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Laporan Kasus

Manajemen Pemberian Diet DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) dengan penambahan buah Kurma (Phoenix
dactylifera L.) pada Penderita Hipertensi Kronis dalam
Kondisi Puasa: Case Report

Annida Azzah Adinda', Ana Yuliah Rahmawati?

Abstrak

Diet Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) merupakan jenis diet yang membatasi natrium dan lemak
jenuh, serta tinggi serat dan mineral yang dapat membantu mengontrol tekanan darah. Buah kurma yang tinggi serat
dan mengandung mineral serta senyawa polifenol dapat menunjang penurunan tekanan darah bersamaan dengan diet
DASH. Laporan kasus ini mengamati efek pemberian diet DASH dengan kombinasi buah kurma terhadap perubahan
tekanan darah pada klien hipertensi kronis dalam kondisi puasa. Desain studi yang digunakan yaitu desain studi kasus
tunggal (single case study) untuk mengamati efek pemberian diet DASH yang dikombinasikan dengan buah kurma
pada penderita hipertensi pada kondisi puasa. Subjek merupakan pasien yang sedang menjalani homecare nutrition
atau program diet oleh ahli gizi. Intervensi dilakukan selama lima hari. Prosedur yang dilakukan meliputi skrining dan
asesmen gizi, diagnosis dan perencanaan asuhan gizi, implementasi asuhan gizi, serta monitoring dan evaluasi. Data
dianalisis melalui pendeketan deskriptif untuk menggambarkan perubahan tekanan darah. Asupan makan responden
selama intervensi mencapai >80% kebutuhan. Asupan natrium <1500 mg/hari dan serat >20 g/hari. Tekanan darah
sebelum intervensi menunjukkan hipertensi tingkat | sedangkan tekanan darah di hari ke-1 hingga hari ke-5 intervensi
menunjukkan normal. Pemberian diet DASH yang dikombinasikan dengan pemberian buah kurma dapat menunjang
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Kata kunci: diet DASH, kurma, hipertensi, puasa

Abstract

The Diet Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) diet limits sodium and saturated fat and is high in fiber
and minerals that can help control blood pressure. Date fruits are high in fiber and contain minerals and polyphenolic
compounds that can lower blood pressure along with the DASH diet. This report is to observe the effect of DASH diet
with date fruit combination on blood pressure changes in chronic hypertensive clients under fasting conditions. The
study design was a single case study design to observe the effect of DASH diet combined with date fruit on
hypertensive patients in fasting conditions. Subjects are patients undergoing homecare nutrition or diet programs by a
nutritionist. The intervention was carried out for five days. The procedures include nutritional screening and
assessment, diagnosis and nutritional care planning, implementation of nutritional care, and monitoring and evaluation.
Data were analyzed through a descriptive approach to describe changes in blood pressure. Respondents' food intake
during the intervention reached >80% of needs. Sodium intake was <1500 mg/day and fiber was>20 g/day. Blood
pressure before the intervention showed grade | hypertension, while blood pressure on day 1 to day 5 of the
intervention showed normal. The DASH diet combined with the provision of dates can support the reduction of blood
pressure in patients with hypertension.
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah keadaan ketika tekanan darah
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik 2140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik =90 mmHg.
Beberapa faktor risiko yang dapat memengaruh
terjadinya hipertensi terdiri dari faktor yang tidak dapat
dikontrol dan faktor yang dapat dikontrol. Faktor yang
tidak dapat dikontrol meliputi jenis kelamin, usia, dan
faktor genetik. Sementara itu, faktor risiko hipertensi
yang dapat dikontrol meliputi aktivitas fisik, kebiasan
atau pola makan, dan kebiasaan merokok.’

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang
umum ditemukan di negara berkembang maupun di
negara maju. Di Amerika Serikat, satu dari tiga orang
dewasa mengalami hipertensi.?2 Prevalensi hipertensi
di Indonesia pada tahun 2023 yaitu mencapai 30,8%.3
Hipertensi yang tidak tertangani dapat menjadi
penyebab dari berbagai penyakit degeneratif seperti
gagal jantung, gagal ginjal, dan penyakit pembuluh
darah perifer. Hal ini sering disebut dengan ‘silent
killer karena orang dengan hipertensi terkadang tidak
menampakkan gejala, kemudian mengalami stroke
atau serangan jantung fatal secara tiba-tiba.*
Hipertensi adalah faktor risiko utama untuk berbagai
penyakit kardiovaskular, yang meliputi stroke, penyakit
arteri koroner, fibrilasi atrium, dan penyakit pembuluh
darah perifer. Hipertensi sangat lazim terjadi pada
populasi gagal jantung. Dalam sebuah studi
menunjukkan bahwa 91% pasien dengan gagal
jantung mengalami hipertensi.>

