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1. Hubungan Diet dengan PKVA

enyakit kardiovaskularaterosklerosis (PKVA)
Pdiscbabkan oleh berbagai faktor. Salah satu

faktor risiko utama adalah peningkatan
kadar kolesterol darah (hiperkolesterolemia). Diet
yang mengandung kolesterol, lemak jenuh tinggi,
lemak trans, kadar gula yang tinggi, kurang asupan
sayur dan buah, gaya hidup sedenter (sedentary
lifestyle), obesitas, serta faktor genetik berperan
untuk menyebabkan hiperkolesterolemia.’
Menurut Studi Global Burden Disease tahun 2016,
lebih dari 9,1 juta kematian dini akibat penyakit
kardiovaskular di seluruh dunia disehabkan oleh
risiko terkait diet.’

Diet merupakan salah satu cara untuk
memodifikasi faktor risiko PKVA guna mencegah
dan menurunkan risiko PKVA, seperti obesitas,
dislipidemia, hipertensi, DM, dan hiperurisemia.
Penclitian  epidemiologl menunjukkan bahwa
orang yang menerapkan diet gaya Mediterania
maupun Dietary Approaches to  Stop Hypertension
(DASH) memiliki ristko PKVA dan hipertensi
yang lebih rendah.” Namun, kebanyakan orang
biasanya tidak dapat menerapkan diet tersebut
secara konsisten. Hal ini terjacdi karena kurangnya
referensi yang valid terkait panduan diet yang
mudah diterapkan di Indonesia.

Tujuan tata laksana dietpencegahan primer
dan sckunder pada PKVA adalah memberikan
nutrisi individual untuk menurunkan risiko dan
mencegah komplikasi yang sesuai dengan kondisi
klinis, status gizi, dengan mempertimbangkan
faktor sosiokultural dan faktor ekonomi. Pada bab
ini, rckomendasi tata laksana diet pencegahan
primer dan sekunder PKVA yang dianjurkan
di Indonesia disusun dan disesuaikan dengan
heberapa bukt ilmiah panduan diet yang ada di
dunia meliputi diet Mediterania,” DASH "7 diet

jantung sehat (Healthy Hearl) dari ESC,? diet AHA *Y

diet Asian Guideline,'” serta hasil konsensus
PERKI dan Perhimpunan Dokter Spesialis Gizi
Klinik Indonesia (PDGKI).

2. TataLaksana Diet yang Dapat
Diaplikasikan untuk Indonesia

Berikut int beberapa rekomendasi tata laksana diet
pencegahan primer dan sckunder aterosklerosis
yang dianjurkan di Indonesia yang disesuaikan
dengan beberapa bukti ilmiah dan panduan diet
yang ada di dunia.
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Tabel 5.1 Rekomendasi Diet untuk Prevensi PK VA

Kebutuhan . Kelas Tingkat
or Rekomendasi Sumber bahan makanan - .
Nutrisi Rekomendasi Bukti
Kebutuhan Sesuaikan jumlah asupan kalori dan kebutuhan untuk
kalor/energt mempertahankan BB normal (PMK 28/2019).
Dewasa :
Laki-laki = 2150 2650 kkal/han (AKG, 2019)
Perempuan = 18002250 kkal/han (AKG, 2019) - B
Lansia :
Laki-laki = 1600-1800 kkal/han (AKG,2019)
Perempuan : 1400-1550 kkal /hari (AKG, 2019
Turunkan asupan kalor total untuk menurunkan BB pada
overweight dan obesitas.
Karbohidrat (KH) 50 -60% total Komposisi utama adalah KH kompleks, contoh:
energi Nasi putih, nasi merah, jagung, ub jalar,
oat, kacang-kacangan (1-2 porsi, 3x sehari)
Sayuran yang utamanya berwarna cerah
(=200 gram/hari) I B
Buah—buahan 2-3 porsi (80-100 gram/
porsi)
Batasi gula =5 % total kalori /hari (<4
sendok makan/hari)
Serat 25-37 gram/hari  Sumber utama serat adalah :
Kacang-kacangan, contoh: kacang kedelai,
kacang hijau, kacang merah.
Sayuran, contoh: wortel, bayam, brokol, I B
buncis, kacang panjang
Buah, contoh: apel, pisang, pir, jeruk,
pepaya.
Protein 1-1.2 gram/ Protein nabati lehih tinggi dan protein hewani.
kgbh/hari Protein nabati 2 -3 porsi/ per kali makan.
sontoh : kedelai dan produknya (tempe, tahu,
susu kedelai), kacang hijau, kacang merah.
Jontoh protein hewani :
Ikan >3 kali seminggu I B
Ayam tanpa lemak <4 kali seminggu, Daging
merah <2 kali seminggu
Telur <2 porsi per hari [ pada penderita DM,
PJK, hiperkolesterolemia dibatasi 3-4 porsi/
minggu)
Susu rendah lemak/ tanpa lemak, yogurt.
Total lemak 25-27 %o total Diutamakan menggganti sumber lemak
energl jenuh dengan lemak tidak jenuh tunggal
ataupun gamda 1 B
Batasi pengolahan dengan pemanasan
tinggl
MUFA =10% energi sontoh :Alpukat, wijen, kenari, minyak zaitun, I A
minyak kanola L
PUFA Utamakan Contoh : 1tkan cakalang, ikan kembung, dan
sumber omega  ikan tuna.
3 — I A

