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Abstract. This literature study was conducted to collect sufficient data regarding the
association between dietary carbohydrate intake and blood pressure in patients with
hypertension. The method used is a literature study that contains several previous studies to
determine the association between dietary carbohydrate intake and blood pressure in patients
with hypertension. The results of this study indicate the role of association between high
dietary carbohydrate intake and blood pressure in patients with hypertension by increasing
risk of formation of atherothrombosis, natrium transporter response, and chloride transporter
response. Therefore, it can be concluded that high carbohydrate intake plays an important
role in influencing blood pressure in hypertensive patients, by increasing the risk of
atherothrombosis formation, as well as affecting sodium and chloride transporters.

Keywords: Hypertension, Carbohydrate Intake, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood
Pressure.

Abstrak. Studi literatur ini dilakukan untuk mengumpulkan data yang memadai mengenai
hubungan asupan karbohidrat dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Metode yang
digunakan adalah dengan melalui studi literatur yang mengumpulkan beberapa penelitian
terdahulu untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat dengan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Hasil dari studi ini menunjukan hubungan asupan karbohidrat yang tinggi
dengan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan cara meningkatkan risiko pembentukan
atherothrombosis, respon transporter natrium, dan respon transporter klorida. Oleh karena
itu, dapat disimpulkan bahwa tingginya asupan karbohidrat berperan penting dalam
mempengaruhi tekanan darah pada pasien hipertensi, dengan cara meningkatkan risiko
pembentukan atherothrombosis, serta mempengaruhi respon transporter natrium dan
klorida.

Kata Kunci: Hipertensi, Asupan Karbohidrat, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah
Diastolik.
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A. Pendahuluan

Hipertensi adalah masalah kesehatan serius yang menjadi penyebab utama kecacatan dan
kematian.[1] Sekitar 26% dari populasi dewasa di seluruh dunia mengalami hipertensi, suatu kondisi
yang mempengaruhi hampir sepertiga dari populasi global. Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko yang kompleks, termasuk faktor lingkungan yang mencakup pola makan yang tidak
sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan tingkat stres yang tinggi. Selain itu, faktor genetik juga
memainkan peran penting, dengan riwayat keluarga hipertensi meningkatkan kemungkinan seseorang
mengalaminya. Interaksi antara faktor-faktor ini seringkali memperburuk kondisi, karena pengaruh
faktor genetik dapat mempengaruhi cara tubuh merespons faktor lingkungan, yang pada akhirnya
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.[1],[2]

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2018 berada dalam jumlah yang cukup tinggi
mencapai 34,11%. Angka tersebut menandakan bahwa sekitar sepertiga penduduk Indonesia
menderita hipertensi dan berpotensi mengalami penurunan derajat kesehatan.[3] Faktor lingkungan,
yang mencakup pola makan, tingkat aktivitas fisik, dan faktor psikososial, berperan penting dalam
mempengaruhi peningkatan tekanan darah seseorang.

Di antara berbagai faktor yang dapat memengaruhi tekanan darah, perubahan pola makan
dianggap sebagai solusi yang paling efektif dan paling mudah diimplementasikan untuk meningkatkan
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. Dengan mengadopsi pola makan yang lebih sehat,
seperti mengurangi asupan garam, meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran, serta biji-bijian
utuh, masyarakat dapat mengurangi risiko hipertensi dan berbagai penyakit terkait, sehingga pada
akhirnya akan membantu mencegah kondisi medis yang lebih serius, memperbaiki kualitas hidup, dan
mengurangi beban kesehatan di masyarakat.[2]

Perubahan pola makan mencakup makronutrien dan mikronutrien, termasuk asupan
karbohidrat sebagai sumber energi utama.[4] Konsumsi karbohidrat berlebihan dapat menyebabkan
obesitas, yang merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular seperti hipertensi.[2] Glukosa yang
berlebihan dalam tubuh akan diubah menjadi asam lemak dan kolesterol melalui proses metabolisme
lemak secara de novo, yang dapat menyebabkan peningkatan kadar trigliserida dalam darah.
Peningkatan kadar trigliserida ini berpotensi menyebabkan penumpukan plak pada dinding arteri,
yang mempercepat terjadinya aterosklerosis, yaitu pengerasan dan penyempitan pembuluh darah.