Salah satu diet yang dianjurkan bagi pasien
dengan hipertensi yaitu diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension). Prinsip dari diet
DASH selain pembatasan natrium, juga terdapat
pembatasan asupan lemak dan makanan manis,
peningkatan asupan kalium, serta peningkatan asupan
serat dari sayur dan buah.* Penerapan diet DASH
efektif dalam menurunkan tekanan darah dan faktor
risiko kardiovaskular lainnya seperti glukosa darah,
profil lemak darah, berat badan, serta lingkar
pinggang.5-°

Kurma (Phoenix dactylifera L.) adalah salah satu
buah yang menjadi ciri khas, melambangkan, dan
mendefinisikan daerah dan semi kering di Afrika Utara

dan Timur Tengah. Kurma biasanya banyak

ditemukan dan dibudidayakan di daerah panas dan
kering seperti di Asia Barat dan Afrika Utara.'® Kurma
banyak dikonsumsi di seluruh dunia, terutama di
negara Arab seperti Maroko, Tunisia, Maroko Saudi
Arabia, Iran, Mesir, dan Algeria."" Buah kurma
mengandung beberapa zat gizi seperti serat, senyawa
fenolik, fitosterol, asam fenolik, dan flavonoid yang
berdampak positif pada tekanan darah dan kesehatan
kardiovaskular. .12

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengamati
efek pemberian diet DASH dengan kombinasi buah
kurma terhadap perubahan tekanan darah pada klien
hipertensi kronis dengan riwayat gastritis dalam

kondisi puasa 13 jam.

KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 58 tahun dengan
status gizi tergolong normal denga indeks massa
tubuh 23,9 kg/m2. Pasien ini didiagnosis hipertensi
sejak tahun 2010 serta memiliki riwayat gastritis
selama lima tahun terakhir. Responden merupakan
pasien yang sedang menjalani homecare nutrition atau
program diet oleh ahli gizi. Keluhan yang dirasakan
oleh responden yaitu terkadang merasa pusing. Dua
tahun lalu, responden mengeluhkan pusing dan lemas
akibat tekanan darah tinggi dan diberikan obat oleh
dokter berupa amlodipine. Responden sampai
sekarang rutin mengonsumsi amlodipine satu kali
sehari. Riwayat keluarga didapatkan ibu dari resonden
juga memiliki riwayat hipertensi.

Responden memiliki kebiasaan makan 2-3x/hari,
namun pada saat pengambilan data di bulan puasa
Ramadhan, responden hanya makan 2x/hari karena
responden sedang berpuasa. Responden belum
pernah mendapatkan edukasi ataupun konseling gizi
terkait hipertensi. Responden tidak memiliki riwayat
alergi tertentu, namun menghindari makanan yang
terlalu asam ataupun pedas, sebab memiliki riwayat
asam lambung. Berdasarkan hasil food recall 24 jam,

asupan energi dan zat gizi responden pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Food Recall 24 Jam

Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat | Natrium

(kkal) (@) (@) (@) (@)

Asourglan 12154 | 49,9 | 364 175,3 1200

Kebutuhan | 1806,8 | 67,7 50,2 271 2300
%

Kecukupan 67,3% | 73,7% | 72,5% 64,7% 52,2%
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Tabel 1 menunjukkan bahwa asupan energi,
protein, lemak, dan karbohidrat responden tergolong
defisit. Hal ini disebabkan karena responden berpuasa
sehingga frekuensi makan utamanya hanya satu
sampai dua kali sehari. Responden juga hanya sahur
dengan tiga butir kurma dan air putih. Aktivitias
responden sehari-hari yaitu bekerja sebagai petugas
tata usaha di salah satu sekolah.

Tekanan darah responden menunjukkan 143/75
mmHg yang tergolong dalam hipertensi tingkat satu.
Denyut nadi responden vyaitu 71 kali/menit yang
menunjukkan masih dalam rentang normal. Tekanan
darah termasuk dalam kategori normal apabila
tekanan darah sistolik <120 mmHg dan tekanan
diastolik <80 mmHg. Denyut nadi termasuk dalam
kaegori normal apabila angkanya masih dalam
rentang 60-100 kali/menit). Berkaitan dengan riwayat
gastritis, pasien terkadang merasa mual di pagi hari.

