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Abstract: Hypertension is one of the most influential risk factors for the incidence of heart and 

blood vessel disease. Poly-unsaturated fatty acid (PUFA) ω-3 and ω-6 fatty acids proven to be 

cardioprotective, which is contained in marine fish, namely EPA and DHA. Fish oil is useful to 

change  ω-3 to ω-6 to help lower blood pressure and various risks of myocardial infarction. The 

very high content of purines and bad fats in meat can cause increased cholesterol levels in the 

blood. This study was aimed to determine the differences between marine fish and meat 

consumption to the incidence of hypertension in people of rural area (Manembo-nembo) and of 

urban area (Manado city). Samples were people in Manembo-nembo Bitung and employees of 

Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado aged 30-50 years old. The criteria of blood pressure were 

based on the US Join National Committee (JNC) 7. Consumption of marine fish and meat was 

categorized as high, moderate, and poor. Questionnaires were filled by all subjects. Blood pressure 

was measured by using aneroid sphygmomanometer. Data were analyzed by using Man-Whitney 

test. The rate of hypertension in rural area for the blood pressure value was -2.121 (P=0.034) <0.05 

while in urban area, the blood pressure value was 2.859 (P=0.004) <0.05. Conclusion: There were  

significant differences in systolic and diastolic blood pressure between people in marine fish 

consumption area (rural area) and in meat consumption area (urban area).  
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Abstrak: Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

penyakit jantung dan pembuluh darah. Asam lemak poly-unsaturated fatty acid (PUFA) ω-3 dan 

ω-6 yang terbukti kardioprotektif, terkandung dalam ikan laut yaitu  EPA dan DHA. Minyak ikan 

berguna untuk mengubah secara cepat ω-3 menjadi ω-6 untuk membantu menurunkan tekanan 

darah dan berbagai risiko infark miokard. Kandungan lemak yang tinggi dalam daging dapat 

menyebabkan meningkatnya kadar kolesterol dalam darah. Selain itu, Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan pola konsumsi ikan laut dan daging terhadap kejadian hipertensi pada 

masyarakat di daerah rural/pedesaan (Manembo-nembo), dan di daerah urban/perkotaan (kota 

Manado). Sampel penelitian ialah masyarakat di Kelurahan Manembo-nembo Bawah Kota Bitung 

dan Pegawai di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Kota Manado yang berusia 30-50 tahun. Kriteria 

tekanan darah pada penelitian ini berdasarkan US Join National Committee (JNC) 7. Konsumsi 

ikan laut dan daging dibagi atas kurang, sedang, dan banyak. Pengisian kuesioner oleh subyek 

penelitian, dan pengukuran tekanan darah menggunakan sfigmomanometer aneroid. Analisis data 

untuk mengetahui perbedaan pola konsumsi ikan laut dan daging terhadap tekanan darah, 

menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian mendapatkan angka hipertensi di daerah rural 

untuk nilai tekanan darah ialah -2,121 (P=0,034) <0,05 sedangkan  di daerah urban nilai tekanan 

darah 2,859 (P=0,004) <0,05. Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna dalam tekanan darah sistol 

dan diastol pada masyarakat pengonsumsi ikan laut (daerah rural) dan yang pengonsumsi daging 

(daerah urban). 

Kata kunci: hipertensi, konsumsi ikan laut dan daging 
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Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 

terjadi peningkatan tekanan darah diatas 

ambang batas normal yaitu 120/80 mmHg.
1 

Transisi epidemiologi di Indonesia menye-

babkan terjadinya pergeseran pola penya-

kit, yaitu terjadi peningkatan penyakit 

kronis degeneratif. Salah satu penyakit 

kronik yang berkaitan dengan faktor 

tersebut ialah hipertensi. Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan darah sistolik 140 mm 

Hg dan tekanan diastolik 90 mm Hg. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup 

tinggi. Selain itu, akibat yang ditimbulkan-

nya menjadi masalah kesehatan masyara-

kat. Hipertensi merupakan salah satu faktor 

risiko yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian penyakit jantung dan pembuluh 

darah.
2 

Prevalensi hipertensi di Indonesia 

berdasarkan hasil pengukuran menurut usia 

>18 tahun sebesar 25,8%. Prevalensi 

hipertensi di Indonesia yang diperoleh 

melalui kuesioner terdiagnosis tenaga 

kesehatan atau sedang minum obat sebesar 

9,5%. Terdapat 0,1% yang minum obat 

sendiri. Responden yang mempunyai 

tekanan darah normal tetapi sedang minum 

obat hipertensi sebesar 0,7%. Jadi, preva-

lensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5%. 