| gram/hari
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SAFA

<7% energl

Lemak trans <1% energl
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Contoh : daging kelapa, keju rendah lemak.
Batasi lemak jenuh vang bersumber dari I B
hewani. Dianjurkan lemak cair nabati

Batasi lemak terhidrogenasi, lemak dengan
ultra proses, minyak dengan pemanasan tinggi.

(:[]lﬂ.[]]lll\'ll: 111(‘111.:‘9):1. ]]Illl'glll'ill[‘. ]llllkllllllll 1 B
cepat saji
Kolesterol <300 I]]g/}];_-]_ri Papat dilihat dalam lampiran 1T C
Mikronutrient Sayur 4-5 porsi perhari
Vitamin B Buah 4 -5 porsi perhari
Vitamin C Kacang-kacangan/polong-polongan 1 B
Vitamin D [contoh: kacang kedela, kacang hijau,
Vitamin E kacang merah, kacang hitam, buncis)
Kalum
Natrium 1500-2300 mg/  Batasi makanan yang mengandung
hari ([garam pengawetan/ processed food, tnstant food.
dapur :3/4 - 1 1 A
sendok teh/hari)
Nutrasetikal spesifik
Fitosterol 2-3 gram / hari  Banyak terdapat di minyak zaitun, kacang I A
kedelar atau teh hyjau
Kalein Batasi hingga Batasi kopi maksimal 3 gelas per hari, jenis kopi
3(){)-{{)()r]'1g" / vang dianjurkan rendah gula dan susu 11 C

hari

Keterangan: BB: berat badan, AKG: angka kecukupan gizi, KH: karbohidrat, kgbb: kilogram berat
badan; MUFA: monounsaturated fatty acid; PUFA: polyunsaturated fatty acid; SAFA: saturated fatty

acid

Diet Mediterania terdiri darni diet kaya
buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, polong-
polongan, biji-bijian, dan ikan, diet rendah daging
merah dan olahannya, biji-bijian olahan, yang
secara konsisten telah terbukti mengurangi risiko
PKVA sehesar 10% dan risiko kematan karena
semua penyebab sebesar 8%.""" Rendahnya
morbiditas dan mortalitas yang dikaitkan dengan
populasi vang menerapkan diet Mediterania atau
diet vegetarian semakin memperkuat manfaat pola
makan nabati. Perubahan dart makanan berbasis
hewani menjadi nabati terbukt menurunkan risiko

penyakit aterosklerosis.'

Komposisi diet pada tabel di atas memiliki
kandungan serat yang tnggi, di mana setiap
kenaikan konsumsi serat 7 gram/hari berkaitan

dengan penurunan risiko PKVA sebesar 9%.'

Penclitian terbaru menemukan bahwa diet
dengan komposisi daging, susu, dan makanan
hewani lainnya (seperti lesitin, kolin, dan karnitin)
mengandung TMA (tramethylamine) dikonversi oleh
bakteri usus menggunakan TMA liase menjadi
TMAO (trimethylamine N-oxide). TMAO merupakan
penyebab aterosklerosis pada binatang, vang
ditemukan meningkat pada pasien dengan
penyakit jantung koroner® Selain itu, produk
nabati merupakan sumber serat vang terbukti
berperan penting memperbaiki profil lipoprotein

dan dapat menurunkan kadar kolesterol.'