Responden didiagnosis menderita gangguan gizi
yang meliputi:

Nutritional Intake (NI);

NI-2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan
kondisi pasien yang berpuasa dibuktikan dengan hasil
food recall 24 jam menunjukkan asupan energi hanya
terpenuhi 67,3%, protein 73,7%, lemak 72,5%, dan
karbohidrat 64,7%.

NI-5.3 Penurunan kebutuhan zat gizi (natrium)
berkaitan dengan kondisi fisiologis klien dibuktikan
dengan tekanan darah menunjukkan hipertensi
(143/75 mmHg).

Nutrition Clinical (NC);

NC-1.4 Perubahan fungsi gastrointestinal berkaitan
dengan ada gangguan pada lambung dibuktikan
dengan klien memiliki riwayat gastritis dan terkadang
merasa mual dan begah di pagi hari.

Nutrition Behavioral-Environmental (NB);

NB-1.1 Pengetahuan yang kurang terkait makanan
dan zat gizi berkaitan dengan kurangnya terpapar
informasi terkait gizi dibuktikan dengan hasil
wawancara menunjukkan bahwa pasien belum pernah

mendapatkan edukasi gizi.

INTERVENSI
Intervensi yang dilakukan pada responden yaitu
pemberian Diet DASH selama lima hari berturut-turut.

Pembatasan natrium dilakukan dengan target <1500

mg/hari  yang meliputi bahan makanan dan
penggunaan garam dapur maksimal satu sendok teh
dalam sehari. Diet DASH mengutamakan makanan
sumber serat dan tinggi kalium, rendah natrium, serta
rendah lemak. Sumber karbohidrat diutamakan dari
whole grain seperti roti gandum, oatmeal, sereal
gandum, dan beras dengan porsi harian sejumlah 6
porsi/hari. Bahan makanan lain seperti sayuran dan
buah 3-4 porsi/hari, daging/ikan/unggas sebanyak 1-2
porsi/hari, produk susu rendah lemak 2-3 porsi/hari
dan sumber lemak seperti minyak dan margarin
sebanyak 2 porsi/hari.

Selama intervensi, makanan diberikan dalam
bentuk biasa (nasi) dengan frekuensi dus kali makan
utama dan dua kali selingan. Buah kurma diberikan
sebanyak 30 gram/hari yang diberikan di waktu buka
puasa. Responden memiliki riwayat gastritis sehingga
tidak diberikan makanan yang terlalu pedas ataupun
asam. Intervensi dilakukan di bulan Ramadhan
sehingga pasien menjalankan puasa selama kurang
lebih 13 jam/hari.

Rerata kandungan energi dan =zat gizi dari
makanan yang diberikan kepada responden dalam
sehari yaitu energi 1774 kkal, protein 66,9 g, lemak
52,7 g, karbohidrat 269,7 g, serat 22,5 g, natrium 1223
mg, dan kalium 3354 mg. Kebutuhan energi
responden yaitu 1806,6 kkal, protein 67,7 g, lemak,
50,2 g, dan karbohidrat 271 g, natrium <1500 mg, dan
kalium =3500mg. Perencanaan menu yang diberikan
selama intervensi masih dalam rentang +10% dari
kebutuhan responden.

Pasien juga diberikan edukasi mengenai
pengelolaan hipertensi melalui gizi. Edukasi ditujukan
kepada pasien dan keluarga (istri) dengan metode
diskusi dan tanya jawab. Materi yang disampaikan
berupa gambaran umum hipertensi, tujuan diet DASH,
syarat dan prinsip diet, makanan yang dibatasi dan

yang dianjurkan, serta contoh menu dalam sehari.

PEMBAHASAN
Asupan Makan

Asupan makan subjek dimonitoring selama lima
hari untuk mengetahui seberapa banyak asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, serat, dan natrium

yang dikonsumsi oleh subjek setiap harinya.
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Gambar 1. Persentase asupan selama lima hari

intervensi

Berdasarkan Gambar 1, asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat, dan serat mencapai >80% dari
kebutuhan resonden. berikut merupakan persentase

rerata asupan makan responden selama intervensi.

