur dan buah dengan
perubahan tekanan darah pada mahasiswa Ilmu Keperawatan di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

. Rumusan Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, terdapat

rumusan masalah yaitu bagaimana hubungan antara konsumsi

sayur dan buah dengan perubahan tekanan darah pada



mahasiswa Illmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur?

C. Tujuan Penelitian
1. Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan antara konsumsi sayur dan buah dengan perubahan

tekanan darah pada Mahasiswa IImu Keperawatan Universitas

Muhammadiyah Kalimantan Timur .

2. Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik mahasiswa [Imu Keperawatan
di  Universitas = Muhammadiyah  Kalimantan  Timur
berdasarkan usia, jenis kelamin dan riwayat tekanan darah
tinggi keluarga.

b. Mengidentifikasi gambaran konsumsi sayur dan buah pada
mahasiswa Illmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur .

c. Mengidentifikasi gambaran perubahan tekanan darah pada
mahasiswa Illmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur .

d. Menganalisis hubungan antara konsumsi sayur dan buah
dengan tekanan darah pada mahasiswa IImu Keperawatan

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur .



D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian untuk
penelitian selanjutnya serta dapat menyumbangkan ilmu
pengetahuan.
2. Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk mahasiswa limu
Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur. Selain itu agar kedepannya dapat memberikan
perubahan untuk dapat selalu mengonsumsi sayur dan
buah demi memenuhi asupan makanan yang sehat untuk
mendapatkan kesehatan yang baik dan terhindar dari
gangguan pada perubahan tekanan darah.
b. Bagi Peneliti
Mendapatkan pengetahuan mengenai hubungan konsumsi
sayur dengan tekanan darah pada mahasiswa Ilimu

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur



c. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan masukan untuk Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur agar dapat meningkatkan kebiasaan
konsumsi sayur dan buah pada mahasiswa di Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur dengan cara seperti
meningkatkan akses penyediaan yang praktis sayur dan
buah pada mahasiswa di lingkungan kampus atau dengan
cara promosi yang menarik seperti mempromosikan
manfaat sayur dan buah dengan menggunakan poster,
leaflet, ataupun dalam bentuk animasi.
E. Keaslian Penelitian
1. Lea Borgi, Isao Muraki, Ambika Satija, Walter C. Willett, Eric B.
Rimm dan John P. Forman (2016) yang berjudul Fruit and
Vegetable Consumption and the Incidence of Hypertension in
Three Prospective Cohort Studies. Penelitian ini menggunakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cohort study, dimana
penelitian dilakukan selama 8 tahun dari tahun 1984-1991.
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak
62.175 wanita dari Nurse Health Study | yang berusia 30-55
tahun, 88 475 wanita dari Nurse Health Study Il yang berusia
25-42 tahun, dan 36.803 pria dari perawat yang sedang
melanjutkan profesi kesehatan yang berusia 40-75 tahun.

Persamaan pada penelitian ini adalah pada variabel independen



konsumsi pangan yang di dalamnya juga mengukur konsumsi
sayur dan buah, sedangkan perbedaannya adalah pada
variabel dependen dimana penelitian ini melakukan pada
responden yang sudah didagnosis hipertensi.

. Penelitian yang dilakukan oleh Rusni Masnina (2016) yang
berjudul Pengaruh Teman Sebaya Terhadap Konsumsi Sayur
dan Buah pada Mahasiswa Stikes Muhammadiyah Samarinda.
Penilitian ini dilakukan secara kuantitatif dengan desain
penelitian yaitu cross-sectional. Populasi pada penelitian ini
yaitu seluruh mahasiswa Stikes Muhammadiyah Samarinda
sejumlah 1.195 orang. Sedangkan untuk metode sampling yang
digunakan pada penelitian ini adalah stratified random sampling.
Persamaan dengan penelitian ini adalah tempat vyaitu di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur yang sebelumnya
adalah Stikes Muhammadiyah Samarinda, sampel yaitu
mahasiswa dan jenis penelitian yaitu cross-sectional,
sedangkan perbedaannya adalah pada variabel konsumsi sayur

dan buah yang menjadi variabel dependen pada penelitian ini.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Tekanan Darah
a. Definisi Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan suatu tekanan yang muncul pada
arteri yaitu tekanan yang terjadi pada saat darah mengalir pada
pembuluh darah arteri. Tekanan sistolik merupakan tekanan pada
saat ventrikel jantung berkontraksi sedangkan tekanan diastolik
merupakan tekanan yang terjadi pada saat jantung berelaksasi dan
menyiapkan darah sebelum dipompa keseluruh tubuh. merupakan
saat penentu baik atau tidaknya sirkulasi aliran darah pada
seseorang. Tekanan darah dapat dikatakan tidak normal yaitu
pada saat tekanan darah mengalami peningkatan atau hipertensi
dan mengalami penurunan atau hipotensi (Smeltzer & Bare, 2012).

Tekanan darah adalah suatu kekuatan yang terjadi pada
dinding arteri yaitu berasal dari pergerakan darah yang mengalir
dengan adanya tekanan dari jantung. Tekanan sistemik adalah
tekanan darah yang terjadi pada sistem arteri tubuh, merupakan
suatu penentu yang baik untuk mengetahui bagaimana kesehatan
kardiovaskuler. Peredaran darah akan mengalir pada sistem
sirkulasi karena adanya perubahan tekanan dari jantung. Darah

akan mengalir dari yang tekanannya tinggi menuju ke tempat yang
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tekanannya rendah. Kontraksi yang terjadi di jantung akan
mengalir dan mendorong darah dengan tekanan tinggi yang
berada di aorta. Tekanan sistolik merupakan puncak dari tekanan
maksimum saat ejeksi terjadi di jantung. Sedangkan tekanan
diastolik atau minimum yaitu pada saat ventrikel relaks, darah akan
tetap berada dalam arteri (Potter & Perry, 2013).

Tekanan darah merupakan tekanan yang terjadi pada
pembuluh darah dan dihasilkan oleh adanya aliran darah.
Elastisitas dan volume darah merupakan factor yang bisa
menyebabkan perubahan tekanan darah. Adanya penurunan
elastisitas atau peningkatan volume darah pembuluh darah akan
menyebabkan terjadinya peningkatkan tekanan darah pada
seseorang (Ronny, dkk, 2009).

b. Fisiologi Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan suatu yang dapat
menggambarkan hubungan antara volume darah, elastisitas arteri,
curah jantung, kekentalan darah dan resistensi perifer (Potter,
2013).

1) Volume Darah
Volume darah yang mengalir dan bersirkulasi pada vaskular
akan mempengaruhi perubahan tekanan darah. Seseorang
biasanya akan mempunyai volume darah sebesar 500 ml dan

volumenya akan tetap. Tekanan pada dinding arteri akan



2)

3)

4)

meningkat jika disebabkan karena adanya peningkatan volume
darah. Sedangkan tekanan darah akan menurun jika volume
darahnya berkurang.