Prevalensi hipertensi di Sulawesi Utara 

yang diperoleh melalui kuesioner terdiag-

nosis tenaga kesehatan ialah 15%, sedang 

minum obat 15,2% dan melalui pengukuran 

ialah 27,1%.
3
 

Hipertensi dapat terjadi karena banyak 

faktor, baik faktor yang dapat diubah 

maupun tidak. Faktor yang tidak dapat 

diubah ialah ras,usia, riwayat keluarga, dan 

jenis kelamin.
4 

Hipertensi dapat terjadi 

karena makanan, khususnya konsumsi 

makanan berlemak dan tinggi garam. 

Selain itu, gaya hidup seperti merokok dan 

kuranng berolahraga juga berhubungan 

dengan kejadian hipertensi.
5
 

Ikan adalah sumber protein yang baik 

dan rendah lemak saturasinya. Ikan, 

khususnya spesies yang mengandung 

banyak lemak, seperti sardin, tuna, dan 

salmon, mengandung dua jenis asam lemak 

ω-3 yang terbukti kardioprotektif,yaitu  

EPA dan DHA.
6
 Minyak ikan berguna 

untuk mengubah secara cepat ω-3 menjadi 

ω-6 untuk membantu menurunkan tekanan 

darah dan berbagai risiko infark miokard.
7 

Seiring berubahnya gaya hidup di 

perkotaan mengikuti era globalisasi, kasus 

hipertensi terus meningkat. Gaya hidup 

gemar makanan fast food yang kaya lemak, 

asin, dan malas berolahraga, ikut berperan 

dalam menambah jumlah pasien hipertensi. 

Gaya hidup yang tidak sehat pada masya-

rakat Minahasa saat ini terlihat pada pola 

makan yang sering mengonsumsi makanan 

daging yang mengandung tinggi lemak dan 

garam. Jenis makanan daging yang biasa 

dikonsumsi masyarakat suku Minahasa 

yakni daging babi. 

Dalam proses metabolisme tubuh, 

garam yang dikonsumsi sebagian besar 

akan diserap oleh usus dan dibuang 

kembali oleh ginjal melalui urin. Jika 

jumlah garam yang dikonsumsi melebihi 

kapasitas ginjal untuk mengeluarkannya 

kembali, maka kadar natrium dalam darah 

akan meningkat, dan untuk menormal-

kannya kembali cairan intrasel harus ditarik 

keluar sehingga volum cairan ekstrasel 

meningkat. Meningkatbya volum cairan 

ekstrasel tersebut menyebabkan meningkat-

nya volum darah, sehingga berdampak 

pada terjadinya hipertensi.
8
 

Kecamatan Matuari Kota Bitung 

terbagi atas 3 kelurahan yakni: Kelurahan 

Manembo-nembo bawah, Manembo-nembo 

tengah, dan Manembo-nembo atas. Wila-

yahnya merupakan pesisir pantai. Pendu-

duknya sebagian besar ialah nelayan, 

Masyarakat Manembo-nembo terkenal 

dengan produski lautnya yang cukup tinggi, 

Hasil laut yang diperoleh selain untuk 

memenuhi kebutuhan rumah sebagai lauk 

pauk, juga sebagai mata pencarian bagi 

masyarakat. Berbeda halnya dengan masya-

rakat Kota Manado yang lebih dominan 

mengonsumsi daging (makanan Minahasa) 

Mayoritas masyarakat Kota Manado lebih 

sering berbelanja makanan di luar rumah 

karena kesibukan pekerjaan yang sebagian 

besar ialah pekerja kantoran. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah observasional 
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analitik dengan desain potong lintang. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Oktober hingga bulan November 2016 

bertempat di desa Manembo-nembo Kota 

Bitung dan RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Kota Manado.  