Tabel 2. Persentase rerata asupan makan responden

selama intervensi

Energi [Protein | Lemak | Karbohidrat | Serat | Natrium| Kalium
(kkal) | () [(¢)) @) [(¢)] (mg) (mg)
Rata-rata
Asupan [1702,4| 651 | 50 258,3 21,2 | 1168,6 | 3229,6
oral
%dar g4 oo, | 06,2%| 99,7% | 953% | 106,.2% | 77.9% | 92,3%
Kebutuhan ! ! ’ ! ! ’ ’
% dari
Pe’;‘;’:{'a" 97,4% | 98,2%| 97,1% | 98,9% | 101,1% | 93,9% | 98,3%
Intervensi

Tabel 2 menunjukkan bahwa raerata asupan
responden masih dalam rentang +10% pada asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, dan kalium. rerata
asupan natrium tidak melebihi dari 1500 mg. Terdapat
sedikit perubahan berat badan pada responden dari
sebelum intervensi hingga selesai intervensi. Sebelum
intervensi, berat badan responden yaitu 58,9 kg yang
kemudian turun menjadi 58,7 kg setelah intervensi
sehingga terdapat penurunan berat badan sebanyak
0,3%.

Asupan makan responden rerata mencapai dari
kebutuhan responden dan asupan natrium tidak
melebihi 1500 mg/hari. Sebelum intervensi, asupan
makan responden inadekuat. Selama intervensi, rerata
asupan makan responden tercukupi. Pembatasan
natrium  dilakukan dengan cara membatasi
penggunaan garam (kurang dari 1 sendok teh per hari)
dan bahan-bahan yang mengandung tinggi natrium.

Pembatasan ini tidak membuat rasa makanan menjadi

hambar dan tetap memiliki cita rasa yang dapat
diterima oleh subjek sehingga subjek dapat memenuhi
kebutuhan asupannya dan lebih mudah patuh
terhadap diet yang dijalankan. Pembatasan natrium
yang terlalu restriktif akan menyebabkan rendahnya
kepatuhan seseorang terhadap diet rendah garam
sehingga dapat berpengaruh pada rendahnya
asupan.*

Ada perbedaan pola makan pada responden
selama intervensi dengan kebiasaan sehari-harinya,
terutama pada porsi serat yang dikonsumsi.
Berdasarkan hasil Food Frequency Questionnaire
(FFQ) yang dilakukan saat asesmen, responden
biasanya hanya mengonsumsi sayuran 1-2 porsi/hari
dengan ukuran porsi 30 gram serta buah-buahan yang
hanya dikonsumsi satu kali dalam seminggu. Selama
intervensi, responden menjalani diet DASH sehingga
terdapat peningkatan asupan serat pada responden
yaitu dengan konsumsi sayuran 2-3 porsi/hari dan

buah 3-4 porsi/hari.

Tingkat Pengetahuan

Ada peningkatan pengetahuan responden
mengenai hipertensi dan diet DASH dari sebelum
intervensi. Tingkat pengetahuan responden dilihat dari
skor yang didapatkan pada saat pretest dan posttest.
Nilai pretest menunjukkan skor 50 dan nilai posttest
menunjukkan skor 100. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan sebanyak 50 poin atau 100%
setelah diberikan edukasi.

Pemberian edukasi kepada responden bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan responden terkait
hipertensi serta cara pengelolaannya melalui gizi, dan
juga untuk memberikan motivasi kepada responden
agar konsistem menjalankan diet. Intervensi berupa
edukasi kepada pengidap hipertensi  dapat
meningkatkan  pengetahuan terkait  hipertensi,
meningkatkan kesadaran untuk mencegah dan
mengobati hipertensi.'3

Pada studi ini, responden yang telah diberikan
edukasi akan dievaluasi degan mengerjakan posttest.
Hasil dari posttest menunjukkan bahwa responden
mengalami  peningkatan pengetahuan mengenai
hipertensi dan diet DASH setelah diberikan edukasi.

Peningkatan pengetahuan ini berdampak pada
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meningkatnya motivasi untuk patuh pada diet yang
sedang dijalankan sehingga penurunan tekanan darah
dapat tercapai. Hal ini juga sesuai dengan penelitian
oleh Mehrabian et al. (2018) yang menunjukkan
bahwa pemberian edukasi dapat meningkatkan
kualitas diet pada penderita hipertens yang kemudian
menyebabkan penurunan tekanan darah sistolik yang

signifikan.*

Pelaksaan diet DASH dan Perubahan Tekanan
Darah

Responden diketahui sudah mengalami
hipertensi sejak tahun 2010. Di tahun 2022, subjek
kembali merasakan keluhan sehingga subjek berobat
ke dokter dan didiagnosis mengalami hipertensi.
Berikut merupakan hasil pemantauan tekanan darah

pada subjek selama intervensi.