Elastisitas

Arteri yang normal biasanya memiliki dinding yang bersifat
elastis dan bisa meregang. Adanya peningkatan pada tekanan
darah dalam arteri biasanya akan mempengaruhi perubahan
diameter pada pembuluh darah. Hal ini dapat dikaitkan dengan
kolesterol yang berlebih dalam tubuh yang akan mengakibatkan
adanya penempelan kolesterol pada pembuluh darah yang
nantinya akan meyebabkan adanya penyempetan pembuluh
darah dan mengakibatkan tekanan darah yang tinggi.

Curah Jantung

Curah jantung akan mempengaruhi tekanan darah. Curah
jantung yang meningkat disebabkan karena adanya peningkatan
pada frekuensi denyut jantung. Hal ini disebabkan karena pada
saat terjadi peningkatan frekuensi jantung akan menyebabkan
penurunan waktu pengisian jantung. Sehingga akan terjadi
penurunan tekanan darah.

Kekentalan

Kekentalan darah dapat menentukan kemudahan aliran darah
yang akan melalui pembuluh darah kecil. Hematokrit merupakan

penentu kekentalan darah.



5) Resistensi perifer
Tekanan darah akan sangat bergantung pada resistensi
vaskular perifer. Darah akan mengalir dan bersikulasi melewati
jaringan arteri, arteriola, kapiler, venula, dan vena. Arteri dan
arteriola dikelilingi oleh otot polos yang akan berkontraksi serta
berelaksasi untuk mengubah ukuran pembuluh darah. Ukuran
tersebut berubah dan bertujuan untuk menyesuaikan diri
terhadap aliran darah yang mengalir sesuai kebutuhan jaringan.
Darah yang terdapat pada organ utama akan menjadi lebih
banyak. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan resistensi
di perifer. Semakin kecil ukuran pada pembuluh darah perifer,
maka akan semakin besar juga resistensinya terhadap aliran
darah. Resistensi yang meningkat akan menyebabkan tekanan
darah arteri meningkat, dan jika pembuluh darah berdilatasi
maka tekanan darah akan menurun.
c. Klasifikasi Tekanan Darah
Tekanan darah dapat dibagi menjadi 3 yaitu tekanan darah
rendah (hipotensi), tekanan darah normal (normotensi) dan tekanan
darah tinggi (hipertensi) (Anies, 2006; Gunawan, 2007).
1) Tekanan Darah Rendah
Hipotensi atau tekanan darah rendah dan mengakibatkan

ketidakukupan perfusi dan oksigenasi yang adekuat. Tekanan



darah rendah terjadi disebabkan karena adanya penurunan
curah jantung ataupun adanya penurunan retensi perifer
(Brooker, 2008).

Adapun menurut National Heart, Lung and Blood Institute
(1993) dalam Potter & Perry (2013) tekanan darah dikatakan
normal apabila MAP 70-105 mmHg, sedangkan dikatakan
rendah pada saat MAP <70 mmHg.

2) Tekanan Darah Tinggi
a) Definisi Tekanan Darah Tinggi

Hipertensi adalah terjadinya peningkatan tekanan
darah diatas normal sehingga akan mengakibatkan adanya
peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka
kematian (mortalitas) (Basha, 2008). Hipertensi merupakan
suatu peningkatan pada tekanan darah sistolik 2140 mmHg
dan tekanan diastolik 290 mmHg (Price & Wilson, 2012).

Menurut National Heart, Lung and Blood Institute
(1993) dalam Potter & Perry (2013) seseorang dikatakan
memiliki tekanan darah tinggi ketika MAP yaitu 2106-150
mmHg.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan
suatu gangguan yang terjadi pada pembuluh darah sehingga
mengakibatkan terhambatnya suplai oksigen dan nutrisi,

yang dibawa oleh darah untuk sampai ke jaringan tubuh.



Hipertensi juga sering disebut dengan pembunuh gelap
(Silent Killer), hal ini disebabkan tekanan darah tinggi
termasuk pada penyakit yang dapat menyebabkan kematian
tanpa disertai dengan gejala-gejala spesifik terlebih dahulu
oleh penderita (Sustrani, 2006).

Hipertensi merupakan penyakit yang memiliki
resiko besar untuk mengalami penyakit jantung nantinya.
Hipertensi adalah penyakit tanpa adanya suatu gejala,
dimana tekanan darah akan menjadi tinggi di dalam arteri
sehingga akan menimbulkan risiko terhadap penyakit gagal
jantung, stroke, serangan jantung dan kerusakan ginjal (Irfan,
2008).

b) Klasifikasi Tekanan Darah Tinggi
Berdasarkan penyebabnya, tekanan darah tinggi atau
hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua, Vvyaitu

(Mansjoer, 2010):

(1) Hipertensi essensial atau bisa juga disebut dengan
hipertensi primer merupakan hipertensi yang masih tidak
diketahui penyebabnya, Selain hipertensi essensial dan
hipertensi ini disebut juga hipertensi idiopatik dan
merupakan hipertensi yang kasusnya sekitar 95% kasus.
Faktor-faktor yang mempengaruhi adalah seperti faktor

genetik, lingkungan,, sistem renin-angiotensin,



hiperaktivitas susunan saraf simpatis, peningkatan Na dan
Ca intraselular, defek dalam ekskresi Na, dan faktor-faktor
lain yang akan meningkatkan risiko, yaitu seperti alkohol,
obesitas, merokok, kurangnya zat gizi penghambat
kolesterol serta polisitemia. Telah ditemukan juga bahwa
remaja yang mengalami hipertensi hampir 90% adalah
hipertensi essensial (Vogt, 2001).

(2) Hipertensi sekunder atau biasa disebut juga dengan
hipertensi renal, pada hipertensi ini didapatkan sekitar 5%
kasus. Penyebab adalah seperti penyakit ginjal,
penggunaan estrogen, hiperaldosteronisme primer,
hipertensi vaskular renal dan sindrom Cushing, |,
koarktasio aorta, feokromositoma, hipertensi gestasional,
dan lain-lain.

c) Tekanan Arteri Rerata (Mean Arterial Pressure)
Tekanan arteri rerata merupakan gaya pendorong utama
yang akan mengalirkan darah menuju jaringan. Tekanan
MAP ini dipantau dan diatur di dalam tubuh (Sherwood,
2014).
Rumus Perhitungan MAP

Tekanan arteri rerata (mmHg) =

tek.sistol + 2tek.diastol
3




Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah usia 217 tahun berdasarkan nilai
Mean Arterial Pressure.

Kategori Nilai MAP
<70 mmHg
Tekanan Darah Rendah
70-105 mmHg

Normal

) ) 2106-150 mmHg
Tekanan Darah Tinggi

Sumber: National Heart, Lung and Blood Institute (1993)
dalam Potter & Perry (2013).
d) Faktor Risiko Tekanan Darah Tinggi
Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
tekanan darah tinggi dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor
risiko yang tidak bisa diubah dan faktor risiko yang bisa
diubah, berikut adalah penjelasanya:
(1) Faktor yang tidak dapat dirubah
(a) Usia
Usia yang berisiko untuk menderita hipertensi adalah usia
>45 tahun dan tekanan darah tinggi akan baru muncul
yaitu sekitar usia 40 namun walaupun begitu untuk dapat
terjadi pada usia muda adalah mungkin. Hal ini dikaitkan
dengan pengaruh degenerasi yang akan terjadi pada
orang yang bertambah usianya (Kumar, 2013; Gunawan,

2007).