Sampel penelitian ialah masyarakat 

usia 30-50 tahun. Digunakan metode 

proportional sampling untuk mengambil 

sampel. Sampel terdiri atas dua kelompok 

dibagi atas 30 subjek pengonsumsi ikan 

laut pada masyarakat di Manembo-nembo 

Bawah Kota Bitung dan 30 subjek 

pengonsumsi daging pada masyarakat/ 

pegawai di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. Yang termasuk dalam kriteria 

eksklusi ialah individu dengan riwayat 

penyakit ginjal, penyakit gagal jantung, dan 

konsumsi obat anti hipertensi. Variabel 

bebas ialah makanan laut dan daging 

sedangkan variabel terikat ialah tekanan 

darah. 

Analisis data untuk melihat perbedaan 

tekanan darah di dua lokasi berbeda yakni 

daerah rural (pedesaan) dan daerah urban 

(perkotaan) menggunakan uji beda rerata 

sampel independen yaitu Uji t Independen 

jika data terdistribusi normal dan uji Man-

Whitney jika data tidak terdistribusi 

normal.  

Konsumsi ikan laut dan daging dapat 

digambarkan lewat kuesioner dan digo-

longkan dalam tingkatam kurang, sedang, 

dan banyak. Dalam penelitian ini, dikata-

kan konsumsi ikan laut dan daging kurang 

bila mengkonsumsi 1-3x ikan laut dan 

daging dalam sebulan; Sedang, bila 

mengonsumsi 1-4x sajian porsi dalam 

seminggu; dan Banyak, bila mengonsumsi 

lebih dari 4-5 sajian porsi dalam seminggu. 

Tekanan darah, diukur dengan meng-

gunakan sphygnomanometer dan digolong-

kan dalam beberapa tingkatan: Normal: 

tekanan darah sistolik (TDS) <120 mmHg 

dan tekanan darah doastolik (TDD) <80 

mm Hg; Pre-hipertensi: TDS 120-139 mm 

Hg dan atau TDD 80-89 mm Hg; 

Hipertensi stage 1: TDS 140-159 mm Hg 

dan atau TDD 90-99 mm Hg; Hipertensi 

stage 2: TDS >160 mm Hg dan atau TDD ≥ 

100 mmHg. 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik dasar subyek penelitian 

terdiri atas usia, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi, frekuensi minum obat hiper-

tensi, frekuensi minum alkohol, merokok, 

frekuensi makan ikan laut, frekuensi makan 

daging, IMT, dan klasifikasi tekanan darah. 

Analisis univariat dalam penelitian ini 

mencakup jenis variabel yang diteliti yakni 

makan ikan laut, makan daging, dan 

kejadian hipertensi. 

Gambar 1 memperlihatkan bahwa 

sebagian besar subyek mempunyai 

frekuensi makan ikan laut dengan kategori 

sedang berjumlah 31 orang (51,7%), makan 

ikan dengan kategori banyak berjumlah 28 

orang (46,7%), dan yang paling sedikit 

makan ikan laut dengan kategori kurang 

berjumlah 1 orang (1,7%). 

 

`

 
 

Gambar 1. Karakteristik makan ikan laut 

subyek penelitian 

 

Gambar 2 memperlihatkan bahwa 

sebagian besar subyek mempunyai frekuen-

si makan daging dengan kategori kurang 

berjumlah 25 orang (41,7%), makan daging 

dengan kategori sedang berjumlah 19 orang 

(31,7%), dan yang paling sedikit makan 

daging dengan kategori banyak berjumlah 

16 orang (26,7%). 

Gambar 3 memperlihatkan bahwa 

sebagian besar subyek mempunyai tekanan 

darah dengan kategori normal berjumlah  

39 orang (65%), tekanan darah dengan 

kategori pre-hipertensi berjumlah 13 orang 

(21,7%), tekanan darah dengan kategori 
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hipertensi stgae I berjumlah 7 orang 

(11,7%), dan tekanan darah dengan 

kategori hipertensi stage II berjumlah 1 

orang (1,7%)   

`

 
 

Gambar 2. Karakteristik makan daging subyek 

penelitian 

  

 
 
Gambar 3. Karakteristik tekanan darah subyek 

penelitian 

 

Tabel 1 menjelaskan tentang data 

deskriptif nilai TDS dan TDD. Di daerah 

rural (pedesaan), rerata (mean) TDS ialah 

118,66 mmHg, nilai terendah (minimum) 

