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Abstrak

Pola makan vegetarian banyak memberikan dampak yang baik untuk kesehatan yaitu dapat
mengurangi resiko penyakit degeneratif seperti diabetes, obesitas, tekanan darah tinggi, beberapa jenis
penyakit kanker karena makanan vegetarian rendah lemak jenuh. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis perbedaan asupan zat gizi dan aktivitas fisik pada tekanan darah komunitas vegetarian
dan non vegetarian Kota Bengkulu tahun 2022.

Metode penelitian ini adalah survey analitik dengan desain cross sectional. Sampel 27 vegetarian
dan 27 non vegetarian dipilin dengan purposive sampling. Asupan diperoleh melalui Semi
Quantitative Food Frequency Questionaire dan dianalisis menggunakan Nutrisurvey 2007. Aktivitas
fisik diukur dengan Global Quantitative Activity Questionair. Tekanan darah diukur menggunakan
sphgmomanometer General Care. Penelitian ini dilakukan pada bulan november 2022 - februari 2023.
Analisis data menggunakan t-test independent dan mann whitney.

Hasil penelitian menunjukkan asupan protein dan natrium vegetarian lebih rendah dibandingkan
non vegetarian. Asupan lemak, karbohidrat, kalium dan aktivitas fisik lebih tinggi vegetarian
dibandingkan non vegetarian. Ada perbedaan yang signifikan antara asupan protein dan lemak pada
tekanan darah komunitas vegetarian dan non vegetarian (P < 0,05). Tidak ada perbedaan signifikan
asupan lemak, karbohidrat natrium, kalium dan aktivitas fisik pada tekanan darah vegetarian dan non
vegetarian (P >0,05).

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melihat faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah
pada vegetarian dikota Bengkulu.

Kata Kunci: Asupan protein, lemak, karbohidrat, natrium, kalium, tekanan darah, vegetarian.
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Abstract

A vegetarian diet has many positive effects on health, which can reduce
the risk of degenerative diseases such as diabetes, obesity, high blood pressure,
and several types of cancer because vegetarian food is low in saturated fat. The
purpose of this study was to analyze the differences in nutrient intake and physical
activity in the blood pressure of the vegetarian and non-vegetarian communities
in Bengkulu City in 2022.

This research method is an analytic survey with a cross sectional design.
Samples of 27 vegetarians and 27 non-vegetarians were selected by purposive
sampling. Intake was obtained through the Semi Quantitative Food Frequency
Questionnaire and analyzed using the Nutrisurvey 2007. Physical activity was
measured using the Global Quantitative Activity Questionnaire. Blood pressure
was measured using a General Care sphgmomanometer. This research was
conducted in November 2022 - February 2023. Data analysis used independent t-
tests and Mann Whitney.

The results showed that vegetarians had lower protein and sodium intake
than non-vegetarians. Intake of fat, carbohydrates, potassium and physical
activity is higher for vegetarians than non-vegetarians. There was a significant
difference between protein and fat intake on blood pressure in the vegetarian and
non-vegetarian communities (P < 0.05). There were no significant differences in
intake of fat, carbohydrates, sodium, potassium and physical activity in
vegetarian and non-vegetarian blood pressure (P > 0.05).

It is hoped that future researchers can look at the factors that affect
blood pressure in vegetarians in the city of Bengkulu.

Keywords: Intake of protein, fat, carbohydrates, sodium, potassium, blood
pressure, vegetarian.

I. PENDAHULUAN

Vegetarian merupakan kebiasaan makan pada umat Buddha
Maitreya (Saragih, 2010). Vegetarian adalah sekelompok orang yang sama
sekali tidak mengkonsumsi semua daging hewan, seperti daging kambing,
sapi, ikan, ataupun daging hewan lainnya, melainkan hanya mengkonsumi
buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian, dan semua makanan yang berasal
dari bahan nabati. Istilah vegetarian dicetuskan pada tahun 1847, pertama kali
digunakan secara formal pada tanggal 30 September 1847 oleh Joseph
Brotherton dan kawan-kawan di Northwood Villa, Kent, Inggris. Meskipun
demikian istilah vegetarian sebenarrnya sudah dikenal sejak zaman dahulu

kala. Sebelum tahun 1847, Kelompok yang tidak makan daging secara umum
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dikenal sebagai Pythagorean (Susianto, 2008).

Diet vegetarian merupakan diet yang berbasis nabati. Sumber zat
gizinya berasal dari tumbuh-tumbuhan. Vegetarian tidak memakan golongan
daging atau pun produk olahanya, kecuali bagi vegetarian golongan khusus
yang masih mengonsumsi telur atau susu. Ada beberapa jenis vegetarian,
yaitu lacto ovo vegetarian, lacto vegetarian, ovo vegetarian dan vegan. Diet
lacto ovo vegetarian biasanya memiliki pola makan meliputi biji-bijian,
umbi-umbian, buah-buahan, sayur-sayuran, kacang kacangan, susu, telur dan
produknya. Lacto vegetarian pola makan bahan nabati seperti diet vegan
tetapi masih menambah susu atau hasil olahannya seperti keju dan yoghurt.
Ovo vegetarian pola makan bahan nabati seperti diet vegetarian vegan, tetapi
masih menambah telur atau hasil olahannya. Vegan atau vegetarian total
merupakan vegetarian murni. Orang yang menganut pola makan ini sama
sekali tidak memakan protein hewani seperti daging dan semua produk hasil
olahanya (Suharyati et al., 2019).

Berdasarkan data dari Vegetarian Resource Group tahun 2009
diketahui 3% orang Amerika Serikat (sekitar 4,9 juta orang) telah
menerapkan diet vegetarian (American Diet Association (ADA), 2009). Di
Australia, berdasarkan survei yang dilakukan oleh Newspoll pada tahun 2010
dilaporkan bahwa 2% penduduk Australia adalah vegetarian. Berdasarkan
hasil survei yang dilakukan oleh The Vegetarian Resource Group dan Harris
Poll pada 2015, menunjukkan sekitar 80 juta orang dewasa di Amerika
Serikat merupakan vegetarian. Organisasi vegetarian di Indonesia yaitu
Indonesian Vegetarian Society (IVS) yang memiliki anggota sekitar 5 ribu
orang pada tahun 1998 dan kemudian meningkat menjadi 60 ribu anggota
pada tahun 2007 dan jumlahnya diprediksi bertambah menjadi 500.000 orang
pada tahun 2010 (Wirawan, 2018).

