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ABSTRACT

Background: Currently, many of the world's population are getting overweight and obesity, with one
of the risk factors being a low intake of dietary fiber. Low dietary fiber intake will cause an increase in
blood pressure and central obesity which is at risk of various degenerative diseases and metabolic
disorders as wellas other health risks. The purpose of this study was to determine whether there is a
correlation between fiber intake and WHR and blood pressure in overweight and obesity at the the
academic community of the medical study program, faculty of medicine and health sciences
Methods: Observasional study with cross sectional design. A Sample of 68 subject was selected
using purposive sampling. The research was conducted at University of Jambi Faculty of Medicine
and Health Sciences in 2021. Data analysis used the Correlation pearson Test. Results: Using
Pearson Correlation analysis test, it was found that fiber intake and WHR had a very significant
relationship with a moderate degree of closeness of correlation ( Sig (p) = 0.001 ; r = -0.388). Fiber
intake and systolic blood pressure has a significant relationship with a weak correlation ( Sig (p)
=0.046 ; r = -0.243) and there is no relationship between fiber intake and diastolic with a very weak
correlation level ( Sig (p) = 0.001 ; r = -0.388). Conclusions: There is a very significant relationship
between fiber intake and WHR with a weak correlation, there is a significant relationship between fiber
intake and systolic blood pressure with a weak correlation, and there is no relationship between fiber
intake and diastolic blood pressure with a very weak correlation
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ABSTRAK

Latar Belakang: Saat ini rata-rata populasi dunia masih mengalami kelebihan berat badan, dengan
salah satu faktor risikonya adalah jumlah asupan serat makanan yang rendah. Asupan serat
makanan yang rendah akan menyebabkan peningkatan tekanan darah dan obesitas sentral yang
berisiko terhadap timbulnya berbagai penyakit degeneratif dan gangguan metabolisme serta risiko
kesehatan lainnya, Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat korelasi antara
Asupan serat dengan RLPP dan Tekanan darah pada Overweight dan Obesitas di Civitas Akademika
Program Studi Kedokteran FKIK UNJA. Metode: Studi observasional dengan rancangan cross
sectional. Sampel berjumlah 68 orang dipilih menggunakan Purposive sampling. Penelitian dilakukan

di Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Jambi pada bulan Juli — September 2021.
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Analisis data menggunakan uji Correlation Pearson. Hasil: Dari hasil analisis Correlation Pearson
didapatkan asupan serat dengan RLPP memiliki hubungan yang sangat signifikan dengan tingkat
keeratan korelasi lemah( Sig (p) = 0.001 ; r = -0.388). Asupan serat dengan TDS memiliki hubungan
yang signifikan dengan tingkat keeratan korelasi yang lemah ( Sig (p) = 0.046 ; r = -0.243) dan tidak
terdapat hubungan asupan serat dengan TDD dengan tingkat keeratan korelasi yang sangat lemah (
Sig (p) = 0.001 ; r = -0.388). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang sangat signifikan antara asupan
serat dengan RLPP dengan tingkat keeratan korelasi lemah, Terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan serat dengan tekanan darah sistol dengan tingkat keeratan korelasi lemah, dan tidak

terdapat hubungan asupan serat dengan tekanan darah diastol dengan tingkat keeratan korelasi

yang sangat lemah

Kata Kunci: supan serat, RLPP, Tekanan Darah, Overweight dan Obesitas

PENDAHULUAN

Saat ini (2021) rata-rata populasi
dunia masih mengalami kelebihan berat
badan, dimana salah satu faktor risikonya
adalah jumlah asupan serat makanan
yang rendah!. World Health Organization
(WHO) merekomendasikan jumlah
asupan serat makanan yang optimal
adalah 25-30 gr/hari,? sedangkan rata-rata
penduduk Indonesia hanya mengonsumsi
serat 10,5 gr/hari. Hal ini menggambarkan
bahwa kebutuhan serat pangan orang
indonesia hanya terpenuhi sepertiga dari
kebutuhan ideal.* Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Provinsi Jambi tentang
Analisis perilaku kurang mengonsumsi
buah dan sayur tahun 2018  adalah
sebesar 97,5% dari total penduduk dan
melebihi rata-rata  nasional yang
berjumlah 95,5%.* Angka ini menujukkan
bahwasanya perilaku mengonsumsi buah
dan sayur sebagai sumber serat paling
banyak sangat kurang disadari oleh
penduduk Indonesia khususnya penduduk

Provinsi Jambi.

