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Abstrak

Hipertensi dan obesitas merupakan salah satu faktor risiko semakin meningkatnya penyakit tidak
menular. Di Indonesia, pada tahun 2018 terjadi peningkatan kasus penyakit tidak menular dimana ada
lima penyakit yang termasuk dalam penyebab kematian terbesar salah satunya yaitu penyakit jantung,
kanker, diabetes. Beberapa faktor risiko yang menyebabkan peningkatan kasus dari penyakit tidak
menular antara lain tingginya konsumsi gula/garam/lemak, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik,
serta kurangnya konsumsi buah dan sayur. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran indeks massa tubuh dan tekanan darah serta porsi konsumsi buah dan sayur pada
masyarakat di Kelurahan 20 Ilir D-IV Palembang. Pada kegiatan ini, terdapat 33 responden yang terdiri
dari 10 laki-laki dan 23 perempuan, dengan rentang usia 23-76 tahun. Sebanyak 18 responden (54,5%)
mengalami kelebihan berat badan, dan sebanyak 13 (39,4%) dan 12 (36,4%) responden berturut-turut
memiliki hipertensi derajat 1 dan pre-hipertensi. Dari rata-rata porsi konsumsi sayur dan buah dalam 1
kali makan, sebanyak 15 (45,4%) dan 10 (30.3%) responden mengonsumsi sayur dan buah dalam porsi
kurang. Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa masih terdapat masyarakat yang mengonsumsi buah dan
sayur dalam porsi kurang, serta memiliki kelebihan berat badan dan hipertensi derajat 1.

Kata Kunci: Sayur, Buah, Porsi Makan, Indeks Massa Tubuh, Hipertensi

Abstract

Consumption of vegetables and fruits to reduce the risk of noncommunicable disease. Hypertension and
obesity are one of the risk factors for the increasing number of non-communicable diseases. In Indonesia, in 2018 there
was an increase in cases of non-communicable diseases where there were five diseases that were included as the largest
cause of death. There were heart disease, cancer, and diabetes. Some of the risk factors that cause an increase in cases
of non-communicable diseases include high consumption of sugar/salt/fat, smoking habits, lack of physical activity,
and lack of consumption of fruits and vegetables. This study aims to determine the picture of body mass index and
blood pressure as well as the portion of fruit and vegetable consumption in the community in Kelurahan 20 Ilir D-IV
Palembang. In this study, there were 33 respondents consisting of 10 men and 23 women, with an age range of 23-76
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years. A total of 18 respondents (54.5%) were overweight, and as many as 13 (39.4%) and 12 (36.4%) respondents
had 1st degree of hypertension and pre-hypertension respectively. Of the average portions of vegetable and fruit
consumption in 1 meal, as many as 15 (45.4%) and 10 (30.3%) respondents consumed less vegetables and fruits. This
study shows that there were people that consume fruits and vegetables in fewer portions and have overweight and 1st
degree hypertension.

Keywords: Vegetables, Fruits, Diet Portion, Body Mass Index, Hypertension

PENDAHULUAN
Penyakit tidak menular semakin menjadi masalah yang semakin mengkhawatirkan bagi
dunia, tak terkecuali di Indonesia. Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO),
sebanyak 41 juta jiwa meninggal akibat penyakit tidak menular setiap tahunnya. Di
Indonesia, penyakit jantung, kanker, diabetes melitus, masuk ke dalam lima besar
penyebab kematian.!® Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan
RI pada tahun 2018 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jumlah kasus penyakit
tidak menular dibandingkan pada tahun 2013. Beberapa faktor risiko yang menyebabkan
peningkatan kasus dari penyakit tidak menular antara lain tingginya konsumsi
gula/garam/lemak, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, serta kurangnya
konsumsi buah dan sayur.*®

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak
menular dan kronik yang menyebabkan tingginya angka kesakitan global, terutama di
Asia.'®®® Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit-penyakit
kardiovaskuler, gangguan ginjal, dan berbagai morbiditas. Diantara faktor-faktor risiko
yang dapat dimodifikasi yang telah diketahui, diet berperan penting dalam
perkembangan penyakit hipertensi. Perubahan diet dapat menurunkan tekanan darah,
mencegah terjadinya hipertensi, dan mengurangi risiko terjadinya komplikasi akibat
hipertensi.!?