Kondisi aterosklerosis ini meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, stroke, serta
gangguan kardiovaskular lainnya. Jika kadar glukosa dalam darah terus meningkat dan tidak
terkontrol, dampaknya dapat merusak pembuluh darah dan memperburuk kesehatan jantung serta
sistem peredaran darah secara keseluruhan.[4], [5] Aterosklerosis ditandai oleh pembentukan
atherosclerotic plague yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah (stenosis) dan pembentukan
gumpalan lemak (atherothrombosis) sehingga berisiko menyebabkan hipertensi.[6]

Oleh karena itu, penelitian tentang hubungan asupan karbohidrat dengan hipertensi sangat
penting untuk memahami bagaimana pola makan dapat mempengaruhi tekanan darah dan
meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam penelitian
ini sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan tekanan darah pada
pasien hipertensi?”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-pokok sbb.

1. Untuk memahami hubungan asupan karbohidrat dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.

B. Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi literatur, di mana data dan informasi yang
relevan dikumpulkan dari berbagai sumber pustaka yang telah diterbitkan sebelumnya. Proses
pengumpulan data dilakukan secara sistematis dengan tahapan membaca, mencatat poin-poin penting,
menganalisis informasi, serta mensintesis hasil dari berbagai referensi untuk mendapatkan kesimpulan
yang sesuai dengan topik yang dibahas.
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang dapat dicegah untuk berbagai
penyakit kardiovaskular, seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, serangan jantung,
fibrilasi atrium, dan penyakit arteri perifer.[7] Sebagai penyebab utama kematian dan kecacatan di
dunia, hipertensi terjadi ketika tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik melebihi 90 mmHg.[8]

Klasifikasi Hipertensi

Berdasarkan tingkat tekanan darah, seseorang dikategorikan memiliki tekanan darah normal
jika tekanan sistoliknya kurang dari 120 mmHg dan tekanan diastoliknya di bawah 80 mmHg. Jika
tekanan sistolik berada dalam rentang 120-139 mmHg atau tekanan diastolik antara 80-89 mmHg,
maka termasuk dalam kategori pre-hipertensi. Hipertensi derajat 1 terjadi ketika tekanan sistolik
mencapai 140-159 mmHg atau tekanan diastolik berkisar antara 90-99 mmHg. Sementara itu,
hipertensi derajat 2 ditandai dengan tekanan sistolik yang melebihi 160 mmHg atau tekanan diastolik
yang lebih dari 200 mmHg.[9]

Hipertensi dapat dibagi menjadi dua jenis berdasarkan etiologinya, yaitu hipertensi primer
dan sekunder. Hipertensi primer terjadi ketika penyebabnya tidak dapat ditemukan, sedangkan
hipertensi sekunder disebabkan oleh faktor-faktor yang dapat diidentifikasi.[10]

Hipertensi primer lebih sering dianggap sebagai kondisi daripada diagnosis yang pasti, yang
berarti pasien mengalami tekanan darah tinggi tanpa adanya penyebab yang jelas. Kondisi ini
umumnya dipicu oleh gangguan fisiologis. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah pada penderita hipertensi primer antara lain aktivitas simpatik yang berlebihan pada
jantung, gangguan dalam pengaturan tonus pembuluh darah, serta masalah pada fungsi ginjal yang
mengakibatkan retensi cairan dan natrium.[10]

Hipertensi sekunder adalah peningkatan tekanan darah yang disebabkan oleh faktor-faktor
yang dapat diidentifikasi. Salah satu penyebab utama hipertensi sekunder adalah penyakit ginjal, yang
mencakup berbagai kelainan ginjal seperti nefropati diabetik, glomerulonefritis, penyakit ginjal
interstisial, dan penyakit ginjal polikistik. Lebih dari separuh pasien dengan penyakit ginjal parenkim
mengalami hipertensi, dan tingkat hipertensi ini cenderung meningkat seiring perkembangan penyakit
ginjal. Selain itu, hipertensi dapat memperburuk penurunan fungsi ginjal dan mempercepat
perkembangan penyakit ginjal stadium akhir.[11]