Tabel 3. Perubahan tekanan darah selama intervensi

Hari Tekanan Darah (mmHg) Keterangan
Sebelum Intervensi 143/75 Hipertensi Tingkat |
Hari Ke-1 116/67 Normal
Hari Ke-2 127/68 Normal
Hari Ke-3 121/71 Normal
Hari Ke-4 118/70 Normal
Hari Ke-5 127/73 Normal

Pada saat pemantauan, pengukuran tekanan
darah dilakukan di waktu yang sama, yaitu di malam
hari. Tabel di atas menunjukkan bahwa terjadi
penurunan tekanan darah dari sebelum intervensi
hingga hari terakhir intervensi. Sebelum intervensi,
hasil pengukuran tekanan darah subjek menunjukkan
bahwa subjek mengalami hipertensi tingkat satu. Pada
hari ke-1 hingga hari ke-5 intervensi, tekanan darah
subjek menunjukkan hasil yang normal.

Selama intervensi, gangguan gastrointestinal
berupa mual dan begah tidak lagi dikeluhkan oleh
responden mulai dari hari pertama hingga hari terakhir
intervensi.

Pola makan pada diet DASH meliputi
peningkatan asupan serat, lemak tidak jenuh, dan
protein yang berasal dari tumbuhan. Selain itu, diet
DASH juga membatasi asupan garam dan
meningkatkan asupan makanan yang tinggi vitamin C
dan folat, serta mineral seperti kalium, kalsium,
magnesium, dan fosfor. Semua faktor ini berkontribusi
pada menurunnya risiko terjadinya gangguan

kardiovaskular, termasuk juga hipertensi. Sebuah studi

meta-analisis menunjukkan bahwa diet DASH terbukti
dapat menurunkan tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik, konsentrasi kolesterol total serta Low
Density Lipoprotein (LDL) secara signifikan.'®

Pada studi ini, diet DASH diterapkan dengan
pembatasan natrium <1500 mg/hari, asupan serat
ditargetkan 20-30 g/hari (rerata asupan serat perhari
selama intervensi yaitu 21,2 g), membatasi makanan
yang tinggi lemak jenuh seperti daging berlemak, serta
membatasi penggunaan bahan makanan atau bumbu
yang mengandung tinggi natrium. Selama intervensi,
diet yang dijalankan oleh responden disesuaikan
dengan prinsip diet DASH sehingga sayuran diberikan
2-3 porsi/hari dengan ukuran porsi 100 gram serta
buah sebanyak 3-4 porsi/hari. Protein hewani
diberikan sebanyak 2 porsi/hari dan diutamakan dari
bahan makanan yang mengandung sedikit lemak
seperti daging ayam tanpa kulit, telur, dan ikan.
Kacang-kacangan diberikan sebanyak 2 porsi/hari
berupa tempe atau tahu sebagai sumber protein
nabati. Penerapan diet DASH ini dapat berpengaruh
pada penurunan tekanan darah seperti yang terlihat
pada tabel 3.

Salah satu prinsip dari diet DASH yaitu
tercukupinya kebutuhan serat harian. Sebuah studi
meta-analisis menyebutkan bahwa peningkatan
asupan serat dapat menurunkan tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik. Serat pangan
berperan dalam mengurangi penumpukan kadar LDL
dan trigliserida. Hal ini menyebabkan elastisitas
dinding pembuluh darah meningkat sehingga
resistensi vaskular berkurang dan tekanan darah
menurun.'®

Pemantauan tekanan darah penting dilakukan
secara rutin pada penderita hipertensi karena
peningkatan tekanan darah seringkali tidak disertai
dengan gejala apapun meskipun sudah terjadi secara
menahun, sehingga penderita hipertensi tidak
menyadari peningkatan tekanan darah tersebut. Satu-
satunya cara untuk mendeteksi dan mendiagnosis
hipertensi yaitu dengan mengukur tekanan darah
sistolik dan diastolik.'”