110,0 mmHg, nilai tertinggi (maksimum) 

165 mmHg dan simpangan baku (standar 

deviation) 12,92. Di daerah urban (per-

kotaan), rerata TDS ialah 123,50 mmHg, 

nilai terendah 110,0 mmHg, nilai tertinggi 

145 mmHg dan simpangan baku 11,07.  Di 

daerah rural, rerata TDD ialah 76,16 

mmHg, nilai terendah 65,0 mmHg, nilai 

tertinggi 95 mmHg, dan simpangan baku 

7,72. Di daerah urban, rerata TDD ialah 

80,36 mmHg, nilai terendah 70,0 mmHg, 

nilai tertinggi 110 mmHg, dan simpangan 

baku 10,22. 

Berdasarkan data di atas dapat 

diketahui bahwa tekanan darah baik sistol 

dan diastol di daerah urban (perkotaan) 

lebih tinggi dibandingkan dengan di daerah 

rural (pedesaan). Pada daerah rural, rerata 

TDS ialah 118,66 mmHg, sedangkan pada 

daerah urban lebih tinggi yakni 123,50 

mmHg. Pada daerah rural, rerata TDD ialah 

76,16 mmHg, sedangkan pada daerah urban 

lebih tinggi yakni 80,36 mmHg   

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

ialah melihat perbedaan tekanan darah di 

daerah rural (pedesaan) yang sebagian 

besar penduduknya makan ikan laut dan di 

daerah urban (perkotaan) yang sebagian 

besar penduduknya makan daging. Berda-

sarkan hasil uji normalitas data didapatkan 

bahwa sebagian data tidak terdistribusi 

secara normal (P<0,05), sehingga uji yang 

dilakukan untuk perbedaan tekanan darah 

di daerah rural dan urban ialah uji non-

parametrik Mann-Whitney. 

 
 

Tabel 1. Data deskriptif  tekanan darah daerah rural dan urban 

 

Data Mean Minimum Maximum SD 

TDS 
Rural 118,66 110,0 165,0 12,92 

Urban 123,50 110,0 145,0 11,07 

TDD 
Rural 76,16 65,0 95,0 7,72 

Urban 80,36 70,0 110,0 10,22 
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Hasil uji statistik menggunakan uji 

Mann-Whitney menunjukkan bahwa nilai 

Zhitung TDS ialah -2,121 dan nilai 

signifikansi P=0,034 < 0,05. Nilai Zhitung 

TDD ialah -2,859 dan nilai signifikansi 

P=0,004 < 0,05.  Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan bermakna antara 

TDS dan TDD di daerah rural (daerah 

pedesaan) yang penduduknya lebih banyak 

makan ikan laut dengan tekanan darah di 

daerah urban (daerah perkotaan) yang 

penduduknya lebih banyak makan daging. 

 

BAHASAN 

Subyek penelitian ini berkisar antara 

30-50 tahun. Sebagian besar berada pada 

golongan umur 40-50 tahun dengan jumlah 

32 orang (53,3%). Hasil penelitian Puspita-

sari et al
9
 menyatakan bahwa usia 

mempunyai hubungan dengan kejadian 

hipertensi, bahkan merupakan faktor paling 

dominan dalam kejadian hipertensi. Demi-

kian juga dengan penelitian Hermida
10

 

yang menyatakan bahwa usia berpengaruh 

terhadap tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa setelah usia 45 tahun, 

dinding arteri akan mengalami penebalan 

karena adanya penumpukan zat kolagen 

pada lapisan otot sehingga pembuluh darah 

akan berangsur-angsur menyempit dan 

menjadi kaku.
11

 

Perbandingan jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan dalam penelitian ini ialah 

sama yakni masing-masing sebanyak 50%. 

Dalam kasus hipertensi pada lansia, Prade-

tyawan
11

 mengemukakan bahwa jenis 

kelamin berhubungan dengan kejadian 

hipertensi, dalam hal ini jenis kelamin 

perempuan.
 