Gangguan endokrin juga dapat menyebabkan hipertensi sekunder, yang biasanya terjadi
akibat peningkatan sekresi hormon. Beberapa kondisi endokrin yang dapat berperan dalam terjadinya
hipertensi sekunder antara lain aldosteronisme primer, pheochromocytoma, dan sindrom Cushing.
Aldosteronisme primer merupakan penyebab utama hipertensi yang terkait dengan gangguan
endokrin. Meskipun jarang, kondisi seperti akromegali, hiperparatiroidisme primer, dan gangguan
tiroid juga bisa menjadi penyebab hipertensi sekunder.[11]

Hipertensi juga dapat disebabkan oleh gangguan renovaskular, meskipun hal ini jarang terjadi.
Penyumbatan arteri ginjal, baik unilateral maupun bilateral, yang sering kali disebabkan oleh
aterosklerosis pada usia lanjut atau hiperplasia fibromuskular pada populasi muda, terutama wanita,
dapat menyebabkan hipertensi sekunder.[11]

Selain itu, gangguan pada pembuluh darah, seperti koarktasio aorta pada dewasa muda, juga
bisa menyebabkan hipertensi sekunder. Penyebab lain yang lebih jarang termasuk vaskulitis pada
arteri berukuran sedang atau besar serta fistula arteriovenosa.[11]

Faktor Risiko Hipertensi

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Usia menjadi salah
satu faktor penting, karena tekanan diastolik cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Seiring
bertambahnya umur, daya tahan tubuh terhadap penyakit juga cenderung menurun, sehingga individu
yang lebih tua lebih rentan terhadap hipertensi dan penyakit lainnya.[12]

Berat badan dan indeks massa tubuh (IMT) memiliki hubungan langsung dengan tekanan
darah, terutama tekanan darah sistolik. Pada penderita hipertensi, sekitar 20-33% di antaranya
memiliki berat badan berlebih atau overweight. Obesitas sangat terkait dengan pola makan yang tidak
seimbang, di mana seseorang cenderung mengonsumsi lebih banyak lemak dan protein tanpa
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memperhatikan asupan serat. Kelebihan berat badan meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular karena beberapa alasan.[12]

Semakin besar massa tubuh, semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk mendistribusikan
oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh. Hal ini menyebabkan volume darah yang beredar melalui
pembuluh darah meningkat, sehingga memberikan tekanan yang lebih besar pada dinding arteri. Oleh
karena itu, individu yang memiliki kelebihan berat badan lebih rentan untuk mengidap hipertensi.[12]

Patogenesis Hipertensi

Terdapat dua faktor yang secara langsung memengaruhi tekanan darah, yaitu kapasitas
vasodilatasi dan volume cairan intravaskular. Kapasitas vasodilatasi dipengaruhi oleh elastisitas,
kaliber, serta reaktivitas pembuluh darah, yang mencerminkan kemampuan pembuluh darah untuk
menahan perubahan tekanan. Maka dari itu, semakin buruk kapasitas vasodilatasi, maka semakin
tinggi tekanan darah.[8]

Volume cairan intravaskular diatur oleh asupan dan pengeluaran cairan tubuh. Ketika
keseimbangan cairan terganggu, peningkatan volume cairan intravaskular dapat secara langsung
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, faktor-faktor yang meningkatkan volume
darah atau menurunkan kapasitas vasodilatasi dapat menyebabkan hipertensi. Faktor-faktor ini
umumnya saling terkait dan berkontribusi terhadap timbulnya serta perkembangan hipertensi
esensial.[8]
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Gambar 1. Patogenesis Hipertensi

f

Definisi Karbohidrat

Karbohidrat, yang terdiri dari unsur karbon, hidrogen, dan oksigen, adalah senyawa organik
yang berperan sebagai sumber energi bagi hewan dan manusia. Otak lebih memilih karbohidrat
sebagai sumber energi utamanya, sementara karbohidrat juga diperlukan sebagai bahan bakar bagi sel
darah merah dan sel lainnya yang memiliki sedikit atau tanpa mitokondria.[13]
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Jenis Karbohidrat