Asupan serat makanan yang rendah
akan mengurangi jumlah asam empedu
yang dikeluarkan melalui feses, sehingga
kolesterol dalam sisa empedu akan
diserap kembali dalam jumlah yang besar,
akibatnya kolesterol akan beredar luas
dalam pembuluh darah dan menghambat
aliran darah, sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah.® Di sisi lain,
asupan serat juga dapat mempengaruhi
ukuran  lingkar  pimggang  melalui
mekanisme sensitivitas insulin.
Sensitivitas insulin adalah kemampuan
hormon insulin untuk menurunkan kadar
gula darah dengan cara menghambat
produksi gula hati dan merangsang
pemanfaatan glukosa diotot rangka dan
jaringan adiposa. Pada kasus penurunan
sensitivitas insulin  akibat kekurangan
serat, kemampuan hormon insulin dalam
menangkap glukosa untuk dipergunakan
sel menurun, akibatnya glukosa akan
disimpan didalam tubuh dalam bentuk

timbunan lemak yang sering berada
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dibagian abdomen dan jika melewati
batas normal disebut obesitas sentral
atau obesitas abdominal. Jenis obesitas
sentral lebih berbahaya dari obesitas
umum karena berisiko terhadap timbulnya
berbagai  penyakit regeneratif dan
gangguan metabolisme serta resiko
kesehatan lainnya, seperti hipertensi,
metabolik,

diabetes, sindroma

hiperlipidemia, aterosklerosis, batu
empedu dan bahkan jenis kanker tertentu,
contohnya kanker usus dan rektum. Salah
satu indikator yang sederhana dan efisien
dalam menentukan diagnosis obesitas
sentral adalah Rasio Lingkar Pinggang-
panggul (RLPP) dimana di katakan
obesitas sentral jika nilai RLPP > 0.9
untuk laki-laki dan > 0,8 untuk

perempuan.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
obeservasional kuantitatif dengan
rancangan penelitian cross sectional.
Subjek pada penelitian yaitu seluruh
warga civitas akademika prodi kedokteran
FKIK Universitas Jambi yang berstatus
gizi Overweight dan obesitas. Teknik
pengambilan sampel yaitu dengan

purposve sampling dimana sampel dipilih
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berdasaran kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan sebelumnya dengan
minimal sampel berjumlah 68 orang.
Analisis data dengan analisis univariat
dan bivariat untuk mendapatkan frekuensi
dan hubungan dari variabel yang diteliti.
Penelitian ini menggunakan data
primer dan data sekunder. Data sekunder
diperoleh dari pihak akademik prodi
kedokteran FKIK Universitas Jambi,
sedangkan data primer diperoleh dari
hasil penelitian yang dilakukan terhadap
68 sampel. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Kuesioner
Asupan Serat SQ-FFQ, pita ukur,
Sfogmomanometer, Stetoskop dan BIA
(Bioelectical Impedance Analysisis)

HASIL

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui
jumlah Subjek terbanyak berada di
rentang usia 17-25 tahun yaitu 54 orang
(79,41%).Jenis

terbanyak adalah

dengan persentase
Kelamin  subjek
perempuan yaitu 36 orang dengan
persentase (52,49%). Jenis Pekerjaan
subjek terbanyak berasal dari Mahasiswa
(S1) yaitu 44 orang dengan persentase

(64,7%).
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

No Karakteristik Subjek Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Usia 17-25 54 79,41
26-35 9 13,23
36-46 4 5,89
46-55 1 1,47
2 Jenis Kelamin Laki-laki 32 47,1
Perempuan 36 52,9
3  Pekerjaan Mahasiswa (S1) 44 64,7
Mahasiswa Profesi 11 16,2
Staf Akademik 13 19,1