Dibandingkan dengan diet Mediterania,
komposisi diet di atas memiliki komposisi lemak
yang lebih rendah yang sejalan dengan diet vang
dianjurkan oleh panduan Asia, dengan komposisi
karbohidrat 50-60%, lemak 25-27% dan protein
15-20%.
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Komposisi lemak pada diet sebaiknya
memiliki kandungan saturated fatty acid (SAFA) yang
rendah <7%, monounsaturated fatty acid (MUFA)
>10%, dan polbunsaturated fally acid (PUFA) yang
sebaiknya terdiri dari omega 3 yang tingei. Risiko
PKVA menurun hingga 25% ketika daging dan
produk susu sapi (dairy food) dan SAFA digant
menjacdi PUFA, dan menurun hingga 15% bila
diganti menjadi MUFA secara isokalori.'”" Lemak
trans vang dibentuk akibat proses industrialisasi
dari lemak, memiliki efek meningkatkan kolesterol
total dan menurunkan HDL. Peningkatan 2% dari
asupan energl dari lemak trans ini berhubungan
dengan peningkatan 23% risiko penyakit jantung."
Selain itu, penting juga untuk membatasi konsumsi
natrium, vaitu maksimal 2000 mg/har1 yang
setara dengan 5 gram (1 sendok teh) garam dapur.
Peneliian DASH menunjukkan adanya hubungan
respons-dosis antara penurunan konsumsi natrium
dan penurunan tekanan darah.?” Dari hasil
metaanalisis, penurunan garam 25 gram/hari

akan menurunkan kejadian aterosklerosis sebesar
20%.*

Vitamin vang memiliki efek anti inflamasi
bekerja dengan menyeimbangkan oksidan dan
antioksidan dalam metabolisme tubuh manusia.
Pada aterosklerosis, vitamin memiliki beberapa
fungsi antara lain meningkatkan fungsi endotel,
meningkatkan metabolisme, menghambat sistem
renin-angiotensin, memiliki efek antioksidan dan
antiinflamasi, menurunkan kadar homosistein
darah, serta memperbaiki kalsifikasi artert. Studi
pada penggunaan vitamin E terhadap penderita
aterosklerosis subklinis menunjukkan perbaikan
pada elastisitas arterl. Vitamin E menghambat
ckspresi molekul adhesi pada sel endotel dan ligan
monosit, dan menurunkan interaksi adhesi pada
keduanya. Pada studi metaanalisis, pemberian
vitamin E =400 IU dapat meningkatkan risiko

kematian.

Vitamin C berfungsi menangkap ROS

(reactive oxygen species). Kemampuan vitamin

C dalam mencegah oksidasi kolesterol LDL
berhubungan dengan penurunan kadar radikal
bebas alfa tokoferol. ROS dapat menyebabkan
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kerusakan langsung pada endotelium vaskuler
dan jalur signaling stress oksidatif yang membentuk
aterosklerosis. Vitamin D bekerja menurunkan
ekspresit TNF alfa, 11-6, I1-1, IL-8 vang dapat
mencetuskan terbentuknya aterosklerosis. Selain
1tu, vitamin D mengatur ekspresi tromboregulator
protein dan jaringan yang mempengaruhi agregasi
platelet dan aktivitas trombosis sehingga mencegah
ruptur luminal dan trombosis akibat plak yang
tidak stabil.”

Kalium, yang tinggi dalam buah dan
sayuran, mempunyal efek yang bak dalam
menurunkan tekanan darah dan meningkatkan
risiko  strok.”  Metaanalisis  menunjukkan
penurunan risiko mortalitas kardiovaskular sebesar
4% untuk setiap penambahan satu porsi buah-
buahan (setara 77 gram) dan sayuran (setara 80
gram).”* Metaanalisis terhadap konsumsi buah dan
sayuran sebanyak tiga porsi menunjukkan adanya
penurunan risiko strok sebesar 11%, sedangkan
bila diberikan lima porsi sehari, maka terjadi

25,26

penurunan risiko strok sebesar 26%.