(b) Jenis Kelamin
Hormon yang dimiliki oleh pria adalah hormon androgen,
seperti testosteron, hormon tersebut diduga
mempengaruhi tekanan darah dimana hormon tersebut
berperan untuk mengatur tekanan darah terkait dengan
adanya perbedaan pada kedua jenis kelamin tersebut.
Terdapat sebuah penilitan dimana penelitian tersebut
melakukan pemantauan tekanan darah dan hasilnya
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
antara tekanan darah pria dan wanita saat masa anak-
anak. Tetapi setelah masuk dalam masa pubertas, laki-
laki mempunyai tekanan darah yang lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan. Di umur 13-15 tahun,
tekanan darah sistolik pada pria ditemukan memiliki
tekanan darah yang lebih besar 4 mmHg dibandingkan
dengan wanita. Sedangkan di umur 16-18 tahun
perbedaan tekanan darah antara pria dan wanita
mencapai 10 — 14 mmHg lebih tinggi pada pria
dibandingkan dengan wainita. Oleh karena itu, ketika
hormon androgen pada pria terjadi peningkatan, maka
tekanan darah juga akan mengalami peningkatan

(Reckelhoff, 2001).



(c) Genetik
Hipertensi yang terjadi pada remaja sebagian terjadi
disebabkan karena adanya faktor genetik atau keturunan.
Telah ditemukan sebanyak 20 — 40% hipertensi yang
terjadi pada remaja disebabkan karena keturunan. Faktor
genetik atau keturunan bukan hanya berupa keturunan
penyakit yang sama yaitu hipertensi pada keluarga,
namun juga bermacam penyakit jantung yang lainnya,
yaitu seperti stroke, infark miokardial, dan hiperlipidemia .
Selain itu, adanya riwayat penyakit pada keluarga seperti
diabetes melllitus dan penyakit jantung iskemik juga dapat
memungkinkan terjadinya hipertensi pada remaja .Adanya
anggota keluarga yang memiliki hipertensi akan
menyebabkan anggota keluarga lainnya mempunyai risiko
menderita hipertensi. Hal ini dikaitkan dengan adanya
peningkatan kadar sodium intraseluler serta rendahnya
rasio antara potasium terhadap sodium seseorang dengan
orang tua yang menderita hipertensi daripada seseorang
yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat penyakit
hipertensi (Vogt, 2012; Wade, 2003; Flynn, 2011; Buch et
al, 2011).
(2) Faktor yang dapat dirubah

(a) Merokok



Merokok merupakan hal yang dapat mengakibatkan
peningkatkan risiko rusaknya pembuluh darah yaitu akan
mengendapkan kolesterol pada pembuluh darah jantung
koroner, sehingga nantinya jantung akan bekerja lebih
berat (Vitahealth, 2004).
(b) Kegemukan
Terdapat penyelidikan epidemiologis yang membuktikan
bahwa kegemukan adalah salah satu ciri khas dari pada
populasi yang mengalami hipertensi, dan telah dibuktikan
bahwa faktor ini berhubungan dengan terjadinya
hipertensi di masa depan. Pada penyelidikan yang telah
dilakukan telah dibuktikan bahwa curah jantung dan juga
sirkulasi volume darah para penderita obesitas dengan
hipertensi adalah lebih tinggi di bandingkan dengan
penderita dengan berat badan normal (Arjatmo
Tjakronegoro (2003).
(c) Stres

Terdapat hubungan hipertensi dan juga stres. Hal ini
diduga terjadi melalaui saraf simpatis yang mampu
meningkatkan tekanan darah secara intermiten. Jika stres
terjadi dalam waktu yang lama akan dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah yang menetap. Sehingga jika

stres terjadi secara permanen, dan jika seseorang tidak



memiliki koping yang baik untuk mengatasinya atau
menghindarinya, maka seseorang tersebut akan
mengalami hipertensi secara terus. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Saab et al (2001) dikatakan bahwa remaja
yang mempunyai tekanan darah tinggi akan mempunyai
pembuluh darah yang lebih reaktif dari normal terhadap
stresor psikososial dibandingkan dengan remaja yang
tekanan darahnya normal. Adanya kereaktifan pembuluh
darah akan ini akan mempengaruhi besar atau kecilnya
tahanan perifer. Semakin tinggi tahanan perifernya,
semakin tinggi pula tekanan darahnya (Portman et al,
2004; Armilawaty, 2007).
(d) Konsumsi Garam (Na)

Natrium (Na) atau sodium berfungsi untuk mengatur
keseimbangan air pada sistem pembuluh darah. Macam-
macam garam dalam bahan makanan yaitu seperti garam
dapur, MSG (Mono Sodium Glutamate), dan soda kue.
Mengonsumsi garam bisa meningkatkan volume darah
yang ada di dalam tubuh, sehingga jantung harus
memompa lebih sering sehingga tekanan darah akan
naik. Adanya peningkatan tekanan darah ini akan
berakibat pada ginjal dimana ginjal harus menyaring lebih

banyak garam dapur dan air. Jantung harus memompa



lebih sering dan lebih kuat dengan tekanan lebih tinggi,
karena masukan (input) harus sama dengan pengeluaran
(output) dalam sistem pembuluh darah (Soeharto, 2004).
(e) Konsumsi Karbohidrat dan Lemak
Keadaan dimana ketika konsumsi lemak dsn ksrbohidrat
yang berlebihan akan menyebabkan resiko terjadinya
arterosklerosis. Metabolisme karbohidrat akan
menyebabkan terjadinya hiperlipidemia yaitu dimulai dari
pencernaan karbohidrat di dalam usus halus kemudian
karbohidrat akan berubah menjadi monosakarida
galaktosa dan fruktosa di dalam hati, selanjutnya akan
dipecah menjadi glikogen dalam hati dan juga otot.
Setelah itu glikogen akan dipecah menjadi glukosa lalu
dirubah dalam bentuk asam piruvat dan akan dipecah
menjadi asetil KoA sehingga pada akhirnya terbentuk
karbondioksida, air dan energi. Bila energi yang
berlebihan tidak diperlukan, asetili KoA tidak akan
memasuki siklus TCA namun akan digunakan dalam
pembentukan asam lemak, melakukan esterifikasi
dengan gliserol yang diproduksi di dalam glikolisis dan
akan menghasilkan trigliserida. Pembuluh darah koroner
yang sudah memiliki arterosklerosis selain akan menjadi

tidak elastis, jnantinya juga akan mengalami penyempitan



(f)

dan tahanan aliran darah pada pembuluh koroner juga
akan meningkat, sehingga nantinya akan menyebabkan
terjadinya hipertensi (Hull, 2001).