Hasil analisis untuk rata-rata aspuan serat
subjek perhari adalah sebesar 12,83 +
6,17 gr. Berdasarkan RLPP diketahui
bahwa rata-rata RLPP subjek penelitian
laki-laki adalah 0,94 + 0,075 sedangkan

pada perempuan 0,86 = 0,078 nilai rata-
rata tekanan darah sistolik subjek adalah
12491 + 17,52 MmHg
tekanan darah diastolik adalah 80,63 =+
13,41 MmHg (Tabel 2).

sedangkan

Tabel 2. Sebaran Data Asupan Serat, RLPP, dan Tekanan Darah Subjek Penelitian

Variabel Mean X + SD Min Max
Asupan Serat 12,83 +£6,17 gr 3,7qr 29,1 gr
RLPP
Laki-Laki 0,94 £ 0,075 0,84 11
Perempuan 0,86 £ 0,078 0,74 1,08
TDS 124,91 + 17,52 MmHg 100 MmHg 180 MmHg
TDD 80,63+ 13,41 MmHg 60 MmHg 134 MmHg

Berdasarkan hasil analisis Correlation
Pearson untuk melihat hubungan antara
Asupan serat dengan RLPP didapatkan
nilai Sig (p) = 0,001 atau p < 0,01 dengan
demikian hubungan antara kedua variabel
sangat signifikan, nilai r = -0,388 yang
berarti terdapat korelasi antara asupan
serat dengan rasio lingkar pinggang
panggul yang bersifat negatif (semakin
rendah asupan serat semakin tinggi RLPP

nya) dengan tingkat keeratan yang lemah.

Analisis korelasi antara Asupan serat
dengan tekanan darah sistolik didapatkan
nilai sgnifikansi p = 0,046 dimana p < 0,05
dengan demikian hubungan antara kedua
variabel signifikan, nilai r = -0,243 yang
berarti terdapat korelasi antara Asupan
serat dengan Tekanan darah sistolik yang
bersifat negatif (semakin sedikit asupan
serat maka semakin tinggi tekanan darah
sistol) dengan tingkat keeratan yang
analisis

lemah. Berdasarkan hasil
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Correlation Pearson  untuk melihat
korelasi antara Asupan serat dengan
tekanan darah diastolik didapatkan nilai
sgnifikansi p = 0,116 dimana p > 0,05
dengan demikian tidak terdapat hubungan

antara kedua variabel. Untuk Kkorelasi
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antara Asupan serat dengan tekanan
darah diastol didapatkan nilai r = -192,
yang berarti terdapat korelasi yang
bersifat sangat lemah antara asupan serat

dengan  tekanan darah  diastolik.

Tabel 3. Korelasi Asupan Serat Terhadap RLPP dan Tekanan Darah (TDS & TDD)

Variabel RLPP
p r
0,001 -0,388**
TDS
Asupan Serat D r
0,046 -0,243*
TDD
P r
0,116 -0,192

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, Berdasarkan
karak-teristik ~ usia, didapatkan subjek
paling banyak berasal dari kategori usia
17-25 tahun, sejalan dengan penelitian
Wegiarti®® (2017) yang dilakukan pada
kelompok usia 19-49 tahun didapatkan
subjek obesitas terbanyak berasal dari
kategori usia 19-29 tahun, ia juga
menyatakan  bahwa tidak terdapat
hubungan antara umur dengan obesitas.
Namun, berbeda dengan penelitian
Noviandi*’ (2016) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara umur
dengan obesitas dimana persentase
obesitas tertinggi terdapat pada kelompok
umur 46-49 tahun yaitu sebesar 27,02%.
Secara teoritis obesitas berkaitan dengan
usia karena semakin usia bertambah
maka metabolisme yang terjadi didalam

tubuh mengalami penurunan lalu akan

terjadi perubahan secara biologis. Ketika
semakin tua dan kurang aktif bergerak,
massa otot tubuh cenderung menurun
yang menyebabkan perlambatan tingkat
pembakaran kalori,sehingga tubuh
semakin sulit membakar kalori yang
masuk. Semakin lama, terjadi
penumpukan energi didalam tubuh yang
berdampak pada obesitas*.