Metaanalisis  studi  prospekuf — kohort

menunjukkan konsumsi kacang-kacangan
berhubungan dengan penurunan 30% risiko
PKVA.# Konsumsi ikan minimal sekali seminggu
berhubungan dengan penurunan risiko PKVA
sebesar 16%." lkan merupakan sumber PUFA
dan omega-3. Selain itu, pembatasan konsumsi
minuman yang manis berhubungan dengan
penurunan risiko PKVA sebesar 35%.% Panduan
WHO merckomendasikan asupan maksimal gula
sebesar 10% dari energi dan gula sederhana (mono
dan disakarida), yang termasuk juga penambahan
pada jus buah.*” Konsumsi gula

lebih dari 50 gram (4 sendok makan)

gula pasir
sehari
meningkatkan risiko hipertensi, strok, diabetes dan

serangan jantung. !

Konsumsi kopi 3-4 cangkir per han

dapat memberikan manfaat pada kesechatan

jantung.* Metaanalisis terbaru memperlihatkan

bahwa konsumsi kopi tga cangkir per hari
dapat menurunkan 10% risiko PKVA dan 16%
kematian. Hal im disebabkan oleh berbagai
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komponen yang terkandung dalam kopi sepert
asam klorogenik, kafein, berbagai mineral seperti
kalium, magnesium, niasin dan lignan.* Kopi
yang disaring lebih dianjurkan, karena pada kopi
vang tidak disaring terkandung diterpene kafestol
dan kafwweol yang dapat meningkatkan kolesterol
LDL dan berhubungan dengan peningkatan risiko
aterosklerosis sebanyak 25% apabila mengonsumsi

sembilan gelas atau lebih.*

Fitosterol tumbuhan dapat
dipertimbangkan untuk menurunkan kadar LDL
pada individu hiperkolesterolemia ringan dengan
risiko kardiovaskular sedang atau tinggi, yang tidak

dapat mentoleransi obat penurun kolesterol.*

3. Modifikasi Diet pada Populasi
Khusus

3.1 Diabetes Melitus

Modifikasi gaya hidup termasuk pengaturan diet
dan nutrisi merupakan kunci pencegahan DM dan
komplikasi kardiovaskular*®*” Berikut rekomendasi
tata laksana diet dan nutrisi pada pasien PKVA
dengan DM yang dapat diterapkan di Indonesia.

Tabel 5.2 Rekomendasi Diet pada Pasien PKVA dengan DM

- Kelas Tingkat
Rekomendasi o g
Rekomendasi Bukti
Prioritas pertama pencegahan dan tata laksana pasien PKVA dengan DM I A
. . 0 s
adalah manajemen gaya hidup.™
Langkah awal tata laksana nutrisi adalah melakukan skrining risiko gizi yang
antara lain terdin dari anamnesis kebiasaan makan/pola makan, aktvitas I C
fisik, pemeriksaan IMT, dan lingkar pinggang serta perubahan BB.
Distribusi zat gizi sebaiknya didasarkan pada hasil asesmen individual (pola
makan terakhir, piihan pasien dan target metabolik). Saat 1m dikembangkan I C
adalah personalized nutrition yang berbasis genetik ™
Dianjurkan diet seimbang yang mengandung kalori sesuai kebutuhan dan
status gizi, karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Komposis 1I C
dapat mengikuti tabel rekomendasi Indonesia (5.2}
Asupan lemak jenuh, kolesterol dan lemak trans direkomendasikan I B
mengikuti panduan populasi umum.”
Suplementasi omega-3 pada pasien DM disertai hipertrigliseridemia
persisten dapat diberikan 3- 4 gram/hari untuk menurunkan komphkas I A
mayor kardiovaskular.'
Suplementasi vitamin dan mineral tidak dirckomendasikan III C
Pasien DM dengan obesitas berat (IM'1 235 kg/m2 atau obesitas
simptomatik dianjurkan rujuk ke Spesialis untuk penanganan I C

komprehensif.”™

Komposisi karbohidrat pada pasien DM dengan
komorbid penyakit kardiovaskuler belumlah jelas.
Penelittan metaanalisis terbaru tidak menemukan
diet
karbohidrat dan diet tinggi karbohidrat terhadap

perbedaan  signifikan  antara rendah

penurunan gula darah, BB, dan kadar kolesterol

LDL.*

Penggunaan Omega-3 4 gram/hari pada
pasien hipertrigliseridemia dapat menurunkan

kejadian kardiovaskuler sebesar 25%."!