Perubahan tekanan darah pada penderita
hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor
seperti asupan natrium, asupan serat, tingkat stress,

dan aktivitias fisik.'®2! Asupan natrium dibatasi <1500
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mg/hari  selama intervensi sehingga hal ini
memungkinkan penurunan tekanan darah pada
subjek. The European Guidelines for the Management
of  Arterial Hypertension merekomendasikan
penurunan tekanan darah sistolik hingga <140 mmHg
untuk semua kelompok usia dengan target <130
mmHg jika dapat ditolerir. Tekanan darah sistolik yang
lebih rendah (<130 mmHg) dianjurkan bagi pasien
yang diberikan obat penurun tekanan darah, terutama
untuk mengurangi risiko stroke.??

Intervensi dilakukan selama bulan puasa atau
Ramadhan, sehingga subjek menjalankan puasa
(tanpa makan dan minum) selama kurang lebih 13 jam
dalam sehari. Sebuah studi meta-analisis oleh London
Ramadhan Study (LORANS) menunjukkan bahwa
puasa Ramadhan berkaitan dengan penurunan
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.?3
Penurunan tekanan darah saat berpuasa berkaitan
dengan peralihan metabolisme di mana tubuh beralih
tidak lagi menggunakan glukosa melainkan keton
sebagai sumber energi, setelah 8-12 jam berpuasa.?*
Adanya insulin dalam darah akan memicu aktivitas
sistem saraf simpatis yang menyebabkan terjadinya
vasokonstriksi. Dalam  kondisi puasa, terjadi
penurunan produksi insulin. Ketika kadar insulin
rendah, pembuluh darah cenderung lebih rileks
sehingga menyebabkan tekanan darah menjadi lebih
rendah.?

Pada masa intervensi, responden masih tetap
mengonsumsi obat yang diresepkan oleh dokter
berupa amlodipine dengan frekuensi 1 kali/hari. Obat
tersebut rutin dikonsumsi setiap hari baik sebelum
masa intervensi maupun saat intervensi berlangsung.
Setelah  dilakukan intervensi, terlihat adanya
penurunan tekanan darah pada responden seperti
yang terlihat pada Tabel 4. Hal ini mengindikasikan
bahwa asupan makan juga memiliki peran dalam

pengendalian hipertensi.

Pemanfaatan Buah Kurma pada Penderita
Hipertensi

Buah kurma merupakan salah satu buah dengan
kandungan serat yang cukup tinggi serta mengandung
senyawa fenolik dan juga mineral yang selaras
dengan diet DASH untuk menurunkan tekanan darah

pada penderita hipertensi.

Kandungan serat pada kurma cukup tinggi, yaitu
sekitar 6,26 — 8,44 g/100g kurma. Pada studi ini, buah
kurma yang digunakan yaitu 30 g/hari sehingga serat
yang disumbangkan yaitu sekitar 1,8 — 2,5 g/hari.
Buah kurma juga mengandung polifenol berupa
flavonoid yang berkaitan dengan menurunnya risiko
penyakit kardiovaskular melalui peningkatan fungsi
endotel dan berkurangnya LDL serta tekanan darah.2®
Sebuah studi menunjukkan bahwa pemberian kurma
selama enam minggu menghasilkan penurunan yang
signifikan terhadap tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik. Pada studi tersebut, tekanan darah
sistolik dan diastolik pada kelompok perlakuan rerata
turun sebesar 14 mmHg dan 8,5 mmHg.#’

Kadar lipid yang berlebih dapat mengurangi
elastisitas pembuluh darah sehingga memicu
terjadinya hipertensi. Beberapa efek kardioprotektif
dari kurma berasal dari serat yang memiliki efek
penurunan lipid. Sebagian besar serat dalam kurma
yaitu berupa serat tidak larut. Serat ini dapat mengikat
kolesterol dan trigliserida di usus dan menunjang
proses ekskresinya sehingga membantu menurunkan
kadar kolesterol yang bersirkulasi. Akibatnya, semakin
sedikit lipoprotein yang rentan terhadap oksidasi
sehingga mengurangi dampak aterogenesis, salah
satunya yaitu hipertensi.?® Pemberian kurma yang
dikombinasikan dengan diet DASH dapat menunjang

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

SIMPULAN

Manajemen pemberian diet DASH dengan
kombinasi pemberian kurma pada penderita hipertensi
kronis menunjukkan adanya perubahan pada tekanan
darah setelah 5 hari intervensi. Kombinasi antara diet
DASH dan buah kurma melibatkan zat gizi serat
pangan, natrium, kalium, dan polifenol yang secara
komprehensif berperan dalam penurunan tekanan
darah dan mengurangi risiko terjadinya gangguan

kardiovakular.
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