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Abstrak

Hipertensi merupakan determinan utama untuk terjadinya stroke pada populasi
penduduk di daerah pesisir. Hal ini terutama terkait dengan pola diet tinggi
garam sodium sehari-hari yang dimiliki oleh populasi penduduk di daerah
tersebut. Konsumsi garam sodium > 5 gram/hari secara kronik akan meningkatkan
risiko terjadinya hipertensi. Mengingat ikan laut secara alami memiliki kadar
sodium yang cukup tinggi dan dapat mengalami peningkatan kadar sodium
selama proses pengolahan, maka konsumsi ikan laut secara kronik dapat
dipertimbangkan sebagai faktor risiko untuk terjadinya hipertensi dan stroke.
Secara patofisiologik, kadar sodium yang tinggi dalom waktu yang lama
menyebabkan terjadinya disfungsi pressure natriuresis, suatu kondisi yang
mendasari terjadinya hipertensi. Kondisi hipertensi tersebut selanjutnya akan
menginduksi terjadinya perubahan struktur dinding pembuluh darah otak yang
menunjang untuk terjadinya stroke. Mengingat secara ekonomi, penggunaan
garam sodium untuk proses pengawetan, modifikasi rasa, dan modifikasi warna
dan tekstur makanan produk hasil laut, termasuk ikan laut, sangat murah,
sedangkan ketersediaan bahan-bahan pengganti garam sodium untuk tujuan
tersebut relatif mahal dan tidak selalu tersedia, maka upaya edukasi pada
masyarakat daerah pesisir terkait kontrol konsumsi garam sodium harian sebagai
upaya pencegahan stroke menjadi tantangan tersendiri bagi pemegang kebijakan
kesehatan setempat.

Kata Kunci: stroke, hipertensi, asupan garam, daerah pesisir

PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyakit di
bidang neurologi yang saat ini menjadi masalah
Kesehatan global. Telaah pustaka yang dilakukan
oleh Bejot et al. menunjukkan bahwa insidensi
stroke secara global 258/100.000 orang/tahun.(l)
Selain itu, stroke juga merupakan penyebab
kematian dan kecacatan utama di dunia, terutama
pada populasi penduduk yang memiliki usia
produktif.(2) Kecacatan yang ditimbulkan oleh
stroke memiliki dampak sosial ekonomi yang tinggi
di masyarakat, tidak hanya peningkatan beban
sosial dan ekonomi bagi pasien dan keluarganya,
namun juga peningkatan beban pembiayaan
pengobatan oleh pemerintah.(3)

Tingginya angka kejadian stroke sangat
dipengaruhi oleh keberadaan faktor-faktor risiko

vaskuler yang dimiliki oleh populasi penduduknya.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor
risiko yang dominan untuk terjadinya stroke turut
ditentukan oleh lokasi geografis tempat populasi
penduduk tersebut tinggal.(4) Populasi penduduk
di daerah pesisir merupakan populasi penduduk
yang diprediksi memiliki kerentanan tinggi untuk
terjadinya stroke. Meskipun data yang ada saat ini

masih  sangat  terbatas, suatu  penelitian
menunjukkan bahwa stroke juga merupakan
penyakit di bidang neurologi yang menjadi

permasalahan kesehatan penting pada populasi
penduduk di daerah pesisir.(5) Penelitian yang
dikerjakan oleh Toksoy et al. menunjukkan bahwa
proporsi pasien stroke di daerah pesisir sebesar
2,2% dari total subjek yang diteliti.(6) Tingginya
prevalensi stroke di daerah pesisir tersebut sangat
berkaitan dengan tingginya penyakit hipertensi
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pada populasi penduduk tersebut, suatu faktor
risiko utama untuk terjadinya stroke.

Tingginya prevalensi hipertensi pada
populasi penduduk di daerah pesisir tersebut
secara teori tidak lepas dari tingginya asupan
natrium harian dari penduduknya, baik melalui
produk makanan dari hasil laut, misalnya ikan laut,
yang mengandung garam dengan kadar yang tinggi
maupun  melalui  penggunaan garam dalam
pengolahan makanan untuk kebutuhan sehari-
hari.(7,8) Meskipun masih menjadi kontroversi,
suatu penelitian menunjukkan bahwa konsumsi
ikan laut secara rutin merupakan salah satu faktor
risiko untuk terjadinya stroke. Peningkatan risiko
stroke terkait konsumsi ikan laut secara rutin
tersebut berhubungan dengan tingginya kadar
natrium dalam ikan laut tersebut, baik karena
kadar natrium yang secara alami dikandung oleh
ikan laut maupun akibat penggunaan garam sodium
dalam pemrosesan ikan laut tersebut. Kadar
sodium yang tinggi dalam tubuh sebagai akibat dari
pola diet penduduk di daerah pesisir tersebut
diatas yang berlangsung selama bertahun-tahun

secara teori mampu menginduksi terjadinya
peningkatan tekanan darah arterial, menyebabkan
terjadinya hipertensi dan komplikasi

kardiovaskuler yang ditimbulkannya, salah satunya
adalah stroke.(9,10)

Tinjauan Pustaka ini bertujuan untuk
menelaah peran hipertensi sebagai determinan
utama untuk terjadinya peningkatan risiko stroke
untuk populasi penduduk yang tinggal di daerah
pesisir. Dalam tinjauan Pustaka ini juga akan
dibahas mengenai bagaimana peran asupan harian
natrium dan pola makan tinggi natrium yang
berlangsung secara kronik dari populasi penduduk
di daerah pesisir dalam pathogenesis terjadinya
stroke.