Konsumsi Serat

Serat adalah zat yang tidak dapat diserap oleh usus.
Namun peran dari serat itu sendiri sangat penting karena
seseorang yang memiliki gizi yang lebih dapat mencegah
ataupun mengurangi resiko penyakit degeneratif. Serat
merupakan zat yang larut lebih efektif untuk mereduksi
plasma kolesterol yaitu LDL dan meningkatkan kadar
HDL. Terdapat banyak penelitian membuktikan bahwa
terjadinya kerusakan pada pembuluh darah dapat
dicegah dengan mengonsumsi serat. Serat pangan
mampu meningkatkan pengeluaran kadar kolesterol
melalui feces pada saat melalui usus kecil. Disamping itu,
konsumsi serat sayuran dan buah juga mampu untuk
mempercepat rasa kenyang. Oleh karena itu Keadaan ini
sangat menguntungkan karena dapat mengurangi adanya
pemasukan energi yang berlebih dan pada obesitas, dan
pada akhirnya juga akan menurunkan risiko penyakit

hipertensi (Baliwati, et al., 2004).
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2)
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d. Jenis-jenis Sphygmomanometer

Sphygmomanometer terdiri dari 2 yaitu manual dan digital.
Untuk sphygmomanometer manual terbagi lagi menjadi 2 vyaitu
Sphygmomanometer air raksa dan sphygmomanometer non air aksa
atau aneroid. Berikut ini adalah pengertian dari sphygmomanometer
air raksa, aneroid dan digital.
Sphygmomanometer air raksa merupakan tensimeter yang jarang
dipakai, hal ini karena tensimeter ini menggunakan air raksa yang
akan menyebabkan iritasi pada kulit dan berbahaya bagi saluran
pernafasan. Tensimeter jenis ini membutuhkan stetoskop untuk
mendengar suara tekanan sistolik dan diastolik pada jantung.
Sphygmomanometer non air raksa atau aneroid adalah tensimeter
konvensional yang lebih aman dari tensimeter air raksa karena
menggunakan putaran berangka sebagai pengganti air raksa.
Tensimeter aneroid juga masih menggunakan stetoskop dalam
pengunaannya.
Sphygmomanometer digital adalah tensimeter modern dan akurat
karena tensimeter ini langsung menunjukkan hasil dalam bentuk
angka. Tensimeter digital tidak membutuhkan stetoskop untuk
mendengar suara sebagai pertanda tekanan sistolik dan diastolik,
maka tensimeter digital menggunakan sensor sebagai alat

pendeteksinya sehingga baik digunakan untuk setiap orang tanpa



terkecuali mereka yang mengalami gangguan pendengaran (Brunner
& Suddarth, 2013).
e. Stetoskop
Stetoskop merupakan suatu alat yang digunakan untuk
mendiagnosa penyakit tertentu. Dengan menggunakan
stetoskop bisa memeriksa seperti tekanan darah, adanya
gangguan pada perut, paru-paru. Stetoskop bisa menyalurkan
suara tertentu (Amin, 2013)
2. Konsep Konsumsi Sayur dan Buah
a. Definisi Konsumsi
Konsumsi merupakan suatu Kkegiatan dari seseorang untuk
memenuhi kebutuhan yang ia perlukan, dapat berupa barang
produksi, bahan makanan dan lain-lain. Dalam penelitian yang
akan dilakukan, konsumsi yang dimaksud adalah konsumsi bahan
makanan, vyaitu konsumsi buah dan sayur. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa konsumsi merupakan suatu kegiatan atau
aktivitas seseorang untuk memenuhi kebutuhan bahan makanan
supaya kecukupan gizi seseorang tersebut bisan terpenuhi (Kamus
Besar Bahasa Indonesia, 1997 dalam Farida,2010).
b. Definisi sayur dan buah
Sayuran adalah salah satu bahan makanan yang berasal dari
nabati. Selain itu sebagian besar dari tumbuhan nerupakan bahan

yang dapat dijadikan bahan makanan sayur. Sayuran merupakan



tunas, buah, daun,dan akar tanaman yang dapat dimakan secara
utuh, atau sebagian, dan sayur juga dapat dimakan segar/mentah
ataupun dimasak, serta dapat dijadikan sebagai pelengkap
makanan lain (Sediaoetama, 2010; Williams, 1993).

Sayur merupakan sumber makanan yang di dalamnya
banyak mengandung mineral dan vitamin yang dapat membantu
keseimbangan proses-proses fisiologi yang terdapat di dalam
tubuh manusia dan dapat mengontrol tekanan darah. Selain itu,
buah juga merupakan salah satu makanan yang memiliki
kandungan serat tinggi untuk mencegah bahaya kolesterol di
dalam tubuh dan mencegah munculnya plak pada pembuluh darah
(Khomsan Ali, 2006).

Buah merupaka bagian dari tumbuhan yang mengelilingi
biji. Bagian yang mengelilingi tersebut asalnya adalah dari indung
telur atau sebagai dasar dari bunga itu sendiri. Buah sering
dijadikan sebagai makanan penutup setelah makan sesuatu yang
berat atau biasa juga disebut dengan pencuci mulut (Southgate,
1993; Tarwotjo, 1998).

Indonesia merupakan salah satu negara yang beriklim
tropis dimana buah dan sayur merupakan tumbuhan yang banyak
tumbuh di Indonesia. Namun sangat disayangkan ketika konsumsi

buah dan sayur di Indonesia masih relatif rendah jika dibandingkan



dengan negara lain yang bukan penghasil buah dan sayur
(Astawan, 2008).
c. Penggolongan Sayur dan Buah
1) Penggolongan Sayur
Berdasarkan dari tumbuhan yang dapat dimakan, sayuran
dibedakan menjadi (Astawan. 2008):
a) Sayuran dalam bentuk daun yaitu seperti kangkung, sawi,
katuk dan bayam.
b) Sayuran dalam bentuk bunga vyaitu seperti brokoli dan
kembang kol.
c) Sayuran dalam bentuk buah yaitu seperti terong, cabe,
ketimun dan tomat.
d) Sayuran dalam bentuk biji muda yaitu seperti asparagus dan
rebung.
e) Sayuran dalam bentuk akar yaitu seperti wortel dan lobak.
f) Sayuran dalam bentuk umbi vyaitu seperti kentang dan
bawang.
2) Penggolongan Buah
Berdasarkan buah yang tersedia di pasar, buah-buahan dapat
dibedakan menjadi (Astawan, 2008):
a) Buah bersifat musiman seperti durian, mangga, rambutan dan

lain-lain.