Tata Laksana Diet dan Nutrisi
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3.2 Obesitas

Terapi utama untuk obesitas dan overweight BB >3%, penurunan kadar kolesterol LDL,
adalah modifikasi gaya hidup yang terdiri dari trigliserida, asam urat, tekanan darah, peningkatan
pengaturan diet, pengurangan gaya hidup sedenter  kadar kolesterol HDL dan memperbaiki kontrol
dan aktivitas fisik."*" Di Jepang, dukungan akuaf glukosa darah.*

modifikasi gaya hidup menghasilkan penurunan

Tabel 5.3 Rekomendasi Diet pada Pasien PKVA dengan Obesitas

Kelas Tingkat

Rekomendasi Rekomendasi Bukti

Dianjurkan penurunan BB untuk mengurangi risiko komplikasi seperti I A
dislipidemia, hipertensi dan DM tipe 2.5 |

Kebutuhan kalori disesuatkan dengan berat badan ideal (BBI) dan aktivitas
fisik : BBI(kg)=[(TB dalam meter)* X22|X (25-30 kkal untuk aktivitas ringan, 11 C
30-35 kkal normal, dan 235 kkal untuk aktvitas berat).™

Restriksi kalori adalah dasar terapi penurunan BB, dapat diberikan diet

hipokalorn (rendah kalori) atau pengurangan 500 kkal/hart untuk mencapai I

, , . - A
target penurunan BB (target penurunan BB awal 3% - 10% dalam 3-6
bulan, dilanjutkan sampai mencapai dan mempertahankan BBI).**
Tidak dianjurkan penurunan BB cepat karena dapat memcu raped rebound 1 B

weight gain. (berat badan kembali seperti awal atau bahkan lebih berat) %%

Komposisi makronutrien diet untuk penurunan BB dapat diberikan rendah

karbohidrat <225 g/hr(<45% energi), rendah lemak <30% energi, diet

1 ) a1y RO/ armerat dilea tidals ads - - : SR . 11 -

tinggi protein (> 15% energi, jika tidak ada penurunan fungsi ginjal) 1.1.r111.11\ I B
mempertahankan dan meningkatkan massa otot serta memberikan efek

kenyang. Komposisi diet dibuat secara individual. Diet rendah karbohidrat

harus dalam pengawasan medis, '

Dianjurkan menerapkan diet pencegahan aterosklerosis Indonesia dengan

memningkatkan asupan sayur, buah dan sumber-sumber KH kompleks tinggi

serat, membatasi gula, makanan dan minuman tinggi kalon, mengonsumsi I B
lebih banyak lemak tidak jenuh dar lemak jenuh. Diutamakan mengonsumsi

sumber protein dan lemak nabat.'*

Dianjurkan mengonsumsi langsung minyak nabati tanpa melalui proses

pemanasan berulang karena akan memicu peningkatan kolesterol LDL, I C
peningkatan tekanan darah, memicu inflamasi dan pelepasan radikal bebas
dalam tubuh, terutama bila dikonsumsi jangka panjang.™

Dianjurkan entermattent fasting (restriksi kalon untuk periode waktu tertentu)
contohnya 2 hari dalam seminggu berpuasa atau beberapa jam setiap hari I B
ada periode tanpa makan (puasa beberapa jam dalam sehari)."!