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin, didapatkan jumlah subjek
berjenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada laki-laki. Hal ini sesuai dengan
hasil Riskesdas 2010 yang menunjukkan
bahwa 21.7% orang dewasa Indonesia
mengalami kegemukan (termasuk
obesitas), dan perempuan memiliki
prevalensi yang lebih tinggi (26.9%)
dibandingkan laki-laki (16.3%).#° Salah

satu  penyebabnya adalah karena
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kebutuhan zat gizi antara laki-laki dan
perempuan berbeda. Perbedaan ini
disebabkan karena jaringan penyusun
tubuh dan aktivitasnya. Jaringan lemak
pada perempuan cenderung lebih tinggi
dari pada laki-laki. Sedangkan laki-laki
cenderung lebih banyak memiliki jaringan
otot. Hal ini menyebabkan lean body mass
laki-laki menjadi lebih tinggi dari pada
perempuan. Selain itu perempuan lebih
cenderung mengalami peningkatan
penyimpanan lemak karena Basal
Metabolic Rate wanita dinyatakan 10%
lebih rendah daripada laki-laki, karenanya
wanita cenderung lebih mengubah
makanan menjadi lemak, sedangkan laki-
laki lebih banyak mengubah makanan
menjadi cadangan energi siap pakai dan
membentuk otot yang dapat membakar
lemak dengan proporsi yang lebih besar
daripada sel-sel lain.®°Banyak hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa
kecenderungan perempuan terhadap
asupan makan sumber karbohidrat yang
lebih banyak sebe;um masa pubertas,
sementara kecendrungan laki-laki
mengkonsumsi makanan kaya protein.
Selain itu kenaikan berat badan pada
Perempuan dapat pula dipengaruhi oleh
kehamilan, kontrasepsi oral, dan akibat
menopause.

Berdasarkan analisis asupan serat,
didapatkan rata-rata asupan serat perhari
subjek penelitian adalah tidak tercukupi
yaitu 12,83 + 6,17 gr. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Fauza dkk®?

(2018) dimana dari 87 sampel Obesitas
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didapatkan 91,95% diantaranya memiliki
asupan serat yang kurang dengan rata-
rata asupan serat 14,8 + 4,4 gr. Asupan
serat yang kurang disesabkan pola
konsumsi pangan di Indonesia yang tidak
baik. Kebiasaan makan-makanan padat
kalorimelewatkan waktu makan terutama
sarapan pagi,waktu makan  tidak
teratur,sering makan fast foods ,jarang
mengonsumsi sayur dan buah ataupun
produk peternakan (dairy foods) serta diet
yang salah. Hal tersebut dapat
mengakibatkan asupan makanan tidak
sesuai kebutuhan dan gizi seimbang
dengan akibatnya terjadi gizi kurang atau
malahan sebaliknya asupan makanan
berlebihan menjadi obesitas.®¥

Berdasarkan analisis univariat
diketahui bahwa rata-rata ukuran RLPP
subjek penelitian baik laki-laki maupun
perempuan adalah berstatus obesitas
sentral yaitu 0,94 + 0,07 pada laki-laki dan
0,86 £ 0,078 pada perempuan, pada laki-
laki RLPP terbanyak bersifat normal/risiko
rendah sedangkan untuk perempuan
sebagian besar berstatus Obesitas
sentral/risiko sedang Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nimas®!
(2018) dari hasil penelitiannnya diketahui
bahwa 80,6% dari 62 responden
perempuan mengalami obesitas sentral
dengan nilai rata-rata 0,82+0,06.
Responden perempuan berisiko 1,7 kali
lebih besar terkena obesitas sentral
dibandingkan dengan responden laki-laki.
Penelitian ini juga sejalan dengan