Pola makan vegetarian banyak memberikan dampak kesehatan yang
baik untuk kesehatan yaitu dapat mengurangi risiko penyakit degeneratif
seperti diabetes, obesitas, tekanan darah tinggi, beberapa jenis kanker karena
makanan vegetarian rendah lemak jenuh (Novita, 2014). Asupan makanan

kelompok vegetarian juga dapat mencegah terjadinya hipertensi. Berdasarkan



penelitian di India yang dilakukan oleh Tripathi SK, dkk 2010 menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan rerata tekanan darah yang signifikan antara
kelompok vegetarian (129+19 dan 81+13.35 mmHg) dan kelompok non
vegetarian (133£17.89 dan 85+13.47 mmHg). Hal ini disebabkan kelompok
vegetarian pada penelitian tersebut memilki pola makan tinggi natrium yang
tidak berbeda dengan kelompok non vegetarian. Penelitian Satija A, dkk 2017
menunjukkan bahwa populasi dewasa di Brazil rerata tekanan darah
kelompok vegetarian (108+16 dan 71+10mmHg) lebih rendah dibanding
kelompok non vegetarian (129+19 dan 86+13 mmHg).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Susetyowati, dkk
pada tahun 2015, menunjukkan bahwa ada perbedaan pada asupan gizi
dengan status gizi vegetarian. Penelitian yang dilakukan oleh Kirana,
Murbawani and Panunggal, 2017, menunjukkan bahwa ada perbedaan asupan
kalium pada wanita vegetarian dan non vegetarian serta tidak ada perbedaan
asupan natrium pada wanita vegetarian dan non vegetarian. Pada penelitian
Ni Ketut Sutiari, dkk 2021, menunjukkan bahwa ada perbedaan asupan
mikronutrien tertentu antara kelompok vegetarian dan non vegetarian.

Protein merupan salah satu zat gizi yang masih dipertanyakan
pemenuhannya pada vegetarian sebab protein nabati merupakan protein yang
tidak lengkap ialah tidak memiliki satu ataupun lebih asam amino esensial.
Tetapi 2 tipe protein yang terbatas dalam asam amino yang berbeda, apabila
disantap secara bertepatan di dalam badan bisa jadi lapisan protein lengkap.
Perihal inilah yang wajib jadi atensi dalam menyusun menu vegetarian(
Almatsier, 2013).

Riset yang dilakukan oleh Dewi (2011) melaporkan terdapat ikatan
yang signifikan antara tingkatan kecukupan pola mengkonsumsi frekuensi
protein dengan status gizi. Perihal ini bisa terjalin sebab guna utama protein
ialah buat perkembangan, sehingga meski konsumsi protein kurang serta
sepanjang pemenuhan tenaga bisa terpenuhi dari konsumsi karbohidrat,
hingga protein diutamakan buat kepentingan perkembangan serta pemenuhan
status gizi. Tidak hanya itu, kondisi ini bisa diakibatkan sebab simpanan

lemak dalam badan yang masih banyak, sehingga bisa mengirit pemakaian



protein selaku sumber tenaga. Tetapi, bila konsumsi protein berlebih, hingga
protein hendak hadapi proses deaminase ialah (nitrogen dikeluarkan dari
badan serta sisa- sisa jalinan karbon hendak diganti jadi lemak serta ditaruh di
dalam badan, sehingga mengkonsumsi protein secara kelewatan bisa
pengaruhi status gizi salah satunya menyebabkan akumulasi berat tubuh yang
menimbulkan kegemukan (Dervis, 2013).

Anggota vegetarian melaksanakan diet buat membagikan khasiat
untuk kesehatan, pola konsumsi vegetarian biasanya cenderung rendah lemak
total, lemak jenuh, serta kolesterol dan besar serat berfungsi berarti dalam
mengendalikan tekanan darah. Diantara sebagian riset ekologis yang
menghubungkan konsumsi lemak total dengan tekanan darah dikenal tidak
berhubungan secara signifikan, namun sebagian hasil riset menampilkan
terdapat ikatan positif yang signifikan antara konsumsi asam lemak jenuh
dengan tekanan darah.

Salah satu faktor risiko dari hipertensi adalah kelebihan asupan
natrium. Natrium adalah ion utama yang terdapat pada cairan ekstraseluler
(Almatsier, 2013). Retensi cairan di tubuh akan meningkatkan volume darah
dan jantung harus memompa keras untuk mendorong darah melalui pembuluh
darah yang makin sempit sehingga terjadi hipertensi (Muliyati dkk, 2011).
Selain natrium, kalium juga merupakan mineral penting yang berkontribusi
dalam sistem sirkulasi tekanan darah karena asupan mineral kalium secara
signifikan dapat menurunkan tekanan darah (Androgue, 2007). Dari hasil
penelitian Atun (2014) menyimpulkan bahwa asupan tinggi natrium, rasio
natrium kalium yang kurang dapat meningkatkan resiko terjadinya hipertensi.

Aktivitas fisik yang teratur membantu meningkatkan efisiensi
jantung secara keseluruhan. Mereka yang secara fisik aktif umumnya
mempunyai tekanan darah yang lebih rendah dan lebih jarang terkena tekanan
darah tinggi. Mereka yang secara fisik aktif cenderung untuk mempunyai
fungsi otot dan sendi yang lebih baik, karena organ-organ demikian lebih kuat
dan lebih lentur. Aktivitas yang berupa gerakan atau latihan aerobik
bermanfaat untuk meningkatkan dan mempertahankan kebugaran. Contoh

dari latihan-latihan aerobik adalah seperti berjalan, jogging, berenang,



bersepeda. Latihan aerobik membuat otot-otot tubuh bekerja (Giam, 2000).

Penelitian yang dilakukan oleh Muliyati (2011) dalam artikel yang
berjudul hubungan pola konsumsi natrium dan kalium serta aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo Makasar
menunjukan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan hipertensi.
Responden sebanyak 64,4% memiliki aktivitas ringan menderita hipertensi,
sedangkan 35,6% responden yang beraktivitas sedang tidak menderita
hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan resiko menderita tekanan
darah tinggi. Orang yang tidak aktif cenderung mempunyai frekuensi denyut
jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras
pada setiap kontraksi, makin besar dan sering otot jantung memompa, maka
makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri sehingga tekanan darah
akan meningkat (Anggara & Prayitno, 2013).

Menurut WHO (2018), di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau
26,4% mengidap penyakit hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat
menjadi 29,2% di tahun 2021 (Pratama, 2016). Diperkirakan setiap tahun ada
9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasi. 333 juta dari 972
juta pengidap hipertensi berada di negara maju dan sisanya berada di negara
berkembang salah satunya Indonesia (Pratama, 2016).