Penyakit tidak menular lain yang meningkat jumlahnya adalah obesitas. Obesitas
telah meningkat secara global selain di negara maju juga terjadi pada negara-negara

berkembang. Di Amerika Serikat, sebanyak 33% populasi mengalami obesitas dan 34%
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lainnya memiliki kelebihan berat badan. Obesitas telah diketahui sebagai faktor risiko
terjadinya banyak penyakit kronik dan mengancam nyawa, seperti penyakit
kardiovaskuler, diabetes, stroke, dan beragam kanker.?-?*

Banyak penelitian menyebutkan, terdapat hubungan antara konsumsi buah dan
sayur dengan penurunan tekanan darah serta berat badan. Sayuran dan buah yang
mengandung vitamin, mineral, serta serat sangat berperan terhadap kesehatan jantung
dan kestabilan berat badan.!** Walaupun sampai saat ini belum diketahui secara pasti
bagaimana mekanisme buah dan sayur dalam menurunkan berat badan dan tekanan
darah, namun ada beberapa mekanisme yang diduga berperan dalam hal tersebut. Oleh
karena buah dan sayur mengandung kalor yang rendah dibanding makanan lain,
peningkatan konsumsinya akan menurunkan kepadatan dari makanan secara
keseluruhan yang nantinya dpat mengurangi ambilan energi dari makanan yang
dikonsumsi.

Pos Pembinaan Terpasu Penyakit Tidak Menular (Posbindu-PTM) merupakan
kegiatan kerja sama dengan kader dari masyarakat di bawah naungan Puskesmas yang
secara spesifik bertujuan untuk mengurangi kejadian PTM. Kegiatan Pengabdian
Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya bekerja sama dengan Posbindu-
PTM Puskesmas Talang Ratu, bertujuan untuk mengetahui gambaran indeks massa
tubuh dan tekanan darah serta porsi konsumsi buah dan sayur pada masyarakat di

Kelurahan 20 Ilir D-IV Palembang.

METODE

Kegiatan dilakukan di Kantor Lurah Talang Ratu Palembang. Sasaran kegiatan adalah
seluruh masyarakat di Kelurahan 20 Ilir D-IV Palembang yang datang ke Posbindu-PTM
Puskesmas Talang Ratu Palembang. Peserta yang hadir diberikan kuesioner yang berisi
tentang pertanyaan kebiasaan konsumsi sayur dan buah serta dilakukan pemeriksaan

tekanan darah, juga berat badan dan tinggi badannya untuk mendapat nilai indeks massa

tubuh (IMT).
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Peserta diberikan peraga porsi sayur dan buah dalam piring. Responden disebut
mengonsumsi buah yang cukup apabila memenubhi 1/6 piring, jika kurang disebut porsi
kurang dan jika lebih dari 1/6 piring disebut porsi lebih. Responden disebut
mengonsumesi sayur yang cukup apabila memenubhi 2/6 piring, jika kurang disebut porsi
kurang dan jika lebih dari 2/6 piring disebut porsi lebih. dan sayur dalam porsi cukup
Klasifikasi kelompok IMT berdasarkan ketentuan WHO, sedangkan pembagian
kelompok tekanan darah responden berdasarkan ketentuan JNC VIII.

Selanjutnya para peserta mengikuti senam kebugaran, dilanjutkan dengan makan
sayur dan buah bersama. Para peserta kemudian mengikuti penyuluhan tentang
“Pentingnya Makan Buah dan Sayur untuk mencegah Penyakit Tidak Menular”. Sembari
mendengarkan penyuluhan, dibagikan pamflet (Gambar 1) kepada para peserta

kegiatan.