b) Buah tidak musiman seperti pisang, nanas, alpukat, papaya,
semangka danlain-lain.
Sedangkan berdasarkan prioritas pengembangan, buah-buahan
dapat dibagi menjadi (Astawan, 2008):
a) Buah yang merupakan prioritas nasional yaitu meliputi jeruk,
mangga, rambutan, durian dan pisang.
b) Buah yang merupakan prioritas daerah yaitu meliputi manggis,
duku, leci, lengkeng, salak dan markisa.
d. Kandungan Gizi dan Manfaat Sayur dan Buah
Buah dan sayur merupakan bahan makanan yang
mempunyai sumber gizi seperti serat, vitamin A, vitamin C, vitamin
B, asam folat, mineral yaitu magnesium, kalium, kalsium dan Fe, dan
tidak mengandung lemak serta kolestrerol. Setiap sayur ataupun
buah mempunyai kandungan serat yang berbeda-beda. Contohnya
seperti belimbing, durian, jambu, jeruk, mangga, melon, papaya,
rambutan, sawo dan sirsak merupakan buah yang kandungan
vitamin C nya relatif lebih tinggi jika dibandingkan dengan buah-
buahan yang lainnya. Sedangkan untuk buah seperti jambu biji,
merah garut, mangga matang, pisang raja dan nangka merupakan
buah yang mempunyai sumber provitamin A yang sangat tinggi.
Terdapat banyak buah-buahan yang memiliki manfaat dan berguna
untuk menurunkan kadar kolesterol darah, kadar gula darah,

mencegah  penyebaran sel kanker, sebagai antibiotik,



menyembuhkan luka lambung, mengurangi terjadinya serangan
rematik, mencegah karies gigi, mencegah diare, menyembuhkan
sakit kepala dan lain-lain. (Astawan, 2008).

Dalam kandungan sayur terdapat serat yang disebut
dengan pektin. Pektin merupakan serat yang terlarut dalam air dan
berfungsi sebagai zat yang dapat menurunkan kadar kolesterol
pada tubuh. Kolesterol yang berlebih dalam tubuh akan
mengakibatkan adanya penempelan kolesterol pada pembuluh
darah yang nantinya akan meyebabkan adanya penyempitan
pembuluh darah dan mengakibatkan tekanan darah yang tinggi.
Selain itu terdapat pula kadungan lain yang terdapat pada sayur dan
buah, yaitu vitamin A, vitamin C yang berfungsi sebagai antioksidan
alami untuk menghindari terjadinya penumpukan radikal bebas
dalam tubuh yang dapat membentuk plak pada pembuluh darah,
mineral seperti kalium dan kalsium yang berfungsi untuk
mempertahankan fungsi normal kontraksi otot jantung, dan lain
sebagainya (Yuliarti, 2008; Muchtadi, 2009; Sunardi, 2012).

Kalium merupakan salah satu zat gizi yang terkandung
dalam sayur dan buah dan dapat mempengaruhi tekanan darah.
terdapat studi yang dilakukan di Belanda pada anak-anak dan
remaja selama 7 tahun, dimana studi tersebut menunjukkan bahwa
peningkatan tekanan darah lebih rendah terjadi pada anak-anak dan

remaja yang asupan kaliumnya tinggi. Pada anak-anak dan remaja



yang mengonsumsi asupan rendah kalium mengalami peningkatan
tekanan darah sistolik sebanyak 1,4 mmHg, sedangkan pada anak-
anak dan remaja yang asupan kalium cenderung rendah tekanan
darahnya meningkat sebanyak 2,4 mmHg per tahun. Peningkatan
asupan kalium akan mempengaruhi kadar natrium sehingga asupan
kalium akan mempengaruhi tekanan darah (Portman et al, 2004).

Selain  kalium, asupan kalsium yang kurang juga
dihubungkan dengan terjadinya penyakit hipertensi. Penelitian yang
dilakukan di Semarang membuktikan bahwa terdapat hubungan
yang negatif antara asupan kalsium dengan tekanan darah.
sehingga adanya penurunan asupan kalsium akan mengakibatkan
terjadinya peningkatan tekanan darah, baik tekanan darah sistolik
maupun diastolik (Elkenans, 2009).

Sayur dan buah yang mengandung serat akan berhubungan
negatif dengan tekanan darah. Serat merupakan zat gizi yang
terdapat pada dinding sel dan komponen tumbuhan yang tidak bisa
dicerna yang mengandung selulosa, hemiselulosa, pektin, dan lignin,
seperti gandum, polong-polongan, buah, dan sayur. Dengan
mengonsumsi makanan yang tinggi serat mampu menurunkan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular. Hal ini disebabkan karena serat
mampu menurunkan kadar kolesterol yang terdapat dalam darabh.
Mekanisme ini dapat terjadi dengan cara terjadinya penurunan

absorpsi kolesterol, asam lemak, asam empedu, dan adanya



perubahan dalam metabolisme kolesterol dan lipid sebagai hasil dari

penurunan aktifitas 3-hidroksi-3metilglutaril koenzim A reduktase dan

adanya perubahan konsentrasi hormon yang mempengaruhi

metabolisme lipid (Tribble & Krauss, 2001).

Sayur dan buah memiliki manfaat yang banyak untuk

kesehatan. Terdapat 2 alasan utama yang membuat konsumsi buah

dan sayur baik dan penting bagi kesehatan yaitu (Khomsan, dkk

(2006):

1)

2)

Buah dan sayur merupakan bahan makanan yang sangat kaya
akan kandungan vitamin, mineral dan zat gizi lainnya yang
dibutuhkan oleh tubuh. Jika konsumsi buah dan sayur kurang
atau tidak sama sekali, maka kebutuhan gizi seperti vitamin C,
vitamin A, mineral potassium dan folat akan kurang atau bahkan
tidak terpenuhi.

Beberapa studi menunjukkan bahwa seseorang yang banyak
mengonsumsi saur dan buah akan membuat terjadinya pnurunan
insiden penyakit kronis. Saur-sayuran dan buah-buahan yang
segar mengandung enzim aktif yang mampu mempercepat reaksi
kimia yang terjadi di dalam tubuh. Komponen gizi dan komponen
aktif non-nutrisi yang terkandung dalam buah dan sayur berguna
sebagai antioksidan untuk menertalkan radikal bebas, anti kanker

dan menetralkan kolesterol jahat. (Khomsan, dkk,2010).



Sayur dan buah juga mengandung senyawa fitokimia. Buah-

buahan memiliki warna biasanya mengandung ratusan senyawa

fitokimia yang berbeda satu sama lain. Senyawa fitokimia adalah

antioksidan yang sangat berguna untuk melindungi tubuh dari efek-

efek oksidatif, yaitu seperti polusi dari lingkungan, dan mengandung

bahan protektif yang berguna untuk melawan penyakit seperti kanker

dan penyakit jantung koroner (Dunne, 2002; Astawan, 2008).

Berikut ini merupakan beberapa senyawa fitokimia yang terdapat

dalam buah dan sayur. (Dunne, 2002; Astawan, 2008; Almatsier

2012).

1) Antosianin adalah senyawa fitokimia yang memberikan warna

2)

3)

merah dan ungu. Antosianin bisa ditemukan pada buah anggur,
ceri, buah beri, plum dan kol ungu. Antosianin mampu mencegah
penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, pembuluh darah
dan paru-paru.