Menurut Riskesdas (2018), prevelensi hipertensi pada umur > 18

tahun didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4%, sedangkan yang minum

obat hipertensi sebesar 9,5%. Sehingga terdapat 0,1% penduduk yang tidak

pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan tetapi minum obat

hipertensi. Prevelensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui

pengukuran pada usia > 18 tahun sebesar 34,11% prevelensi tertinggi di

Kalimantan Selatan sebesar 44,13% , Jawa Barat sebesar 39,60%

Kalimantan Timur sebesar 39,30% dan Kalimantan Barat sebesar 29,4%.

Berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia > 18 tahun pravalensi

hipertensi yang terjadi di Kota Bengkulu 28,14 %.

Il. METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik. Rencana

penelitian ini adalah cross-sectional karena semua variabel yang termasuk
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independen asupan protein, lemak, karbohidrat, natrium dan kalium serta
aktivitas fisik, dengan variabel dependen tekanan darah diambil sekaligus
dalam waktu yang bersamaan. Populasi penelitian ini adalah komunitas
vegetarian yang ada di Kota Bengkulu dan non vegetarian adalah
masyarakat Kota Bengkulu yang akan dilaksanakan pada bulan November
2022. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Data diolah
dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji “ t-test Independen

dan mann whitney ” dengan tingkat kepercayaan 95%.
I, HASIL

Gambaran Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan di Kota Bengkulu tentang perbedaan
asupan zat gizi dan aktivitas fisik pada tekanan darah komunitas

vegetarian dan non vegetarian

Tabel 4.1 Gambaran Kkarakteristik vegetarian dan non
vegetarian tahun 2022

Karakteristik vegetarian Non
vegetarian
n % n %
Jenis Kelamin Perempuan 16 59,2 14 52
Laki-laki 11 40,8 13 48
Usia 19-29 tahun 1 3,7 16 59,2
30-49 tahun 26 96,3 11 408
Pendidikan Tidak sekolah 1 37 0 0
SD 3 111 2 7,4
SMP 2 74 3 11,1
SMA 17 63 7 25,9
Perguruan Tinggi 4 148 15 556
Alasan Vegetarian Ingin Sehat 8 29,6
Agama dan etika 8 29,6
Kesehatan dan agama 1 3,7

Kesehatan dan etika 2 7,4
Ingin sehat, agama 8 29,6

Jenis Vegetarian Ovo 11 40,8
Lacto 2 74
Lacto Ovo 11 40,8
Vegan 3 111
Lama Vegetarian <10 tahun 12 44,4
> 10 tahun 15 55,6

IMT <185 2 7,4 3 111

18,5-22,9 11 40,8 11 408
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23-26,9 8 296 6 22,2
>27 6 22,2 7 25,9

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat karakteristik pada
komunitas vegetarian di Kota Bengkulu adalah sebagian besar
perempuan Yyaitu 59,2% dengan usia 30-49 tahun yaitu 96,3%.
Pendidikan sebagaian besar vegetarian adalah SMA vyaitu 63%,
kebanyakan alasan memilih menjadi vegetarian adalah ingin
sehat, agama dan etika yaitu 29,6%. Jenis vegetarian yang banyak
adalah ovo vegetarian dan lacto ovo yaitu 40,8%. Komunitas
vegetarian paling lama menjalani diet vegetarian dengan >10
tahun.Masyarakat umum yang menjadi sampel penelitian di Kota
Bengkulu sebagian besar perempuan yaitu 52% dengan usia 19-29
tahun yaitu 59,2%. Pendidikan sebagian besar adalah perguruan
tinggi yaitu 55,6%. Indeks masa tubuh vegetarian dan non
vegetarian 40,8% dalam keadaan normal.

Analisa Univariat
Distibusi asupan dan aktivitas fisik pada tekanan darah vegetarian

dan non vegetarian

Tabel 4.2 Distibusi asupan dan aktivitas fisik pada tekanan
darah vegetarian

variabel Vegetarian

n Rerata Median Min Max SD
Asupan protein 27 35,6 34,2 20,5 59,2 11,7
Asupan lemak 27 30,1 31,0 3,6 58,2 14,8
Asupan karbohidrat 27 217,0 225,3 103,3 356,9 58,0
Asupan natrium 27 18332 17516 806,2 4585,8 813,6
Asupan kalium 27 25049 26556 1417,2 3574,3 666
Aktifitas fisik 27 1291,1 1020,0 720,0 4000,0 726,6
Tekanan darah sistolik 27 127 130 100 150 125
Tekanan darah diastolik 27 84 80 70 100 6,3

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa rerata asupan protein
35,6 g lebih rendah dari angka kecukupan gizi dengan standar
deviasi 11,7. Rerata asupan lemak 30,1 g lebih rendah dari angka

kecukupan gizi dengan standar deviasi 14,4. Rerata asupan
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karbohidrat 217,0 g lebih rendah dari angka kecukupan gizi
dengan standar deviasi 58,0. Rerata asupan natrium vegetarian
1833,2 mg lebih besar dari angka kecukupan gizi yaitu
1500mg/hari dengan standar deviasi 813,6 sebaliknya rerata
asupan kalium vegetarian 2504,9 mg lebih rendah dari angka
kecukupan gizi yaitu 4700 mg dengan standar deviasi 666. Rerata
aktivitas fisik vegetarian 1291,1 dengan standar deviasi 726,6.
Rerata tekanan darah sistolik dan diastolik vegetarian 127/84
mmHg dalam kategori normal dengan standar deviasi berturut-
turut 12,5 dan 6,3.