Kebutuhan serat orang dewasa 25 -30 gram / hari
Kandungan serat (grom) per | Kandungan serot (gram) per
100 grom SAYUR : 100 gram BUAH : e
Wortel 09 Nanas besor 564
Tooge 07 Pepaya 885
Daun kangkong 10 Pisang roja balu  10.34
Tomat 12 Pisang Ambon 748
Daun singkong 1.2 Jambu Biji 56
Kacang panjong 2.5 Belimbing 09
Bayam 08 Apel Manalogi 2317
Buncis 12 Jeruk 607
Brokoli 05 Srikaya 07
Jomur 12

| S

a2

Gambar 1. Desain pamflet
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan yang dilaksanakan pada tanggal 24 Juni 2022 berjalan dengan lancar. Peserta
kegiatan berjumlah 33 responden yang terdiri dari 23 perempuan (69,7%) dan 10 laki-laki
(30,3%) dengan usia antara 26-77 tahun, dimana rentang usia 51-60 tahun memiliki
jumlah paling banyak yaitu 17 orang (51,5%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebanyak
15 responden (45,5%) memiliki pendidikan terakhir pada tingkat SMA, diikuti tingkat

pendidikan sarjana/S1 sebanyak 11 orang (33,3%).

Gambar 2. Suasana pemeriksaan dan penyuluhan
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Tabel 1. Distribusi karakteristik sosiodemografi responden berdasarkan jenis kelamin,

usia, dan tingkat pendidikan.

Karakteristik Jumlah %
Jenis kelamin
Laki-laki 10 30,3
Perempuan 23 69,7
Usia (tahun)
21-30 2 6,1
31-40 3 91
41-50 9 27,3
51-60 17 51,5
61-70 3,0
>70 3,0
Tingkat Pendidikan
SD 1 3,0
SMP 91
SMA 15 45,5
S1 11 33,3
52 3 91
Tabel 2. Distribusi responden status gizi dan tekanan darah responden
Karakteristik Jumlah %
Status Gizi 1 3,0
Underweight 10 30,3
Normal 18 54,4
Overweight 4 12,1
Obese
Tekanan Darah
Normal 6 18,2
Pre-Hipertensi 12 36,4
Hipertensi Std 1 13 39,4
Hipertensi Std 2 2 6
Porsi konsumsi sayur dalam 1 kali makan
Kurang 15 45.4
Cukup 9 27.3
Lebih 9 27.3
Porsi Konsumsi buah dalam 1 kali makan
Kurang 10 30.3
Cukup 8 24.2
Lebih 15 33.3
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Berdasarkan data pada Tabel 2, dapat dilihat bahwa sebanyak 54,5% responden
mengalami kelebihan berat badan (overweight) dan sebanyak 12,1% mengalami obesitas.
Hanya satu orang (3%) yang termasuk underweight berdasarkan pengukuran indeks
massa tubuh (IMT).

Tabel 2 juga menunjukkan distribusi responden berdasarkan hasil tekanan darah.
Dapat dilihat bahwa Sebagian besar responden memiliki tekanan darah yang cukup
tinggi. Hal ini terlihat dari data yang menunjukkan sebanyak 13 orang (39,4%) responden
terkategori hipertensi stadium 1, yang diikuti prehipertensi sebanyak 12 orang (36,4%).
Hanya 6 orang atau 18,2% yang memiliki tekanan darah normal.