Beta-karoten merupakan senyawa fitokimia yang terdapat pada
buah yang berwarna kuning dan jingga. Sedangkan pada sayur
adalah pada daun berwarna hijau tua. Beta-karoten adalah
provitamin A yang nantinya akan diubah menjadi vitamin A di
dalam tubuh manusia. Betakaroten mempunyai zat antikanker
dan dapat dikonsumsi untuk mencegah kanker kulit dan paru.
Lutein adalah senyawa fitokimia pemberi warna kuning sayur dan

buah. Lutein bermanfaat untuk melindungi kerusakan mata,



memperlambat proses penuaan, dan meminimalkan risiko
penyakit kanker dan tumor.

4) Likopen adalah senyawa fitokimia yang terdapat pada sayur dan
buah yang berwarna merah dan merah muda. Likopen memiliki
kemampuan untuk mencegah terjadinya oksidasi terhadap LDL,
dan nantinya akan menghambat terbentuknya radikal bebas di
dalam tubuh. Antioksidan yang terdapat dalam likopen adalah
lebih baik dibandingkan dengan betakaroten.

5) Flavonoid adalah senyawa fitokimia yang memberikan warna
ungu pada sayur dan buah. Flavonoid adalah zat antioksidan
yang bisa mencegah oksidasi LDL 20 kali lebih kuat dibandingkan
dengan vitamin E.

e. Dampak Kurangnya Konsumsi Sayur dan Buah

Terdapat beberapa dampak yang disebabkan karena kurangnya

konsumsi sayur dan buah bagi manusia yaitu (Ruwaidah, 2007):

1) Meningkatkan Kadar Kolesterol dan Tekanan Darah
Jika seseorang kurang mengonsumsi sayur dan buah maka akan
menimbulkan risiko terjadinya kadar kolesterol yang berlebihan
dalam darah, hal ini akan meningkatkan risiko munculnya plak
pada pembuluh darah dan akhirnya memicu terjadinya
peningkatan tekanan darah. Kandungan serat dalam sayur dan
buah dapat menjerat lemak di dalam usus, sehingga nantinya

akan mencegah penyerapan lemak oleh tubuh. Serat tidak larut



2)

3)

(lignin) dan serat larut (pectin, B-glucans) memiliki fungsi untuk
mengikat zat-zat organik seperti asam empedu dan juga
kolesterol dan nantinya akan menurunkan jumlah kadar asam
lemak di dalam saluran pencernaan (Nainggolan dan Adimunca,
2005).

Gangguan Penglihatan Mata

Gangguan yang terjadi pada mata disebabkan karena kurangnya
kandungan sayur dan buah berupa betakaroten. Gangguan pada
mata bisa dicegah diatasi dengan mengonsumsi banyak sayur
seperti wortel, selada air, dan buah-buahan lainnya. Kandungan
vitamin A yang terdapat pada buah dan sayur baik untuk
penglihatan dan meningkatkan daya tahan tubuh terhadap
berbagai penyakit dan infeksi. (Almatsier, 2012; Ruwaidah,
2007).

Menurunkan Kekebalan Tubuh

Sayur dan buah memiliki kandungan vitamin C yang sangat
banyak dimana sayur dan buah merupakan antioksidan kuat dan
pengikat radikal bebas. Selain itu vitamin C juga akan
meningkatkan proses kerja sistem imun manusia sehingga dapat
mencegah berbagai jenis penyakit infeksi bahkan dapat

menghancurkan sel kanker (Silalahi, 2006).



f.

4) Meningkatkan Risiko Kegemukan

Kurangnya mengonsumsi sayur dan buah dapat meningkatkan
risiko terjadinya kegemukan dan diabetes (WHO, 2003). Buah
berfungsi sebagai sumber vitamin dan juga mineral yang sangat
penting pada proses pertumbuhan. Selain itu buah juga mampu
menjadi alternatif cemilan yang sehat dibanding dengan jajanan
yang lainnya, hal ini disebabkan karena gula yang terkandung
dalam buah tidak bisa membuat seseorang menjadi gemuk tetapi
mampu memberikan energi yang cukup (Khomsan, dkk, 2009).
Sayuran juga adalah sumber vitamin dan mineral yang sangat
baik untuk pertumbuhan dan perkembangan seseorang. Selain
itu, sayuran juga memiliki peran dalam upaya mencegah penyakit
degeneratif seperti PJK (Penyakit Jantung Koroner), kanker,
diabetes dan obesitas (Khomsan, dkk, 2010).

Kecukupan Konsumsi Buah dan Sayur yang Dianjurkan

Organisasi pangan dan pertanian dunia Food and Agriculture

Organization (FAO), memberikan saran pada warga di dunia untuk

mengonsumsi sayur dan buah secara teratur yaitu sebanyak 75

kg/kapita/tahun begitu pula juga dengan WHO yang menyarankan

agar konsumsi sayur dan buah sebanyak 400 gram setiap hari.

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memberikan anjuran untuk

mengonsumsi sayur dan buah yaitu sebanyak 400 gr/orang/hari,

yaitu 250 gr sayur dan 150 gr buah. Pembagian tersebut sama



dengan sama dengan 5 porsi sayur dan buah dalam sehari.
Sedangkan menurut PUGS, 2014 menganjurkan konsumsi sayur
kategori baik yaitu 2200 gram per hari dan kategori kurang jika
<200 gram per hari. Sedangkan untuk konsumsi buah kategori baik
jika 2300 gram per hari dan kategori kurang jika <300 gram per
hari. Jika digabungkan keduanya maka PUGS menganjurkan
konsumsi sayur dan buah baik jika mencapai 2500 gram per hari

dan kurang jika <500 gram per hari (PUGS, 2014).

3. Konsep Mahasiswa

a.

Definisi Remaja

Remaja merupakan fase perpindahan antara fase anak-anak
menuju dewasa. Sedangkan untuk Batasan usia remaja menurut
World Health Organization (WHO) tahun 2015 masa remaja terbagi
atas masa remaja awal (early adolescence) berusia 10-13 tahun,
masa remaja tengah (middle adolescene) berusia 14-16 tahun dan
masa remaja akhir (late adolescene) berusia 17-19 tahun.
Masa remaja merupakan suatu periode penting dari rentang
kehidupan, suatu periode transisional, masa perubahan, masa usia
bermasalah, masa dimana individu mencari identitas diri, usia
menyeramkan (dreaded), masa unrealism, dan ambang menuju
kedewasaan (Krori, 2011).

Definisi Mahasiswa



Mahasiwa merupakan seseorang individu yang sedang
menjalani Pendidikan dan menuntut ilmu di Perguruan Tinggi negeri
ataupun swasta, atau lembaga setingkat lainnya. Pada tahap
perkembangannya mahasiswa dapat dikategorikan berada pada
usia 17-19 tahun. Pada tahap usia ini mahasiswa masuk pada
kategori remaja akhir ((World Health Organization (WHO), 2015, ;
Yusuf, 2012).