Tabel 4.3 Distibusi asupan, aktivitas fisik pada tekanan darah
non vegetarian

Non vegetarian

variabel

n Rerata  Median Min Max  SD
Asupan protein 27 49,2 51,8 17,9 80,2 13,5
Asupan lemak 27 28,0 30,0 11,4 42,7 9,3
Asupan karbohidrat 27 151,8 156,5 51,2 250,4 48,1
Asupan natrium 27 1843 1718,8 1096,6 2555 384,2
Asupan kalium 27 2219,3 22175 943 4324 799,3
Aktifitas fisik 27 12125 1080,0 480,0 4140 695,6
Tekanan darah sistolik 27 128 130 90 180 15,1
Tekanan darah diastolik 27 84 80 80 100 6,4

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa rerata asupan protein
49,2 g lebih rendah dari angka kecukupan gizi dengan standar
deviasi 13,5. Rerata asupan lemak 28,0 g lebih rendah dari angka
kecukupan gizi dengan standar deviasi 9,3. Rerata asupan
karbohidrat 151,8 g lebih rendah dari angka kecukupan gizi
dengan standar deviasi 48,1. Rerata asupan natrium non
vegetarian 1843 mg lebih besar dari angka kecukupan gizi yaitu
1500mg/hari dengan standar deviasi 384,2, sebaliknya rerata
asupan kalium non vegetarian 2219,3 mg lebih rendah dari angka
kecukupan gizi yaitu 4700 mg dengan standar deviasi 799,3.
Rerata aktivitas fisik vegetarian 1212,5 dengan standar deviasi

695,6. Rerata tekanan darah sistolik dan diastolik vegetarian



128/84 mmHg dalam kategori normal dengan standar deviasi
berturut-turut 15,1 dan 6,4.
Analisa Bivariat

Tabel 4.4 Perbedaan asupan dan aktifitas fisik pada tekanan
darah komunitas vegetarian dan non vegetarian di
Kota Bengkulu

Mean + SD SE  PValue n
Asupan protein
vegetarian _ 35,6 £11,7 2,2 0015 27
non vegetarian 49,2 +135 2,6
Asupan lemak
vegetarian _ 30,1+14,8 2,8 0047 27
non vegetarian 28,0+9,3 1,7
Asupan Karbohidrat
vegetarian _ 217,0 58,0 111 0466 27
non vegetarian 151,8 £48,1 9,2
Asupan natrium
vegetarian _ 1.8332+813.6  156,5 0212 27
non vegetarian 1.8431 £ 384,2 73,9
Asupan kalium

i +

vegetarian _ 2.5049 + 666 128,1 0830 27
non vegetarian 2.2194 +799,3 153,8
Aktivitas fisik
vegetarian _ 1291,1 £ 726,6 139,8 0182 27
non vegetarian 1212,5 + 695,6 133,8

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa rerata asupan protein
vegetarian lebih rendah 35,6+11,7 g dibandingkan dengan asupan
protein non vegetarian 49,2+13,5 g hasil uji statistik didapatkan
nilai 0,015 (P < 0,05) maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan antara asupan protein vegetarian dan non
vegetarian. Rerata asupan lemak vegetarian lebih tinggi 30,1+14,8
g dibandingkan dengan asupan lemak non vegetarian 28,0+9,3 g
hasil uji statistik didapatkan nilai 0,047 (P < 0,05) maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara asupan lemak
vegetarian dan non vegetarian. Rerata asupan karbohidrat lebih

tinggi 217,0+58,0 g dibandingkan dengan asupan karbohidrat non
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vegetarian 151,8+48,1 g hasil uji statistik didapatkan nilai 0,466
(P > 0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara asupan karbohidrat vegetarian dan non
vegetarian. Rerata asupan natrium lebih rendah 1833,2+813,6 mg
dibandingkan dengan asupan natrium non vegetarian
1843,1+384,2 mg hasil uji statistik didapatkan nilai 0,212 (P >
0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara asupan natrium vegetarian dan non vegetarian.
Rerata asupan kalium lebih tinggi 2504,9+666 mg dibandingkan
dengan asupan kalium non vegetarian 2219,4+799,3 mg hasil uji
statistik didapatkan nlai 0,839 (P > 0,05) maka dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan yang signifikan antara asupan kalium
vegetarian dan non vegetarian. Rerata aktivitas fisik vegetarian
lebih tinggi 1291,1+726,6 MET dibandingkan dengan aktivitas
fisik non vegetarian 1212,5+695,6 MET hasil uji statistik
didapatkan nlai 0,182 (P > 0,05) maka dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan yang signifikan antara aktivitas fisik vegetarian dan

non vegetarian.

IV. PEMBAHASAN

Gambaran asupan pada tekanan darah komunitas vegetarian dan non
vegetarian di Kota Bengkulu tahun 2022

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
pada komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa rerata asupan protein vegetarian yaitu 35,6 g
dengan nilai maksimum 59,2 g dan nilai minimum 20,5 g,
sedangkan rata-rata asupan protein non vegetarian yaitu 49,2 g
dengan nilai maksimum 80,2 g dan nilai minimum 17,9 g. Protein
ialah zat gizi yang sangat penting, sebab yang sangat erat
hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Seluruh hayat sel
berhubungan dengan zat gizi protein (Jauhari, 2015). Guna protein

di dalam badan sangat erat hubungannya dengan hayat hidup sel
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senantiasa bersangkutan dengan guna protein. Sudah dijabarkan
kalau di dalam sel ada protein struktural serta protein metabolik.
Selaku zat pengatur, protein mengendalikan proses-proses
metabolisme kalau seluruh proses metabolik (respon biokimiawi)
diatur serta dilangsungkan atas pengaturan enzim, sebaliknya
kegiatan enzim diatur lagi oleh hormon, supaya terjalin ikatan
yang harmonis antara proses metabolisme yang satu dengan yang
lain (Jauhari, 2015). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Widianti and Candra, 2012 dengan judul “Hubungan asupan
protein dengan tekanan darah remaja” menunjukkan bahwa ada
hubungan asupan protein dengan tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik remaja.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
pada komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa rerata asupan lemak vegetarian yaitu 30,1 g
dengan nilai maksimum 58,2 g dan nilai minimum 3,6 g,
sedangkan rata-rata asupan lemak non vegetarian yaitu 28,0 g
dengan nilai maksimum 42,7 g dan nilai minimum 11,4 g. Lemak
ialah sumber tenaga, tidak hanya karbohidrat serta protein.
Dengan komsumsi lemak secara kelewatan, hingga bisa ditaruh
oleh badan selaku cadangan tenaga. Bila seorang terletak dalam
keadaan kekurangan kalori, hingga lemak ialah cadangan awal
yang hendak digunakan buat memperoleh tenaga sehabis protein.
Oleh sebab itu dengan terdapatnya cadangan lemak, hingga
penggunaaan protein selaku energy hendak bisa dihemat. Tetapi,
perihal ini cuma bisa bertabiat sedangkan (Rizema, 2013).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Candra (2017) yang mengetahui tentang hubungan asupan lemak
dengan tekanan darah sistolik menyatakan bahwa dari hasil uji
korelasi Spearman Rank ada hubungan antara asupan lemak