Karbohidrat dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kategori utama berdasarkan struktur
molekulnya. Pertama, gula sederhana yang mencakup monosakarida dan disakarida, seperti glukosa
dan sukrosa dimana sukrosa terdiri dari kombinasi glukosa dan fruktosa. Kedua, karbohidrat
kompleks, seperti pati, glikogen, dan selulosa, yang tersusun dari rantai molekul glukosa yang saling
terhubung. Ketiga, glikokonjugat, yaitu bentuk glukosa yang telah dimodifikasi dan terikat secara
kovalen dengan protein (disebut glikoprotein) atau lipid (disebut glikolipid). Glikokonjugat memiliki
fungsi penting dalam berbagai proses biologis, termasuk peran dalam sistem kekebalan tubuh dan
sebagai bagian dari struktur membran sel.[14]

Sumber Karbohidrat

Karbohidrat memiliki peran penting dalam pola makan sehat, dengan karbohidrat kompleks
sebagai pilihan terbaik karena pengaruhnya yang lebih stabil terhadap kadar gula darah. Sumber utama
karbohidrat kompleks mencakup biji-bijian utuh yang tidak mengalami banyak pemrosesan, serta
sayuran, buah-buahan, dan kacang-kacangan. Sementara itu, karbohidrat sederhana masih dapat
dikonsumsi dalam jumlah terbatas, tetapi makanan olahan seperti roti putih, minuman bersoda, dan
kue-kue cenderung memiliki nilai gizi yang rendah serta dapat menyebabkan lonjakan gula darah yang
drastis.[15]

Fungsi Karbohidrat

Karbohidrat memiliki peran utama sebagai sumber energi bagi tubuh. Selain itu, karbohidrat
juga berkontribusi dalam berbagai proses metabolisme yang mendukung fungsi tubuh secara
berkelanjutan. Beberapa peran penting karbohidrat dalam metabolisme meliputi: 1) Menyediakan
energi utama bagi tubuh, 2) Mengatur proses metabolisme lemak, 3) Mencegah pemecahan protein
sebagai sumber energi, 4) Menyediakan energi bagi otak dan sistem saraf, 5) Menyimpan glikogen
sebagai cadangan energi, serta 6) Membantu proses pencernaan dengan mengatur pergerakan usus
dan membuang sisa makanan.[16]

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Tekanan Darah

Kelebihan konsentrasi glukosa dapat secara bermakna meningkatkan konsentrasi kalsium
bebas di dalam sitosol sel otot polos pembuluh darah, dengan dosis dan durasi yang tergantung pada
metode yang digunakan. Kenaikan konsentrasi kalsium dalam otot polos pembuluh darah telah
dikaitkan dengan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan resistensi pembuluh darah, yang
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.[17]

Salah satu mekanisme khusus yang dapat mempengaruhi penurunan ekskresi natrium adalah
konsumsi fruktosa. Mengkonsumsi fruktosa dapat meningkatkan respon tiga transporter di usus kecil
dan tubulus kontortus proksimal pada ginjal. Pertama, yaitu GLUT 5 yang merupakan transporter
utama untuk fruktosa. Kedua, transporter natrium, yaitu sodium-hydrogen exchanger 3 (NHE3).
Ketiga, transporter chloride, yaitu putative anion transporter 1 (PAT 1). [18]
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Gambar 2. Dampak Karbohidrat (fruktosa) terhadap Tekanan Darah
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D. Kesimpulan

Asupan karbohidrat memiliki dampak yang kompleks terhadap pengaturan tekanan darah
melalui mekanisme fisiologis yang saling terhubung. Studi literatur ini menunjukkan mekanisme utama
yang menjelaskan bagaimana karbohidrat memengaruhi sistem kardiovaskular, di mana konsumsi
karbohidrat dapat meningkatkan penyerapan natrium dan klorida, yang pada gilirannya meningkatkan
retensi cairan dalam pembuluh darah. Hal ini berpotensi menyebabkan peningkatan curah jantung dan,
akhirnya, berkontribusi pada hipertensi.

Ucapan Terimakasih
Peneliti mengucapkan terima kasih dan apresiasi kepada dosen pembimbing.
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