penelitian Veghari dan Howel*® terhadap
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2471 penduduk dewasa di Iran bagian
utara, diketahui bahwa 57,2% wanita dan
15,8% laki-laki mengalami obesitas
sentral Tingginya prevalensi obesitas
sentral terdapat pada perempuan
dibandingkan dengan laki- laki
dikarenakan adanya perbedaan tingkat
aktivitas fisik dan asupan energi antara
laki-laki dan perempuan. Perempuan
cenderung lebih banyak memiliki aktivitas
fisik ringan-sedang, sedangkan laki-laki
lebih banyak memiliki aktifitas fisik berat.
Perempuan secara alami  memiliki
cadangan lemak tubuh terutama di daerah
perut lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki. Perempuan cenderung lebih
berisiko mengalami obesitas sentral
terutama pada saat setelah menopause.
Perempuan dewasa memiliki persentase
lemak perut, kolesterol total, dan
trigliserida yang tinggi. Seiring dengan
bertambahnya usia, pada perempuan
akan terjadi peningkatan kandungan
lemak tubuh.®

Berdasarkan tekanan darah diketahui
bahwa rata-rata tekanan darah subjek
penelitian berada pada derajat pra
hipertensi dengan sistol 124,91 + 17,52
MmHg dan diastol 80,63 + 13,41 MmHg.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
novriani®* (2018) mendapatkan rata-rata
tekanan darah sistol adalah 128,5 + 14,51
dan diastol 84,7 £ 15. Umur muda jarang
terjadi hipertensi, hipertensi paling banyak
ditemukan pada umur > 30 tahun hal ini
dikarekanan pada usia antara 30 dan 65

tahun, tekanan sistolik meningkat rata-rata
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sebanyak 20 mmHg dan terus meningkat
setelah usia 70 tahun.  Seiring
bertambahnya usia, pembuluh darah
cenderung menjadi lebih kaku dan lemak
dapat menumpuk di dalamnya,
mengerasnya pembuluh darah membuat
jantung harus bekerja lebih keras,
sehingga membuat tekanan darah lebih
tinggi Berdasarkan hasil analisis
Correlation  Pearson untuk  melihat
korelasi antara Asupan serat dengan
RLPP didapatkan nilai sig (p) = 0,001
dimana p < 0,01 dengan demikian
hubungan antara kedua variabel sangat
signifikan, Sedangkan nilai r = - 0,388. Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi
antara asupan serat dengan rlpp dengan
arah korelasi negatif, artinya semakin
rendah asupan serat seseorang maka
nilai RLPP-nya semakin meningkat. Untuk
keeratan kedua variabel berada di rentang
0,210 - 0,400 yang berarti kekuatan
keeratan lemah. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Hartanti dkk®(2018) dengan metode uji
yang sama Yyaitu Correlation Pearson
didapatkan nilai r sebesar -0,382 ; Sig (p)
= 0,004 atau p < 0,01 yang artinya juga
terdapat korelasi arah negatif dengan
signifikansi yang sangat kuat dengan
tingkat keeratan yang lemah, dalam
penelitian yang dilakukan oleh Hartanti
dkk terdapat kesamaan dalam kriteria
pemilihan subjek yaitu berstatus gizi
Overweight dan Obesitas, Berusia
minimal 18 tahun, subjek terbanyak

berasal dari golongan mahasiswa dan
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pada hasil juga didapatkan asupan serat
responden 96,4% kurang serta Status
Obesitas sentral lebih tinggi pada
perempuan. Penelitian yang serupa oleh
Tresna Adhi dkk* (2020) yang juga
mendapatkan hasil terdapat korelasi
antara asupan serat dengan RLPP
dimana nilai r = -0,258 ; Sig (p) = 0,021
atau p < 0,05 Artinya terdapat korelasi
antara asupan serat dengan RLPP
dengan arah negatif dengan tingkat
keeratan yang lemah dan hubungan yang
signifikan. Terdapat sedikit perbedaan
tingkat signifikansi dengan penelitian
Tresna dikarenakan subjek penelitian
hanya berfokus pada wanita dan
kelompok umur 40-511 tahun. Sedangkan
dalam penelitian yang dilakukan oleh
Ningsih & ratna® (2017) mendapatkan
hasil yang bertolak belakang dimana
didapatkan nilai koefisien r = 0,153 ; Sig
(p) 0,77 dimana > 0,05 dengan
interpretasi terdapat korelasi yang sanga
lemah antara asupan serat dengan
RLPP dan dengan uji signifikansi
dinyatakan tidak signifikan. Dalam
penelitian Ningsih dan Ratna Kelompok
usia terbanyak berasal 56-65, subjek
terbanyak adalah laki-laki yaitu sebanyak
64,9% sehingga didapatkan perbedaan
hasil dan tingkat signifikansi dengan
penelitian ini.