dengan tekanan darah sistolik.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
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pada komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa rata-rata asupan karbohidrat vegetarian yaitu
217,0 g dengan nilai maksimum 356,9 g dan nilai minimum
103,3 g, sedangkan rata-rata asupan karbohidrat non vegetarian
yaitu 151,8 g dengan nilai maksimum 250,4 g dan nilai minimum
51,2 g. Karbohidrat merupakan karbon berikatan dengan air yang
terdehidrasi dengan jumlah atom C serta struktur yang beragam
atau polihidroksi aldehid ataupun keton yang memiliki rumus
umum Cn (H20)n. Karbohidrat ialah sumber kalori utama untuk
hampir segala penduduk dunia, khusunya penduduk negeri yang
sedang tumbuh (Nurdyansyah, 2015). Karbohidrat mempunyai
bermacam khasiat untuk badan, yaitu sumber energi, pemberi rasa
manis pada santapan. Karbohidrat berikan rasa manis pada
santapan, spesialnya mono serta disakarida, penghemat protein,
pengatur metabolisme lemak, menolong menghasilkan feses
(Almatsier 2013). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Cinintya, Rachmawati and Hermansyah, 2017 dengan judul
“Hubungan Konsumsi Karbohidrat dengan Tingkat Tekanan
Darah pada Komunitas Lansia di Sumbersari Jember” yang
mengetahui tentang hubungan asupan karbohidrat dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik menyatakan bahwa ada hubungan

konsumsi karbohidrat dengan tekanan darah sistolik dan diastolik.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
pada komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa rata-rata asupan natrium vegetarian yaitu
1833,2 mg dengan nilai maksimum 4585,8 mg dan nilai minimum
806,2 mg, sedangkan rata-rata asupan natrium non vegetarian
yaitu 1843 mg dengan nilai maksimum 2555 mg dan nilai
minimum 1096,6 mg. Natrium merupakan kation utama dalam
cairan ekstreselular, 35-40% natrium terdapat di dalam kerangka
tubuh. Cairan saluran cerna, cairan empedu dan pankreas banyak

mengandung natrium. Sumber natrium adalah garam dapur atau

13



NaCl. Garam dapur di dalam makanan sehari-hari berperan
sebagai bumbu dan sebagai bahan pengawet. Baru pada tahun
1937 peranannya sebagai zat gizi esensial diketahui secara pasti
(Almatsier, 2013). Penelitian juga membuktikan ada hubungan
antara tingginya asupan natrium dengan tingginya tekanan darah
tinggi, namun ditemukan juga bahwa asupan natrium tinggi
tidak meningkatkan tekanan darah pada semua orang. Kepekaan
individu terhadap asupan rendah garam yang berbeda-beda
dipengaruhi oleh faktor genetik dan usia.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
pada komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa rata-rata asupan kalium vegetarian yaitu
2504,9 mg dengan nilai maksimum 3574,3 mg dan nilai minimum
1417,2 mg, sedangkan rata-rata asupan kalium non vegetarian
yaitu 2219,3 mg dengan nilai maksimum 4323 mg dan nilai
minimum 943 mg. Kalium merupakan kation bermuatan positif,
akan tetapi berbeda dengan natrium yang berada diluar sel, kalium
terdapat di dalam sel, Perbandingan natrium dan kalium di dalam
cairan intraseluler adalah 1:10, sedangkan di dalam cairan
ektraseluler 28:1. Sebanyak 95% kalium tubuh berada di dalam
cairan intraseluler  (Almatsier, 2013). Kalium menjaga
keseimbangan antar konsentrasi cairan intraseluler dengan
ekstraseluler. Asupan tinggi kalium membantu untuk menjaga
kesimbangan cairan dan menurunkan tekanan darah (Escott-
Stump, 2008). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh
Young DB dkk dalam Aryanti 2018 menunjukkan bahwa
peningkatan asupan kalium akan berpengaruh terhadap aktivitas
renin plasma yang menyebabkan penurunan tekanan darah. Dalam
uji Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dan
pengamatan meta-analisis menunjukkan bahwa asupan kalium
mampu menurunkan tekanan darah secara bermakna (Ardiansyah,
2012).
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Gambaran aktivitas fisik pada tekanan darah komunitas vegetarian dan
non vegetarian di Kota Bengkulu tahun 2022
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan

pada komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
menunjukkan aktivitas fisik vegetarian dengan rerata 1291,1
dengan nilai maksimum 4000,0 dan nilai minimum 720,0,
sedangkan rerata aktivitas fisik non vegetarian rata-rata 1212,5
dengan nilai maksimum 4140,0 dan nilai minimum 480,0.
Aktivitas fisik merupakan fungsi dasar hidup manusia.
Aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, berulang dan bertujuan
untuk memelihara kebugaran fisik. Aktivitas fisik berguna untuk
mempertahankan aliran darah dan meningkatkan daya otak
dengan memfasilitasi metabolisme dan neurotransmiter sehingga
dapat juga memicu perubahan plastisitas otak. Aktivitas fisik
sangat berhubungan dengan seluler yang molekul dan perubahan
neurokimia namun pada kenyataanya masih banyak orang yang
merasa malas untuk melakukan olahraga tersebut. Aktivitas fisik
adalah setiap gerakan tubuh yang meningakatkan pengeluaran
energi. Untuk mendapatkan manfaat kesehatan aktivitas fisik
sebaiknya dilakukan selama 30 menit perhari (150 menit

perminggu) dalam intensitas sedang (Kemenkes, 2019).

Dari 27 orang sampel dari masing-masing kelompok
vegetarian dan non vegetarian rerata melakukan aktivitas fisik
sedang. Terdapat 2 orang pada kelompok vegetarian yang
melakukan aktivitas fisik tinggi. Kelompok vegetraian rata-rata
melakukan aktivitas perjalanan dari rumah ke tempat Kkerja setiap
hari selama kurang lebih 15-20 menit dan melakukan aktivitas
fisik 1 kali seminggu selama 30-45 menit. Tedapat 1 orang pada
kelompok non vegetarian yang melakukan aktivitas fisik tinggi
dan 2 orang yang melakukan aktivitas fisik ringan. Kelompok non
vegetarian rata-rata melakukan pekerjaan sehari-hari dengan
aktivitas fisik sedang selama kurang lebih 10-20 menit dan kadang

melakukan aktivitas fisik seminggu sekali selama 30 menit.
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Perbedaan asupan protein pada tekanan darah komunitas vegetarian dan
non vegetarian
Berdasarkan uji statistik terdapat perbedaan asupan

protein dengan tekanan darah komunitas vegetarian dan non
vegetarian di Kota Bengkulu dengan P value 0,015 (P < 0,05).
Rata-rata asupan protein vegetarian lebih rendah dibandingkan
dengan asupan protein non vegetarian.