Para responden rata-rata mengonsumsi sayur dengan porsi yang kurang. Hal ini
terlihat pada Tabel 2, sebanyak 45,4% responden mengonsumsi sayur dalam porsi yang
kurang, hanya 9 orang (27,3%) yang mengonsumsi dalam porsi cukup dalam satu kali
makan. Sebagian besar responden mengonsumsi buah dalam porsi cukup atau lebih.
Seperti ditunjukkan pada Tabel 3, hanya 30,3% yang mengonsumsi buah dengan porsi
kurang. Dari hasil tersebut terlihat bahwa masih ada responden yang mengonsumsi
sayur dan buah dalam porsi yang kurang dalam satu kali makan.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi sayur dan
buah dengan penurunan indeks massa tubuh. Hal ini kemungkinan disebabkan adanya
penurunan berat badan. Pada kegiatan ini, sebanyak 18 responden (54,5%) mengalami
kelebihan berat badan dan terdapat 4 responden (12,1%) yang menderita obesitas
dihitung menggunakan indeks massa tubuh. Hal ini kemungkinan terjadi akibat
konsumsi sayur yang kurang. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Schwingshackl,
terjadi penurunan indeks massa tubuh sebesar 0,12 kg/m? dengan makan sayur secara
rutin. Selain itu, kombinasi pengonsumsian sayur dan buah juga berhubungan dalam
penurunan berat badan®”#°. Walaupun sampai saat ini belum diketahui secara pasti
bagaimana mekanisme buah dan sayur dalam menurunkan berat badan, efek konsumsi

buah dan sayur dalam menurunkan berat badan diasumsikan karena adanya
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pengurangan simultan dalam ambilan energi dan lemak, serta penurunan kepadatan
makanan.!”

Pada kegiatan ini, sebanyak 13 responden (39,4%) mengalami hipertensi stage 1
dan 12 responden (36,4%) mengalami pre-hipertensi. Hal ini mungkin berhubungan
dengan usia dimana lebih dari separuh responden berusia paruh baya atau lebih dari 50
tahun. Peningkatan tekanan darah yang terjadi seiring dengan bertambahnya usia
berhubungan dengan adanya kekakuan dinding pembuluh darah akibat adanya
arteriosclerosis serta kalsifikasi. Adanya peningkatan tekanan darah pada usia diatas 50
tahun sebagian besar disebabkan oleh adanya resistensi perifer yang meningkat pada
pembuluh-pembuluh kecil. Kombinasi kekakuan arteri dan peningkatan resistensi
perifer berkontribusi dalam peningkatan tekanan darah sistolik.!2!* Selain berhubungan
dengan proses penuaan, kejadian hipertensi juga dapat dipengaruhi oleh konsumsi buah
dan sayur yang kurang. Pada kegiatan ini, hampir separuh responden mengonsumsi
sayur dan buah dalam porsi yang kurang dalam satu kali makan.

Penelitian yang dilakukan oleh Yang, konsumsi tiga atau lebih porsi sayuran pada
anak-anak dan remaja berhubungan erat dengan penurunan tekanan darah.! Pada
remaja yang kegemukan, mengonsumsi lebih dari dua porsi sayuran secara relatif
menurunkan risiko hipertensi sebanyak 34%.1%!! Peningkatan satu porsi sayuran
berhubungan dengan penurunan 0,14 mmHg tekanan darah sistolik dan konsumsi
harian lebih dari tiga porsi dapat menurunkan risiko hipertensi. Banyak penelitian
menyebutkan, kandungan sayur dan buah yang kaya akan serat, asam folat, potassium,
serta banyak antioksidan yang kemungkinan dapat menurunkan tekanan darah,

walaupun mekanismenya belum diketahui secara pasti sampai saat ini.!0141516
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Gambar 3. Tim pengabdian bersama kader Posbindu-PTM

SIMPULAN

Sebagian besar konsumsi sayur warga kelurahan 20 Ilir D-IV dalam satu kali makan
termasuk dalam porsi yang kurang, dan masih ada sebagian kecil warga yang kurang
mengonsumsi buah. Sebagian besar mengalami kelebihan berat badan serta hipertensi
derajat 1. Kegiatan pengabdian ini bermanfaat sebagai skrining awal kebiasaan makan
sayur dan buah, yang selanjutnya dapat dijadikan catatan pada pemantauan dan

tatalaksana lanjutan di Posbindu-PTM Puskesmas Talang Ratu Palembang.

Ucapan Terima Kasih
Terimakasih dan penghargaan setinggi-tingginya bagi Ibu Masnun,SE,MSi selaku Lurah
20 Ilir D-1IV yang telah mendukung kegiatan ini. Terima kasih kepada warga yang telah

berpartisipasi pada kegiatan ini.
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