Secara teoritis serat berhubungan
dengan RLPP dikarenakan serat makanan
memiliki sifat yang tidak dapat dicerna, hal
ini membuat lambung terangsang bekerja

lebih lama dalam proses penghancuran
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terhadap serat, selain itu serat juga
memiliki tekstur yang licin sehingga
semakin  menyulitkan lambung untuk
menghancurkan serat dalam waktu yang
singkat. Karena durasi waktu serat
didalam lambung lebih panjang hal ini
membuat pengosongan lambung akan
lebih lama, Sehingga rasa kenyang pun
akan terasa lebih lama juga hal ini secara
tidak langsung  menurunkan  risiko
obesitas. Selain zat-zat yang bermanfaat
serat juga memiliki kemampuan untuk
menyerap dan mengikat zat-zat yang
tidak baik untuk kesehatan seperti
kelebihan kolesterol atau kelebihan
glukosayang bisa berakibat hipertensi dan
peningkatan lemak terutama di bagian
abdomen.* Efek tersebut sebagian
diperantarai oleh hormon yang dapat
menghambat (mis. Hormon pertumbuhan,
Leptin) atau merangsang (seperti insulin)
lipogenesis. Insulin menstimulasi
liopogenesis dengan cara meningkatkan
pengambilan glukosa di jaringan adiposa
melalui transporter glukosa menuju
membran plasma. Mengaktivasi enzim
lipogenik dan glikolitik, serta
menyebabkan SREBP melalui transporter
glukosa menuju membran plasma,
mengaktivasi enzim melalui transporter
glukosa menuju membran plasma,
mengaktivasi  enzim

glikolitik, serta menyebabkan SREBP -1

lipogenik  dan

(Sterol Regulatory Element Binding
Protein-1) meningkatkan ekspresi dan
kerja enzim glukokinase yang berakibat

pada peningkatan konsentrasi metabolit
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glukosa. Leptin dengan kerja sebaliknya,
membatasi penyimpanan lemak dengan
mengurangi masukan makanan
(meningkatkan ekspresi gen Corticotropin-
Releasing Factor di hipotalamus yang
berakibat penurunan kebutuhan makanan)
dan mempengaruhi jalur metabolik
spesifik di adiposa dan jaringan lainnya.
Leptin mengirimkan sinyal ke otak tentang
jumlah penyimpanan lemak. Hormon ini
merangsang pengeluaran gliserol dari
adiposit dengan menstimulasi oksidasi
asam lemak dan menghambat
lipogenesis. Lipolisis merupakan proses
dekomposisi kimiawi dan penglepasan
lemak dari jaringan lemak. Enzim
Hormone  Sensitive  Lipase  (HSL)

menyebabkan terjadinya hidrolisis
trigliserida menjadi asam lemak bebas
dan gliserol. Asam lemak kemudian
mengalami proses re-esterifikasi,
kemudian di lepas ke dalam sirkulasi
darah, dibentuk menjadi Adenosin
Trifosfat (ATP)13 lalu dibawa kel sirkulasi
darah yang kemudian akan menjadi
sumber energi bagi jaringan yang
membutuhkan. Mobilisasi asam lemak
dari jaringan lemak dihambat oleh insulin.
Asupan makanan direguasi oleh 4 proses
. faktor olfaktorik dan gustatorik, distensi
gastrointestinal, penglepasan hormon
gastrointestinal seperti insulin,
kolesistokinin dan gastrin releasing petide,
serta aktivasi komponen termogenik dari
sistem saraf simpatis eferen. Serum
insulin menstimulasi penglepasan leptin