Asupan protein vegetarian lebih rendah karena ada 5
orang anggota vegetarian yang tidak mengonsumsi protein hewani
sama sekali, 22 orang vegetarian lainnya hanya mengonsumsi
protein hewani berupa telur. Berbeda dengan non vegetarian yang
mengonsumsi berbagai macam protein hewani seperti telur,

daging sapi, hati sapi, udang, sarden, dan teri.

Mekanisme potensial mengenai asupan protein
terhadap penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik
belum dapat diklarifikasi dengan pasti. Asupan protein dapat
mempengaruhi tekanan darah dengan dua cara. Pertama, asupan
protein yang berasal dari makanan berhubungan dengan sintesis
ion channel pada sel yang secara tidak langsung mempengaruhi
pathway yang mengatur regulasi tekanan darah (Altorf W, 2010).
Asupan protein yang tinggi akan merangsang natriuresis dalam
tubuh sehingga mempengaruhi penurunan tekanan darah (He J,
2005). Kedua, suplementasi protein dapat meningkatkan
konsenterasi asam amino tirosin dan triptofan pada otak atau
dinding pembuluh darah yang memicu respon vasodilatasi. Selain
itu asam amino arginin yang menjadi substrat nitrit oxide berperan
penting dalam vasodilatasi (Altorf W, 2010).

Berdasarkan pembahasan di atas, dapat diketahui
peran dari protein dalam mengendalikan tekanan darah baik
sistolik maupun diastolik. Dengan asupan protein yang baik sesuai
rekomendasinya yaitu sebesar 60 gram/hari untuk wanita dewasa
dan 75 gram/hari untuk laki-laki dewasa baik dari sumber nabati,

hewani maupun serealia dapat membantu dalam menurunkan
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tekanan darah (AKG, 2019).

Perbedaan asupan lemak pada tekanan darah komunitas vegetarian dan
non vegetarian

Berdasarkan uji statistik terdapat perbedaan asupan
lemak dengan tekanan darah komunitas vegetarian dan non
vegetarian di Kota Bengkulu dengan P value 0,047 (P < 0,05).
Rata-rata asupan lemak vegetarian lebih tinggi dibandingkan
dengan asupan lemak non vegetarian.

Asupan lemak vegetarian di Kota Bengkulu lebih
rendah dibandingkan angka kecukupan lemak. Hal ini sesuai
dengan teori pola konsumsi vegetarian cenderung rendah lemak
total, lemak jenuh, serta kolesterol sebab banyak komsumsi sayur
serta buah. Santapan sudah dikira memiliki peranan yang bearti
dalam kenaikan tekanan darah, antara lain santapan yang memiliki
lemak jenuh, pola makan vegetarian yang banyak komsumsi buah-
buahan serta sayur-mayur cenderung rendah lemak menimbulkan
penyusutan tekanan darah, dari riset bisa dilihat ikatan antara
konsumsi lemak dengan tekanan darah sistolik didapatkan nilai p
value = 0,047. Dikenal dari formulir SQ-FFQ yang diperoleh dari
responden dengan memakai tata cara wawancara, dimana tipe
santapan sumber lemak yang disantap oleh komunitas vegetarian
dan non vegetarian meliputi mentega, margarin, keju, singkong,
alpukat, kacang tanah, roti putih, dan minyak kelapa.

Riset ini sejalan dengan riset yang dilakukan oleh
Candra (2017) yang mengenali tentang ikatan konsumsi lemak
dengan tekanan darah sistolik melaporkan kalau dari hasil uji
korelasi Spearman Rank diperoleh nilai p value 0,009 yang
maksudnya terdapat ikatan antara konsumsi lemak dengan tekanan
darah sistolik dengan nilai r=0,414. Namun riset ini tidak sejalan
dengan riset Natalia (2008) yang mengenali tentang tekanan darah
pada vegetarian dan faktor- faktor yang mempengaruhinya pada

komunitas vegetarian. Hasil uji korelasi Spearman Rank
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melaporkan kalau tidak terdapat ikatan antara variabel konsumsi
lemak dengan tekanan darah. Jenis lemak tertentu omega 3 dan
omega 6 bisa merendahkan tekanan darah serta tipe lemak yang
lemak jenuh bisa menaikkan tekanan darah, yang maksudnya buat
memandang ikatan konsumsi lemak dengan tekanan darah bisa
jadi bisa berhubungan positif ataupun malah bisa berhubungan
kebalikannya, bergantung pada tipe lemak yang disantap (Natalia,
2008).

Berdasarkan pembahasan di atas diketahui asupan
lemak yang baik sesuai rekomendasinya yaitu sebesar 65
gram/hari untuk wanita dewasa dan 75 gram/hari untuk laki-laki
dewasa baik dari sumber minyak, santan, kacang-kacangan
maupun buah (AKG, 2019).

Perbedaan asupan karbohidrat pada tekanan darah komunitas
vegetarian dan non vegetarian

Berdasarkan uji statistik tidak terdapat perbedaan asupan
karbohidrat dengan tekanan darah komunitas vegetarian dan non
vegetarian di Kota Bengkulu dengan P value 0,466 (P > 0,05).
Rata-rata asupan karbohidrat vegetarian lebih tinggi dibandingkan
dengan asupan karbohidrat non vegetarian.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kirana 2017 dengan judul “Zat gizi, massa lemak tubuh, dan
tekanan darah pada wanita vegetarian dan non vegetarian berusia
20-30 tahun” yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan asupan
karbodirat pada vegetarian dan non vegetarian p value 0,207. Hal
ini disebabkan karena hasil SQ-FFQ kelompok vegetarian
mengonsumsi tinggi energi yang berasaldari karbohidrat seperti
nasi, kentang, jagung, mie dan roti dalam kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat
diketahui bahwa tingkat konsumsi karbohidrat vegetarian dan non
vegetarian sama, karena makanan sumber karbohidrat yang
dikonsumsi kebanyakan berupa nasi dan roti putih. Tetapi konsumsi

kentang dan singkong juga cukup tinggi. Asupan karbohidrat yang
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masih belum mencukupi angka kecukupan gizi disebabkan karena
pola makan responden masih kurang baik dan masih kurang
dukungan dari keluarga seperti menu dalam makanan sehari masih
lebih  mengutamakan karbohidrat dibanding lauk dan masih
memiliki sudut pandang bahwa makanan yang terpenting adalah
makanan yang bisa mengenyangkan vyaitu makanan tinggi
karbohidrat seperti nasi putih dan kue-kue.