Berdasarkan riwayat hiper-

tensi diperoleh data bahwa sebagian besar 

tidak mempunyai riwayat hipertensi 

(63,3%). Riwayat keluarga positif hiper-

tensi untuk terjadinya hipertensi cukup 

esensial. Pada penggunaan obat hipertensi 

sebagian besar tidak mengonsumsi obat 

hipertensi (85%). Hal ini disebabkan 

karena sebagian besar tidak mempunyai 

riwayat hipertensi. Pada kebiasaan minum 

alkohol, sebagian besar tidak mempunyai 

kebiasaan minum alkohol (78,3%). 

Demikian juga dengan kebiasaan merokok, 

sebagian besar responden penelitian tidak 

merokok (75%). Pada kebiasaan merokok 

hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

pengaruh bermakna dengan kejadian 

hipertensi.
12

 Pada kategori IMT diperoleh 

data bahwa terdapat 16 orang (26,7%) 

dengan kategori gemuk dan 16 orang 

(26,7%) dengan kategori obes I. 

Karakteristik univariat variabel pene-

litian pada frekuensi makan ikan laut 

mendapatkan bahwa sebagian besar 

termasuk dalam kategori sedang dalam 

mengonsumsi ikan laut yakni 31 orang 

(51,7%), dan kategori banyak yaitu 28 

orang (46,7%). Hal ini menunjukkan bahwa 

subyek penelitian lebih dominan mengon-

sumsi jenis ikan laut dari pada tidak 

mengonsumsi ikat laut. Pada karakteristik 

makan daging, sebagian besar kurang 

makan daging yakni 25 orang (41,7%); 

sedang sebanyak 19 orang (31,7%); dan 

kurang sebanyak 16 orang (26,7%). Hal ini 

memperlihatkan bahwa frekuensi subyek 

mengonsumsi daging cukup banyak. Pola 

makan yang banyak mengandung lemak 

akan cenderung menyebabkan hipertensi.
13

 

Analisis data menggunakan uji Mann-

Whitney mendapatkan perbedaan TDS dan 

TDD antara daerah pedesaan dan daerah 

perkotaan. Hasil uji deskriptif menunjuk-

kan bahwa nilai rerata TDS dan TDD di 

daerah rural lebih rendah dibandingkan 

dengan daerah urban. Data univariat tekan-

an darah dengan pola makan daging di 

daerah urban menunjukkan bahwa terdapat 

11 orang (36,7%) dengan pre-hipertensi 

dan 4 orang (13,3) dengan hipertensi stage 

I dibandingkan dengan tekanan darah pada 

masyarakat di daerah pedesaan yang 

sebagian besar mempunyai tekanan darah 

normal yakni 24 orang (80%). 

Penelitian oleh Sulastri menyatakan 

bahwa pada masyarakat yang banyak 

makan ikan laut dengan kandungan asam 

lemak tidak jenuh, kandungan omega 3 

pada ikan laut berhubungan langsung 

dengan kejadian hipertensi. Hasil penelitian 

lain juga menunjukkan bahwa kandungan 

asam lemak omega 3 mencegah kejadian 

penyakit-penyakit yang bersifat degene-
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ratif.  Hal ini berlaku bagi jenis ikan laut 

yang dalam keadaan segar atau belum 

diawetkan dengan proses pengeringan dan 

pengasinan. Ikan yang sudah diasinkan 

banyak mengandung natrium yang akan 

meningkatkan kejadian hipertensi.
13-15

 

Ikan merupakan makanan jenis lauk 

hewani yang sangat mudah dijangkau 

sesuai dengan kondisi perairan negeri 

Indonesia yang kaya akan hasil laut. Semua 

kalangan dapat dengan mudah mendapat-

kan hasil laut ini. Ikan merupakan makanan 

yang rendah kalori dan berprotein tinggi 

yang baik untuk otak. Semua manfaat 

tersebut berasal dari asam omega 3 lemak 

tak jenuh ganda, populer disebut sebagai 

omega 3, yang banyak terdapat dalam 

minyak ikan. Hubungan antara omega 3 

dan kesehatan jantung yaitu bahwa ikan 

yang tinggi asam lemak sangat penting 

untuk kesehatan tubuh secara umum. Makan 

ikan laut hanya dua atau tiga kali dalam 

satu minggu cukup untuk menguntungkan 

bagi tubuh. Keuntungan mengonsumsi ikan 

dapat mencegah berbagai penyakit degene-

ratif seperti kasus hipertensi.
16

 