dari jaringan adiposit yang kemudian
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menurunkan kebutuhan asupan makanan
dengan mempengaruhi  kolesistokinin
(CCK) dan  Neuropeptide Y(NPY).
Namun, insulin terutama bekerja untuk
meningkatkan  penyerapan  makanan
dengan menurunkan kadar glukosa darah.
Mekanisme ini menyebabkan risiko
penumpukan lemak di bagian abdomen
dapat dihindari dan secara tak langsung
mengontrol tekanan darah.*® Berdasarkan
hasil analisis Correlation Pearson untuk
melihat korelasi antara Asupan serat
dengan tekanan darah sistolik didapatkan
Sig (p) = 0,046 atau p < 0,05 Hal ini
menunjukkan terdapat hubungan antara
asupan serat dengan tekanan darah
sistolik yang signifikan.  Sedangkan
koefisien r = - 0,243 yang berarti terdapat
korelasi antara asupan serat dengan
tekanan darah sistolik dengan arah
korelasi negatif artinya semakin rendah
asupan serat semakin tinggi tekanan
darah sistoliknya. Untuk keeratan kedua
variabel berada di rentang 0,210 — 0,400
yang berarti kekuatan keeratannya lemah.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Yuriah!® (2019) didapatkan hasil nilai
r=0,206 ; sig (p) = 0,03 dimana p< 0,05
yang berarti terdapat korelasi antara
asupan serat dengan Tekanan darah
sistolik dengan keeratan yang lemah,
Untuk signifikansi 0,03 atau < 0,05 artinya
terdapat hubungan yang juga signifikan.
Penelitian Yuriah memiliki karakteristik
yang sama dengan penelitian ini yaitu
responden dengan Overweight dan

Obesitas, jumlah asupan serat diambil
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dari kuesioner SQ-FFQ, Jenis kelamin
wanita lebih mendominasi dan angka
kecukupan serat, tidak cukup untuk 88,6%
subjek. Sedangkan dalam penelitian
Khoirunisa® ®(2016) mendapatkan hasil r=
0,013 ; Sig (p)= 0,601 atau p> 0,05
sehingga tidak terdapat korelasi yang
sangat lemah antara kedua variabel dan
hubungan yang tidak signifikan. Dalam
penelitian  Khoirunnisa untuk analisis
asupan serat didapatkan subjek sebagian
besar memiliki asupan serat yang cukup
dan berlebih yaitu masing- masing 25,4%
dan 44,4% sedangkan serat kurang hanya
30,6, derajattekanan darah paling banyak
adalah Hipertensi derajat 1 yaitu 52,8%
sedangkat untuk rentang usia relatif sama
yaitu 21-65 tahun sehingga terdapat
perbedaan hasil dan signifikansi dengan
penelitian ini. Secara teori Serat
berhubungan dengan tekanan darah,
Serat memiliki kemampuan  untuk
meresap kedalam pembuluh  darah
melewati sel-sel dan dinding saluran
pencernaan. Karena adanya aktivitas
serapan yang dilakukan oleh sel-sel yang
menyebar di sepanjang permukaan
saluran pencernaan, dan oleh karena
kondisi serat larut yang memiliki sifat larut
dalam air membuat serat larut dapat
berpidah dari satu tempat ke tempat lain
didalam tubuh. Serat larut akan terbawa
bergerak mengikuti aliran darah keseluruh
bagian tubuh dan seluruh bagian organ-
organ yang dilewatinya. Dalam arus aliran
darah di sepanjang pembuluh darah