Berdasarkan pembahasan di atas diketahui asupan
lemak yang baik sesuai rekomendasinya yaitu sebesar 360
gram/hari untuk wanita dewasa dan 430 gram/hari untuk laki-laki
dewasa baik dari sumber serealia maupun umbi-umbian (AKG,
2019).

Perbedaan asupan natrium pada tekanan darah komunitas vegetarian
dan non vegetarian
Berdasarkan uji statistik tidak terdapat perbedaan

asupan natrium dengan tekanan darah komunitas vegetarian dan
non vegetarian di Kota Bengkulu dengan P value asupan natrium
vegetarian dengan tekanan darah yaitu 0,212. Rata-rata asupan
natrium vegetarian lebih rendah dibandingkan dengan asupan
natrium non vegetarian. Namun asupan natrium tersebut sudah
melebihi standar angka kecukupan gizi untuk usia 19-49 tahun.

Asupan natrium responden tinggi karena sering
mengonsumsi makanan tinggi natrium dilihat dari jenis bahan
makanan yang dimakan, meliputi garam dapur, margarin, dan
mengonsumsi makanan yang mengandung natrium bikarbonat
yang banyak terdapat pada makanan yang sudah diolah seperti
biskuit, roti, saos dan kecap. Makanan yang mengandung soda kue
juga turut menambah konsumsi natrium responden yang memiliki
kebiasan makan biskuit.

Selain dari makanan siap saji dan tinggi soda kue,
asupan natrium responden juga tinggi disebebkan konsumsi garam

yang berlebihan, pada umumnya merupakan penyebab utama
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peningkatan tekanan darah. Orang vyang hipertensi harus
mengurangi konsumsi garam sesuai dengan diet rendah garam yang
telah dianjurkan karena pengurangan asupan garam 3-4 gr/hari
memiliki efek yang besar dan efektif dalam menurunkan tekanan
darah sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan.

Natrium merupakan komponen utama dalam cairan
ekstraseluler. Natrium juga menjaga kesimbangan cairan dengan
cara mengatur tekanan osmosis agar cairan tidak keluar dari darah
dan masuk ke dalam sel, sedangkan di dalam sel tekanan osmosis
diatur oleh kalium agar cairan tidak keluar dari sel. Natrium
berperan dalam transmisi syaraf dan kontaksi otak serta berperan
dalam absorsi glukosa dan sebagai alat angkut zat gizi lain melalui
membran terutama melalui dinding halus sebagai pompa natrium
(Almatsier, 2013).

Asupan natrium berlebih dapat menyebabkan
gangguan keseimbangan tubuh yang akan meningkatkan cairan
dalam tubuh, sehingga dapat menyebabkan hipertensi (Almatsier,
2013). Tubuh akan meretensi cairan yang dapat meningkatkan
volume plasma, curah jantung dan tekanan darah apabila konsumsi
natrium secara berlebihan. Kadar natrium yang tinggi menyebabkan
penumpukan cairan di dalam tubuh karena menarik cairan diluar sel
agar dikeluarkan sehingga jantung harus memompa keras melalui
pembuluh darah yang semakin senpit sehingga volume dan tekanan
darah meningkat (Samuel,2005).

Rerata asupan natrium pada komunitas vegetarian di
Kota Bengkulu adalah 1833,2 mg dan rata-rata asupan natrium non
vegetarian 2504,9 mg masih dalam kategori tinggi karena batas
kebutuhan natrium pada umumnya dalam sehari adalah 1500
mg/hari, dengan rata-rata tekanan darah sistolik pada komunitas
vegetarian di vihara Maitreya Kota Bengkulu adalah 127 mmHg
dan rata-rata tekanan sistolik non vegetarian 120 mmHg masih

masuk dalam kategori tekanan darah normal (Suryani, dkk, 2018).
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Meskipun rata-rata asupan natrium pada komunitas vegetarian
terbilang normal tetapi dari 27 responden terdapat 15 responden
yang memiliki asupan natrium tinggi melebihi 1500 mg/hari.
Sumber makanan mengandung natrium yang biasa dikonsumsi
komunitas vegetarian dan non vegetarian di Kota Bengkulu
diantaranya adalah roti, biskuit, margarin, garam, kecap, dan lain
lain karena jenis vegetarian yang diteliti bukan hanya vegan tetapi
ovo, lacto dan ovo vegan sehingga mereka masih mengkonsumsi
susu, telur serta olahan susu dan telur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kirana (2017) yang meneliti tentang “Zat gizi,
massa lemak tubuh, dan tekanan darah pada wanita vegetarian dan
nonvegetarian berusia 20-30 tahun” dengan nilai P value 0,784.
Penelitian lain yang sejalan adalah penelitian Natalia (2008)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara asupan natrium
dengan tekanan darah. Tidak adanya hubungan natrium dengan
tekanan darah juga dikarenakan adanya Kketerbatasan dalam
penelitian Natalia pada rerata asupan natrium pada subjek
merupakan asupan natrium yang hanya berasal dari bahan makanan
tanpa penambahan natrium yang digunakan  subjek dalam
pengolahan bahan makanan (Natalia, 2008).

Perbedaan asupan kalium pada tekanan darah komunitas vegetarian dan
non vegetarian

Berdasarkan uji statistik tidak terdapat perbedaan asupan
kalium dengan tekanan darah komunitas vegetarian dan non
vegetarian di Kota Bengkulu dengan P value 0,839 (P > 0,05).
Rata-rata asupan kalium vegetarian lebih tinggi dibandingkan
dengan asupan kalium non vegetarian. Namun asupan kalium
tersebut sudah sesuai standar angka kecukupan gizi untuk usia 19-
49 tahun.

Asupan kalium responden berasal dari bahan makanan
seperti pisang, bayam, teh, dan kacang-kacangan. Asupan kalium

yang tinggi dapat mencegah dan mengurangi tekanan darah dengan
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meningkatkan konsentrasinya didalam cairan intraseluler sehingga
memiliki kemampuan menerobos membran sel dengan cara
menarik cairan ekstraseluler sehingga dapat menurunkan
konsentrasi otot polos dan meningkatkan pengeluaran natrium dan
cairan karena banyaknya air yang keluar dari tubuh akan
menurunkan volume dan tekanan darah.