3.3 Dislipidemia

Dislipidemia berkaitan erat dengan riskko PKVA.  rekomendasi diet dan nutrisi untuk tata laksana
Tabel sumber makanan Indonesia dan jumlah dislipidemia pada PKVA
kolesterol dapat dibaca pada lampiran. Berikut ini
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Tabel 5.4 Rekomendasi Diet pada Dislipidemia

. Kelas Tingkat
Rekomendasi . .
Rekomendasi Bukti

Modifikasi gava hidup dengan pengaturan diet dan aktivitas fisik merupakan I A
tata laksana utama pencegahan primer dan sckunder dislipidemia.™ ’
Jika kadar trigliserida 2500 mg/dL, evaluasi penyebab sekunder seperti

peningkatan BB, asupan karbohidrat, penyakit ginjal kronis, DM,

alkohohsme, hipotiroidisme, kehamilan, penggunaan obat-obatan seperti I A
estrogen, tamoxifen, atau glucocorticoid dan faktor genetik yang dapat

menyebabkan metabolisme hipid abnormal. '3
Jika kadar trigliserida tetap 2500 mg/dL, mulai diberikan obat-obat

seperti fibrat and asam lemak omega-3 (2-4 gram/hari) untuk mencegah 11 A
pankreatitis,

Batasi asupan kolesterol harian <300 mg/hari pada pasien dengan 1 B
hiperkolesterolemia, dan kadar LDL >100 mg/dL*"

Konsumsi madu 50 - 70 gram/hari secara teratur, selain schagai sumber I B
KH, juga dapat dipakai sebagai pemanis alami pengganti gula.”

Tingkatkan asupan serat >25g/hari (serat larut 5-10g/hari) yang bersumber

dan padi-padian, kacang-kacangan (28g/hari), polong-polongan >250 I A
gram/minggu , buah 2-3 porsi/hari, sayur 200-300 gram/hari. >

I'ingkatkan asupan produk-produk kedelai yang kaya isoflavone sepert 1 \

tempe, susu kedelal, tahu

KH: karbohidrat; g: gram, mg: milligram; dL: desiliter

Beberapa penelitan membuktikan asupan
seratlarut 5-15 g/hari dapat menurunkan kolesterol
LDL 15-20%." Konsumsi makanan bersumber
nabati dapat membantu menurunkan kadar
kolesterol dan trigliserida. Efek i1 ditimbulkan
oleh kandungan seratnya, berbagai plant sterol/

fitosterol dan kadar antioksidannya vang tingg1.**

Konsumsi  produk-produk kedelai yang
kaya polifencl isoflavone berperan sebagai anti-
aterosklerosis  dan  dapat menurunkan kadar
kolesterol LDL, trigliserida, dislipidemia, dan

hiperurisemia.*

Konsumsi omega-3 yang mengandung
eicosapentacnoic acid (EPA) dan docosahexaenoie
Acid (DHA) dapat menurunkan kadar trigliserida
VLDL di

anti-inflamasi

sintesis hati.

elek

antitrombosis melalui kompetisi dengan enzim

melalui  penurunan

Omega-3 memiliki dan
omega-6 ¢yelooxygenase dan pembentukan eicosanoid.
Rekomendasi  untuk

adalah 5-10:]1

rasio omega-6:omega-3

Madu adalah sumber karbohidrat atau
pemanis alami yang mengandung monosakarida
sampai 80%, disakarida 3-5%, air 17-20% dan
banyak komponen-komponen bioakuaf antara lain
vitamin, mineral, protein, enzim dan senyawa
fitokimia terutama flavonoid dan phenolic acid
yang telah terbuktt memiliki banyak manfaat
terhadap keschatan. Komponen fenolik inilah
yang memiliki berbagai peran antara lain
sebagal antioksidan, antibakterial dan antivirus,
pengaturan enzim-cnzim  detoksifikasi, stimulasi
sistem  1mun, menurunkan agregasi platelet,
pengaturan sintesis kolesterol serta menurunkan
tekanan darah.” Pencliian metaanalisis terbaru
membuktikan konsumsi madu secara teratur rata-
rata 70 gram/hari dapat membantu menurunkan
kadar LDL, kadar
trigliserida puasa, dan menaikkan kadar kolesterol

HDL."!

kolesterol menurunkan
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3.4 Hipertensi

Tata laksana diet dan nutrisi  pencegahan
primer dan sckunder untuk hipertensi pada
PKVA mengikuti pola diet seimbang dengan
komposisi mengikuti tabel rekomendasi diet di
Indonesia. Rekomendasi terapi nutrisi khusus
difokuskan

pada penurunan asupan natrium <2 gram/hari,

untuk menurunkan tekanan darah

peningkatan asupan kalium makanan 3,5-5 gram/

hari, peningkatan asupan kacang-kacangan, sayur
; pemng p g gan, say

dan buah 4-5 porsi per hari, serta membatasi

asupan gula dan lemak jenuh (lihat tabel diet

DASH).