serat makanan dan komponen darah
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akan menyerap dan mengikat kolesterol
dan zat-zat racun yang bercampur
bersama darah, serat makanan larut, juga
mengikis endapan kolesterol yang telah
melekat pada dinding- dinding saluran
darah, serat makanan larut dan kolesterol
masuk ke dalam hati dan membawa zat-
zat berbahaya itu keluar tubuh bersama
tinja sehingga aliran darah menjadi lancar
dan tidak mengalami peningkatan tekanan
darah Berdasarkan hasil analisis
Correlation Pearson untuk melihat korelasi
antara Asupan serat dengan tekanan
darah diastolik didapatkan hasil nilai r = -
0.192 ; Sig (p) = 0,116. Hal ini
menunjukkan tidak terdapat signifikansi
antara asupan serat dengan tekanan
darah diastolik dengean keeratan korelasi
yang sangat lemah. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Novita®(2019) yang
mendapatkan hasil r = 0,097 ; Sig (p) =
0,521 vyang berarti tidak terdapat
Signifikansi antara asupan serat dengan
tekanan darah diastolik dengan tingkat
keeratan korelasi yang sangat lemah. Hal
ini  dikarenakan terdapat kesamaan
karakteristik pada subjek penelitian yaitu
berusia > 18 tahun, Berstatus gizi
Overweight atau obesitas, dan dominan
subjek tidak memiliki asupan serat yang
cukup yaitu 93,5%. Sedangkan dari hasil
analisis Yossi®®(2018) didapatkan r 0,271 ;
Sig(p) = 0,037 dimana p < 0,05
menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara asupan serat dengan
tekanan darah diastolik dengan korelasi

lemah vyang bersifat negatif, artinya
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semakin rendah asupan serat maka
semakin tinggi tekanan diastoliknya. Pada
penelitian yossi subjek diambil dari
kelompok umur 21-40 tahun dan berfokus
pada jenis kelamin wanita, untuk hasil
derajat tekanan darah paling dominan
adalah hipertensi karena subjek berasal
dari puskesmas wilayah kerja kuranji dan
andalas, Sumatera barat, yang
merupakan daerah tepi pantai sehingga
asupan natrium relatif lebih banyak.
Peran serat dalam menurunkan tekanan
darah akan bermakna jika dikonsumsi
dalam jumlah yang baik, yaitu sebanyak
25-30 gram, jika kebutuhan serat
terpenuhi serat dapat mengikat asam
empedu sehingga dapat menurunkan
absorbsi lemak dan kolesterol darah yang
nantinya dapat menurunkan risiko tekanan
darah tinggi. Menurut Casey & Benson®
(2006) pengaruh serat dalam menurunkan
tekanan darah sistolik lebih besar dari
pada diastolik, dimana penurunan sistolik
hingga 5,5 mmHg dan diastolik 3 mmHg
Jtekanan darah sistolik juga memiliki
rentang yang lebih lebar dan bervariasi di
bandingkan dengan tekanan diastolik hal
inilah yang mungkin menyebabkan serat
lebih  besar pengaruhnya terhadap
tekanan sistolik dibandingkan diastolik,
Selain itu di beberapa penelitian juga
mendapati hasil yang sama misalnya
dalam penelitian Kholifah dkk® (2018)
yang menyebutkan bahwa serat
berpengaruh terhadap tekanan sistol
dimana nilai Sig (p) : 0,001 yang berarti

terdapat hubungan yang sangat signifikan
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sedangkan untuk tekanan diastol serat
tidak memiliki pengaruh Sig (p) = 0,374 .

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan pada civitas akademika prodi
kedokteran FKIK Universitas Jambi yang
berstatus gizi Overweight dan Obesitas
dapat disimpulkan:

1. Berdasarkan karakteristik usia,
jumlah subjek terbanyak berasal
dari kelompok usia 17-25 tahun.
Karakteristik jenis kelamin

terbanyak adalah perempuan dan
karakteristik pekerjaan terbanyak
berasal dari kelompok Mahasiswa
(S1)

2. Berdasarkan asupan serat, rata-
rata subjek memiliki asupan serat
yang tidak cukup

3. Berdasarkan  RLPP,

subjek laki-laki dan perempuan

rata-rata

mengalami obesitas sentral/ risiko
sedang

4. Berdasarkan  tekanan  darah,
diketahui bahwa rata-rata tekanan
darah subjek (sistol dan diastol)
adalah pra hipertensi

5. Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara asupan
serat dengan RLPP dengan tingkat
keeratan korelasi yang lemah

6. Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara asupan serat
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dengan tekanan darah sistol diastol tidak didapatkan hubungan
dengan tingkat keeratan yang yang tidak signifikan dan tingkat
lemah. Sedangkan antara asupan keeratan korelasinya  sangat
serat dengan tekanan darah lemah.
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