Mahasiswa merupakan individu yang sedang dalam proses
menuntut ilmu atau yang belajar dan terdaftar untuk menjalani
proses pendidikan pada salah satu dari perguruan tinggi yang
terdiri dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, institut dan
universitas. Mahasiswa memiliki peran yang penting yaitu sebagai
agen perubahan (agent of change) untuk tatanan kehidupan yang
secara realistis dan logis dapat diterima oleh masyarakat (Hartaji,
2012: 5).

Mahasiswa merupakan remaja yang masuk dalam tahap
remaja akhir. Dalam kategori remaja akhir pada usia 17-19 tahun
dimana jika disesuaikan dengan usia tersebut, yang akan termasuk
dalam kategori remaja akhir yaitu pada mahasiswa tingkat | dan II.
4. Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Peningkatan

Tekanan Darah
Sayur dan buah merupakan makanan yang memilki

kandungan zat gizi yang bermacam-macam yaitu antioksidan



seperti vitamin A, vitamin C, vitamin E, dan flavonoid, selain itu
terdapat kandungan mineral seperti kalium, kalsium dan
magnesium (Yuliarti, 2008; Muchtadi, 2009; Sunardi, 2012).
Antioksidan merupakan salah satu kandungan sayur dan
buah yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Kandungan
antioksidan dapat berfungsi sebagai pembakar lemak jahat di
dalam tubuh. Selain itu komponen pembuluh darah yaitu
endotel vaskuler biasanya akan memproduksi relaxing factor
yang memiliki karakteristik sebagai gas atau vasoaktif nitrit
oksid (NO) yang berfungsi untuk mengatur tonus vaskuler dan
mencegah pembentukan trombus. Namun pada orang-orang
yang memiliki pola makan buruk seperti tinggi lemak dan
rendah buah-buahan serta sayuran yang merupakan sumber
antioksidan akan menimbulkan resiko tinggi memiliki tekanan
darah yang tinggi. Hal ini disebabkan karena kandungan
antioksidan seperti vitamin A, vitamin C, vitamin E dan
flavonoid akan meningkatkan sintesis NO dan menghambat
radikal bebas di dalam tubuh yang akan menyebabkan
kerusakan struktur dan fungsi sel pembuluh darah sehingga
penyebab tekanan darah tinggi yakni pengaturan tonus
vaskuler dan pembentukan trombus pun dapat dicegah

(Friedman er at., 2001).



Selain antioksidan, mineral vyaitu kalium, kalsium dan
magnesium merupakan kandungan yang terkandung dalam
sayur dan buah yang dapat mempengaruhi penurunan tekanan
darah. Kalium mampu menurunkan tekanan darah yaitu dengan
cara kerja mengurangi kadar natrium yang terdapat dalam urin
dan air dengan cara kerja yang sama dengan diuretik. Selain itu
magnesium berfungsi untuk membantu pergerakan otot jantung
untuk berelaksasi dan kalsium berfungsi sebagai mineral yang
membuat otot jantung dan pembuluh darah berkontraksi serta
memberikan sinyal untuk pelepasan hormon-hormon yang
bertugas untuk mengatur tekanan darah (Krummel, 2008).

Diantara kandungan sayur dan buah yang telah dijelaskan
di atas tentunya harus dikonsumsi dalam jumlah yang cukup
sesuai dengan kebutuhan tubuh. Jika seseorang memiliki
tekanan darah yang pada dasarnya sudah normal maka
dianjurkan untuk mengonsumsi sayur dan buah sesuai porsi
kebutuhan tubuhnya (Mangonting et al., 2008).

B. Penelitian Terkait
Terdapat beberapa penelitian terkait yang digunakan dalam

penelitian ini yaitu;

1. Penelitian oleh Lea Borgi, Isao Muraki, Ambika Satija, Walter C.
Willett, Eric B. Rimm dan John P. Forman (2016) yang berjudul

Fruit and Vegetable Consumption and the Incidence of



Hypertension in Three Prospective Cohort Studies. Persamaan
pada penelitian yang dilakukan adalah pada variabel
independen yaitu konsumsi sayur dan buah dengan instrument
yang sama Yyaitu Food Frequency Questionnaire (FFQ).
Perbedaan dari penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cohort study, dimana
penelitian dilakukan selama 8 tahun dari tahun 1984-1991.
Selain itu perbedaan dari penelitian ini adalah peneliti
melakukan penelitian ini dengan responden yang memiliki
kategori sudah didagnosis memiliki hipertensi sedangkan pada
penelitian yang akan dilakukan adalah responden yang belum
didiagnosis hipertensi. Populasi yang digunakan pada penelitian
ini adalah sebanyak 62.175 wanita dari Nurse Health Study |
yang berusia 30-55 tahun, 88 475 wanita dari Nurse Health
Study Il yang berusia 25-42 tahun, dan 36.803 pria dari perawat
yang sedang melanjutkan profesi kesehatan yang berusia 40-75
tahun. Sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan yaitu
mahasiswa yang terdaftar dan Dberstatus aktif sebagai
mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur,
mahasiswa tingkat | dan Il yang termasuk pada kategori remaja
akhir yaitu usia 17-19 tahun, dan mahasiswa yang hadir saat
penelitian. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah

mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden dan tidak



hadir pada saat dilakukan penelitian. Pada hasil penelitian yang
didapatkan pada penelitian ini bahwa dapat disimpulkan dengan
mengonsumsi sayur dan buah dalam jangka waktu yang lama
akan mengurangi risiko terjadinya kejadian hipertensi, buah dan
sayur memiliki efek yang penting penting dalam perubahan
tekanan darah.

. Penelitian oleh Rusni Masnina (2016) dengan jurnal yang
berjudul: Pengaruh Teman Sebaya Terhadap Konsumsi Sayur
dan Buah pada Mahasiswa Stikes Muhammadiyah Samarinda.
Persamaan pada penelitian yang dilakukan yaitu pada salah
satu variabel yang digunakan yaitu Konsumsi Sayur dan Buah
dengan instrument yang sama pula yaitu menggunakan Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Selain itu persamaan yang
lainnya adalah jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional, dimana pada penelitian ini juga menggunakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Perbedaan pada penelitian ini yaitu pada variabel independen
dan dependen dimana pada penelitian ini  variabel
independennya adalah pengaruh teman sebaya dan untuk
variabel dependennya adalah konsumsi sayur dan buah
sedangkan variabel independen pada penelitian yang akan
digunakan adalah hubungan konsumsi sayur dan buah dan

variabel dependennya adalah perubahan tekanan darah.