Beberapa penelitian metaanalisis
menunjukkan  manfaat diet DASH untuk
menurunkan tekanan darah, menurunkan kadar

trigliserida, dan menurunkan risikko PKVA %933

Pola diet DASH terbukti dapat menurunkan
tekanan darah sistolik (TDS) 11 mm Hg pada
penderita hipertensi dan 3 mm Hg pada individu
normotensi. Pembatasan konsumsi natrium <1,5
gram/hari dapat menurunkan TDS 5-6 mm Hg
pada pendenta hipertensi dan 2-3 mm Hg pada
individu normotensi. Sedangkan, peningkatan
konsumsi kalium makanan 3,5-0 g/hari dapat
menurunkan TDS 4-5 mm Hg pada penderita
hipertensidan 2 mmHgpada individu normotensi.”

Tabel 5.5 Rekomendasi Diet pada Hipertensi

Pernyataan Rekomendasi

Rekomendasi asupan asupan natrium <1500 mg

Memperbanyak asupan harian buah (4-5 porsi), sayur (3-5 porsi), kacang-
kacangan/polong-polongan (1 porsi), asam lemak tak jenuh (2-3 porsi).”"

Asupan protein dianjurkan ikan laut kaya omega-3 seperti ikan Tuna,

kembung, Sarden (>2x seminggu), susu rendah lemak sebagai sumber

protein dan kalsium (2-5 porsi/hari) dan  membatasi konsumsi daging

merah atau daging berdemak.”

Asupan kahum dianjurkan sekitar 47005000 mg/hari . Sumber kalium dan
buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, kentang atau ubi.

Mengurang konsumsi daging olahan, karbohidrat olahan, dan minuman

manis atau gula (<2 porsi/hart). =

3.5 Hiperurisemia

Hiperurisemia dapat mencetuskan PKVA dengan
mencetuskan  inflamasi, resistensi insulin, dan
stress  retikulum  endoplasma,  serta  dislungsi
endotel. Peran asam urat pada aterosklerosis dapat
terjadi akibat beberapa penyebab, antara lain: 1.
kerusakan pembuluh darah endotel makro dan
mikro di mana asam urat yang mengendap dalam
dinding pembuluh darah akan menstimulasi
proliferasi sel-sel otot vaskuler, asam urat juga

dapat mengakitfkan sistem renin-angiotensin dan

Tata Laksana Diet dan Mutrisi

Kelas Tingkat
Rekomendasi Bukti
I B
I A
I A
5253 II B
I B

menginduksi disfungsi sel endotel, 2. asam urat
mengaktivasi platelet, adhesi dan agregasi platelet,
3.asamuratberperan pada proses aktivasi mediator
inflamasi (interleukin, C-reaktif protein), dan 4.
asam urat meningkatkan produksi radikal bebas
yang menghasilkan reaksi peroksidasi, kerusakan

sel endotel, mencetuskan hiperplasia sel otot

vaskuler.”%57 Hiperurisemia perlu dikendalikan
dengan pola diet dan nutrisi, sehingga membantu

pencegahan PKVA.*
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Tabel 5.6 Rekomendasi Diet pada Hiperurisemia

Rekomendasi

Dianjurkan melakukan restriksi kalori pada penderita hiperurisemia

disertal dengan obesitas, dapat diberitkan 800-1500 kkal/han atau
penurunan berat badan dapat membantu mencapai target kadar asam urat
yang dinginkan.

Dianjurkan untuk mengurangi konsumst minuman mams, minuman

45,56

mengandung fruktosa.™
: :

Direkomendasikan diet rendah purin dengan mengurangi bahan makanan
dengan kadar purin =90 mg per 100 gram bahan makan.

1556

Kelas Tingkat
Rekomendasi Bukii
11 B
11 B
1 A

Dianjurkan Panduan diet Mediterranean dengan tinggi MUFA, polong-
polongan, buah, dan sayur; alkohol dan susu dalam jumlah sedang serta 11 C
rendah daging.”

Suplementasi vitamin C 500 mg dapat membantu menurunkan kadar

asam urat,™"

Kkal: kilokalori
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