Konsumsi makanan daging yang 

banyak mengandung lemak dapat menye-

babkan hipertensi. Golongan daging yang 

banyak mengandung lemak ialah daging 

babi, sapi, dan ayam. Asupan jangka 

panjang dari daging dan unggas dikaitkan 

dengan peningkatan risiko hipertensi. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa untuk 

mencegah penyakit kardiovaskular maka 

konsumsi daging merah harus dibatasi dan 

yang mengandung banyak asam lemak 

jenuh.
17-20

 

Konsumsi daging berlebihan akan 

menyebabkan timbunan lemak dalam 

tubuh. Berdasarkan tabulasi silang antara 

subyek dengan kegemukan terdapat 6 orang 

(10%) yang mengalami prehipertensi dan 4 

orang (6,7%) yang mengalami hipertensi 

stage I, sedangkan pada subyek dengan 

obesitas I yang mengalami pre-hipertensi 

sebanyak 5 orang (8,3%), hipertensi stage I 

sebanyak 3 orang (5%),  dan hipertensi 

stage II sebanyak 1 orang (1,7%). Hal ini 

menggambarkan bahwa orang dengan 

kegemukan maupun obesitas lebih cende-

rung mengalami kasus hipertensi tipe 

ringan sampai berat.
21

 

Penyandang hipertensi harus menye-

suaikan gaya hidup mereka dan berhenti 

merokok, mengurangi konsumsi minuman 

beralkohol, mengendalikan berat badan, 

memperhatikan pola makan, seperti mengu-

rangi konsumsi makanan yang asin, dan 

berolahraga secara teratur. Aktifitas badan 

baik bagi penyandang hipertensi. Faktor 

intake makanan yang mengandung lemak 

jenuh merupakan faktor risiko tinggi 

terhadap kejadian hipertensi.  

Perbandingan proporsi kasus hipertensi 

antara masyarakat yang mengonsumsi ikan 

laut dengan daging terlihat jelas. Data 

menunjukkan bahwa masyarakat yang lebih 

banyak mengkonsumsi daging memiliki 

kecenderungan mengalami hipertensi lebih 

besar dibandingkan dengan masyarakat 

yang lebih banyak mengkonsumsi ikan 

laut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

risiko penurunan hipertensi berhubungan 

dengan peningkatan konsumsi makanan 

laut.
18 

Proporsi masyarakat yang mengon-

sumsi ikan laut sebagian besar mempunyai 

tekanan darah normal yakni sebanyak 

38,3%, sedangkan proporsi masyakat yang 

banyak mengonsumsi daging terdapat 

11,7% yang mengalami prehipertensi dan 

8,3% mengalami hipertensi stage I. Tidak 

terdapat hubungan antara konsumsi ikan 

laut dengan kejadian hipertensi, sebaliknya 

terdapat hubungan bermakna antara pola 

makan daging dengan kejadian hipertensi. 

Jika dihubungkan antara pola makan 

daging dengan IMT diperoleh bahwa 

subyek yang makan daging dalam jumlah 

banyak secara dominan menyandang 

kegemukan (11,7%) dan obesitas I seba-

nyak 10%. Sebaliknya pada masyara-kat 

yang kurang mengonsumsi daging IMT 

lebih banyak pada kategori normal yakni 

15 orang (25%). Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara perilaku 

konsumsi daging dengan IMT. 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

bermakna antara tekanan darah (sistol dan 
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diastol) di daerah rural (daerah pedesaan) 

yang penduduknya lebih banyak makan 

ikan laut dengan tekanan darah di daerah 

urban (daerah perkotaan) yang pendu-

duknya lebih banyak makan daging.  

 

SARAN 

Sehubungan dengan hal ini, perlu bagi 

masyarakat untuk dapat memanfaatkan 

bahan makanan yang bersumber dari 

produk ikan karena mengandung ω-3 dan 

ω-6 yang dapat menurunkan tekanan darah 

dan berbagai risiko kardiovaskuler disam-

ping memenuhi kebutuhan protein tubuh.  

Masyarakat harus membatasi konsumsi 

daging secara berlebihan dalam usaha 

pencegahan kasus hipertensi yang berdam-

pak pada penyakit kardiovaskular. 
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