Kemudian perbedaan pada Teknik sampling pada peneitian ini
adalah stratified sandom sampling Sedangkan pada penelitian
yang akan dilakukan menggunakan simple random sampling.
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa Stikes Muhammadiyah Samarinda yaitu sebanyak
1.195 orang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu
134 orang. Sampel yang digunakan mencakup dari 4 program
studi yang merupakan mahasiswa semester IV yang termasuk
dalam kriteria inklusi, yaitu 68 orang yang berasal dari S-1
Keperawatan, 33 orang yang berasal dari D-3 Keperawatan, 30
orang yang berasal dari S-1 Kesehatan Masyarakat, dan 3
orang yang berasal dari D-3 Kesehatan Lingkungan. Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu mahasiswa yang terdaftar dan
berstatus aktif sebagai mahasiswa di Stikes Muhammadiyah
Samarinda, mahasiswa semester IV yang telah mengikuti mata
kuliah gizi dan mahasiswa yang hadir saat penelitian. Kriteria
inklusi pada penelitian yang akan dilakukan yaitu mahasiswa
yang terdaftar dan berstatus aktif sebagai mahasiswa di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, mahasiswa
tingkat | dan Il yang termasuk pada kategori remaja akhir yaitu
usia 17-19 tahun, dan mahasiswa yang hadir saat penelitian.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah mahasiswa yang

tidak bersedia menjadi responden dan tidak hadir pada saat



dilakukan penelitian. Hasil yang ditemukan pada penelitian ini
adalah untuk konsumsi sayur dan buah pada mahasiswa Stikes
Muhammadiyah Samarinda masih sangat kurang dan salah satu
faktor yang mempengaruhinya adalah pengaruh dari teman

sebaya.



C.Kerangka Teori

Berikut ini merupakan kerangka hubungan konsumsi sayur

dan buah dengan perubahan tekanan darah.

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitan merupakan kerangka yang
berisikan hubungan antara konsep-konsep yang ingin diukur atau
diamati melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan
(Notoatmojo, 2010). Dalam penelitian ini akan menggambarkan
hubungan konsumsi Sayur dan Buah dengan Perubahan tekanan
darah pada mahasiswa Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur, Meliputi :

a. Variabel Independen : Konsumsi Sayur dan Buah

b. Variabel Dependen : Perubahan tekanan darah

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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D. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban yang sementara dari rumusan
masalah penelitian ( Nursalam, 2012). Tipe dari hipotesis terdiri dari

dua macam yaitu :

1. Hipotesis Nol (HO) merupakan hipotesis yang dipergunakan
untuk mengukur statistik dan interpretasi statistik. Hipotesis ini
menyatakan tidak ada hubungan, tidak ada pengaruh, dan tidak
ada perbedaan antara dua variabel atau lebih.

2. Hipotesis alternatif (Ha/H1) merupakan hipotesis pada
penelitian. Hipotesis ini memberikan informasi mengenai adanya
suatu hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua atau

lebih variabel.

Dari uraian yang sudah dijelaskan diatas dan berdasarkan
rumusan masalah yang telah dijelaskan, dapat ditarik hipotesis

penelitian sebagai berikut :

1. Ha : Ada Hubungan yang signifikan Konsumsi Sayur dan Buah
dengan Perubahan tekanan darah pada mahasiswa di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

2. Ho : Tidak ada Hubungan yang signifikan Konsumsi Sayur dan
Buah dengan Perubahan tekanan darah pada mahasiswa di

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan dan uraian dari hasil penelitian maka
peneliti dapat mengambil kesimpulan dan saran dari hasil penelitian
tentang hubungan konsumsi sayur dan buah dengan perubahan tekanan
darah pada mahasiswa llmu Keperawatan di Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur.

A. Kesimpulan
Kesimpulan yang dapat diambil dari tujuan penelitian
diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Analisa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan mayoritas responden yang Dberjenis kelamin
perempuan sebanyak 108 orang (76,6%) dan laki-laki sebanyak 33
orang (23,4%). Karakteristik responden berdasarkan umur yaitu
responden yang berumur 17 tahun sebanyak 4 orang (2,8%), 18
tahun sebanyak 50 orang (35,5%) dan yang merupakan mayoritas
responden yaitu berumur 19 tahun sebanyak 87 orang (61,7%).
Sedangkan karakteristik responden berdasarkan riwayat tekanan
darah tinggi keluarga menunjukkan bahwa responden yang tidak
memiliki riwayat adalah sebanyak 85 orang (60,3%) dan yang
memiliki riwayat adalah sebanyak 56 orang (30,7%).

2. Analisa univariat konsumsi sayur dan buah pada mahasiswa tingkat

1 dan 2 Ilmu Keperawatan di Universitas Muhammadiyah



Kalimantan Timur diperoleh bahwa yang konsumsi sayur dan
buahnya kurang adalah sebanyak 77 orang (54,6%) sedangkan
yang konsumsi sayur dan buahnya baik adalah sebanyak 64 orang
(45,4%).

3. Analisa univariat perubahan tekanan darah pada mahasiswa
tingkat 1 dan 2 llmu Keperawatan di Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur diperoleh bahwa yang memiliki tekanan darah
rendah adalah sebanyak 5 orang (3,5%), yang memiliki tekanan
darah normal adalah sebanyak 126 orang (89,4%) dan yang
memiliki tekanan darah tinggi adalah sebanyak 10 orang (7,1%).

4. Hasil dari penelitian ini adalah Ho ditolak sehingga terdapat
hubungan yang signifikan antara konsumsi sayur dan buah dengan
perubahan tekanan darah pada mahasiswa llmu Keperawatan di
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur dengan nilai r=-
0,244 dan nilai p=0,004 < 0,05.

B. Saran
Penelitian ini memiliki beberapa saran yang dapat disampaikan
yang sekiranya dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan khususnya bagian pendidikan, yaitu :

1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau
sumber informasi untuk penelitian selanjutnya sebagai bahan
bacaan di perpustakaan serta sebagai lahan masukan dalam

kegiatan proses belajar program penelitian yang berhubungan



dengan mata kuliah skripsi. Selain itu hasil dari penelitian ini dapat
dijadikan sebagai informasi bagi institusi untuk dapat
meningkatkan kemauan dan kebiasaan mahasiswa agar
mengonsumsi sayur dan buah sesuai anjuran PUGS (2014) yaitu
sebanyak 500 gram per hari. Baik dalam bentuk iklan, poster
ataupun dengan memungkinkan ketersediaan sayur dan buah di
lingkungan kampus.

. Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan adanya penelitian lanjutan mengenai konsumsi sayur
dan buah pada mahasiswa karena perilaku konsumsi sayur dan
buah pada mahasiswa di kampus masih kurang sehingga dapat
memberikan saran kepada pihak-pihak yang bersangkutan dalam
meningkatkan mutu pelayanan dalam bidang kesehatan
khususnya bagian pendidikan. Peneliti selanjutnya dapat
menambahkan variabel-variabel lain yang dapat dipengaruhi oleh
variabel konsumsi sayur dan buah dan dengan cara pengambilan
sampel yang berbeda.

. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Khususnya bagi mahasiswa Illmu Keperawatan di Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur, mahasiswa hendaknya bisa
menjaga dan memperhatikan kesehatan terutama mengenai pola
makan dan jenis makanan yang dikonsumsi agar terhindar dari
berbagai masalah kesehatan terutama yang berhubungan dengan

tekanan darah.
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