Penelitian epidemiologi menunjukan bahwa asupan
rendah kalium akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah
yang mengindikasikan terjadinya resistensi pembuluh darah pada
ginjal. Pada populasi dengan asupan tinggi kalium, tekanan darah
dan prevalensi hipertensi lebih rendah dibandingkan dengan yang
mengkonsumsi rendah kalium (Appel, 2006). Kalium yang tinggi
pada darah dapat menurunkan tekanan darah dengan cara
menginhibisi reabsorpsi natrium pada tubulus proksimal ginjal.
Apabila kadar kalium rendah dalam darah maka kalium akan
direabsropsi  bersamaan dengan natrium sehingga dapat
meningkatkan tekanan darah. Selain dengan menginhibisi
reabsorpsi natrium, kalium juga merelaksasikan dengan cara
hiperpolarisasi pada potensial membran sehingga mengalami
vasodilatasi (Nguyen, 2013).

Rata-rata asupan kalium pada komunitas vegetarian di
Kota Bengkulu adalah 2504,9 mg dan rata-rata asupan natrium non
vegetarian 2219,3 mg masih dalam kategori normal karena batas
kebutuhan kalium dalam sehari adalah 4700 mg/hari, dengan rata-
rata tekanan darah sistolik pada komunitas vegetarian di Vihara
Maitreya Kota Bengkulu adalah 127 mmHg dan rata-rata tekanan
sistolik non vegetarian 120 mmHg masih masuk dalam kategori
tekanan darah normal (Suryani, dkk, 2018). Asupan kalium
vegetarian lebih tinggi jika dibandingkan dengan asupan kalium
nonvegetarian pada umunya hanya berkisar 1196,45 menurut
penelitan (Kirana, Murbawani and Panunggal, 2017). Hal ini

disebabkan vegetarian cenderung mengonsumsi makanan sumber
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kalium seperti berbagai macam buah, tempe, bayam, kacang
panjang, dan kacang-kacangan terutama kacang merah sehari- hari
tetapi porsi mereka masih kurang untuk memenuhi kebutuhan
kalium harian. Sedangkan sebagian besar (>80%) subjek
nonvegetarian cenderung tidak setiap hari mengonsumsi makanan
sumber kalium tersebut (Kirana, 2016).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Natalia (2008)
dengan judul tekanan darah pada vegetarian dan faktor yang
mempengaruhinya, bahwa tidak ada hubungan antara variabel
asupan kalium dengan tekanan darah. penelitian Natalia juga
mengemukakan bahwa asupan kalium setelah dikontrol dengan
variabel usia, konsumsi alkohol, asupan serat dan magnesium
hasilnya menunjukkan asupan kalium tidak berhubungan dengan
tekanan darah dan tidak semua survey pengamatan
mendokumentasikan adanya hubungan antara asupan kalium
dengan tekanan darah yang diperkirakan tidak berhasilnya dalam
menghubungkan kedua variabel tersebut karena jumlah sampel
yang tidak cukup. Demikian bisa terjadi kemungkinan karena
jumlah sampel yang terbatas untuk dapat melihat adanya hubungan
tersebut.

Perbedaan aktifitas fisik pada tekanan darah komunitas vegetarian dan
non vegetarian

Berdasarkan uji statistik tidak terdapat perbedaan aktivitas
fisik dengan tekanan darah komunitas vegetarian dan non
vegetarian di Kota Bengkulu dengan P value 0,182. Rata-rata
aktivitas fisik vegetarian lebih tinggi dibandingkan dengan aktivitas

fisik non vegetarian.

Aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, berulang dan
bertujuan untuk memelihara kebugaran fisik. Jumlah energi yang
dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu aktivitas. Aktivitas fisik
berguna untuk mempertahankan aliran darah dan meningkatkan
daya otak dengan memfasilitasi metabolisme dan neurotransmiter

sehingga dapat juga memicu perubahan plastisitas otak. Aktivitas
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fisik sangat berhubungan dengan seluler yang molekul dan
perubahan neurokimia namun pada kenyataanya masih banyak
orang yang merasa malas untuk melakukan olahraga tersebut.
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningakatkan
pengeluaran energi. Untuk mendapatkan manfaat kesehatan
aktivitas fisik sebaiknya dilakukan selama 30 menit perhari (150
menit perminggu) dalam intensitas sedang (Kemenkes, 2019).

Penelitian ini sejalan dengan Sihotang (2020) yang meneliti
tentang “Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada
Orang Dewasa” menggunakan uji spearman menunjukkan bahwa
antara aktiftas fisik dengan tekanan darah sistolik tidak ada
hubungan (p>0,521) sedangkan antara aktifitas fisik dengan
tekanan darah diastolik terdapat hubungan bermakna (p<0,5).

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat

disimpulkan sebagai berikut :

a.

Rerata asupan protein pada tekanan darah komunitas vegetarian 35,6 g
dan rerata asupan protein pada tekanan darah non vegetarian 49,2 g
Rerata asupan lemak pada tekanan darah komunitas vegetarian 30,1 ¢
dan rerata asupan lemak pada tekanan darah non vegetarian 28,0 g

Rerata asupan karbohidrat pada tekanan darah komunitas vegetarian
217,0 g dan rerata asupan karbohidrat pada tekanan darah non vegetarian
151,89

Rerata asupan natrium pada tekanan darah komunitas vegetarian 1833,2
mg dan rerata asupan natrium pada tekanan darah non vegetarian 1843
mg

Rerata asupan kalium pada tekanan darah komunitas vegetarian 2504,9
mg dan rata-rata asupan kalium pada tekanan darah non vegetarian
2219,3 mg

Rerata aktivitas fisik pada tekanan darah komunitas vegetarian 1291,1

dan rerata aktivitas fisik pada tekanan darah non vegetarian 1212,5.
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Rerata tekanan darah sistolik pada komunitas vegetarian 127 mmHg dan
tekanan darah diastolik 84 mmHg. Rerata tekanan darah sistolik pada
non vegetarian 128 mmHg dan tekanan darah diastolik 84 mmHg.

Ada perbedaan asupan protein pada tekanan darah komunitas vegetarian
dan non vegetarian di kota Bengkulu tahun 2022

Ada perbedaan asupan lemak pada tekanan darah komunitas vegetarian
dan non vegetarian di kota Bengkulu tahun 2022

Tidak ada perbedaan asupan karbohidrat pada tekanan darah komunitas
vegetarian dan non vegetarian di kota Bengkulu tahun 2022

Tidak ada perbedaan asupan natrium pada tekanan darah komunitas
vegetarian dan non vegetarian di kota Bengkulu tahun 2022

Tidak ada perbedaan asupan kalium pada tekanan darah komunitas
vegetarian dan non vegetarian di kota Bengkulu tahun 2022

. Tidak ada perbedaan aktivitas fisik pada tekanan darah komunitas

vegetarian dan non vegetarian di kota Bengkulu tahun 2022
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peneliti untuk melakukan penelitian.
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