EPIDEMIOLOGI

Seperti  yang telah  dikemukakan
sebelumnya, data terkait epidemiologi stroke di
daerah pesisir saat ini sangat terbatas dan masih
bersifat sporadik, yaitu diambil dari penelitian-
penelitian di berbagai daerah yang terbatas.
Toksoy et al. melakukan penelitian potong
lintang pada 3750 penduduk di daerah pesisir di
Turki dan hasilnya menunjukkan bahwa proporsi
pasien stroke pada subjek yang diteliti tersebut

sebesar 2,2%.(6) Del Brutto et al. yang
melakukan penelitian pada populasi penduduk
daerah pesisir di Ekuador menunjukkan bahwa

prevalensi stroke pada populasi penduduk
tersebut sebesar 31,5 per mil.(11) Di Indonesia
sendiri, prevalensi stroke pada populasi

penduduk tersebut belum pernah diteliti.

Tingginya prevalensi stroke di daerah
pesisir tersebut ditentukan oleh keberadaan
faktor-faktor risiko vaskuler yang dimiliki oleh
penduduk di populasi tersebut. Secara umum,
faktor-faktor risiko vaskuler terdiri dari faktor-
faktor risiko vaskuler yang tidak dapat
dimodifikasi (usia, gender, genetik, dan suku) dan
yang dapat dimodifikasi (merokok, hipertensi,
diabetes melitus, dislipidemia, obesitas, aktivitas
banyak duduk, atrial fibrilasi, dan riwayat
penyakit jantung dan stroke sebelumnya).(12)
Identifikasi faktor-faktor risiko vaskuler tersebut
sangat penting, terutama untuk faktor risiko
vaskuler yang dapat dimodifikasi. Hal ini
mengingat keberhasilan dalam upaya penurunan
prevalensi dan insidensi stroke pada suatu
populasi penduduk sangat ditentukan oleh
keberhasilan dalam mengendalikan faktor-faktor
risiko vaskuler tersebut.

Hipertensi merupakan faktor risiko
stroke yang bersifat khas untuk populasi
penduduk di daerah pesisir. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada
populasi penduduk di daerah pesisir dalam
rentang 65 — 33,3 %.(13-15) Tingginya
prevalensi hipertensi pada populasi penduduk
tersebut terutama berkaitan dengan tingginya
asupan sodium sehari-hari penduduk tersebut,
baik dari asupan garam secara langsung maupun
dari pola konsumsi ikan laut yang memiliki kadar
garam yang tinggi sehari-hari.(16)

PATOGENESIS

Patogenesis  stroke yang melibatkan
hipertensi sebagai faktor risiko vaskulernya sangat
kompleks (Gambar |). Secara teori, hipertensi
menyebabkan terjadinya perubahan  struktur
dinding pembuluh darah otak yang memungkinkan
plak  aterosklerosis dapat terbentuk dan
mengalami progresivitas. Dampak dari
perkembangan plak aterosklerosis yang progresif
tersebut  adalah  terjadinya  ruptur  plak,
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terbentuknya  thrombus,  terjadinya  oklusi
pembuluh  darah  oleh  thrombus  atau
tromboembolik, dan terbentuknya lesi iskemik.
Perubahan struktur yang dimaksud adalah
terjadinya hipertrofi, hiperplasi, dan remodelling
otot polos pembuluh darah yang bersifat patologis.
Faktor-faktor yang berkontribusi untuk terjadinya
perubahan-perubahan  struktur pada dinding
pembuluh darah tersebut diantaranya adalah
inervasi simpatis perivaskuler (faktor anatomik),
tekanan darah terhadap stres pada dinding

pembuluh darah (faktor mekanik), dan aktivasi
angiotensin Il (faktor kimiawi).(17) Dalam proses
patologis ini, angiotensin Il berperan penting dalam
proses remodelling abnormal pada matriks
ekstraseluler dinding pembuluh darah (kolagen
dan elastin) melalui efeknya terhadap produksi
reactive oxygen species (ROS) dan aktivasi enzim
matrix ~ metalloproteinase =~ (MMP)  secara
berlebihan.(18)

Hipertensi
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Gambar I. Peran hipertensi dalam patogenesis stroke. Singkatan: ROS, Reactive oxygen species; MMP,

matrix metalloproteinase.

Serangkaian proses patologis pada dinding
pembuluh darah yang diinduksi oleh hipertensi
tersebut  pada  tahap  selanjutnya  akan
menyebabkan terjadinya pertumbuhan otot polos
dinding pembuluh darah kearah lumen pembuluh
darah.(17) Kondisi ini dalam kurun waktu tertentu
akan menyebabkan terjadinya penyempitan lumen
dan  kekakuan dinding pembuluh  darah.
Penyempitan lumen dan kekakuan dinding
pembuluh darah pada penderita hipertensi
tersebut akan meningkatkan kecenderungan
tekanan darah untuk tetap tinggi dan berpotensi
untuk menyebabkan terjadinya ruptur pembuluh
darah tersebut, suatu proses patologi pembuluh

darah yang terjadi pada stroke perdarahan
intraserebral.
Perubahan  struktur  pada  dinding

pembuluh darah otak yang diinduksi oleh
hipertensi juga bisa memiliki patologi berupa
lipohialinosis arteri dan arteriol penetrans
penyuplai aliran darah untuk regio substansia
alba.(19) Dalam kurun waktu beberapa tahun,
perubahan struktur ini juga akan meningkatkan
risiko untuk terjadinya stroke dengan patologi
mikroinfark atau ruptur pembuluh darah di regio
otak tersebut.

Peran Diet pada Penduduk di
Daerah Pesisir dalam Patogenesis
Hipertensi dan Peningkatan Risiko
Stroke

Hubungan antara Konsumsi Garam
Sodium dan lkan Laut dengan Peningkatan Risiko
Stroke
Konsumsi sodium yang melebihi kebutuhan dasar
sehari-hari, yaitu > 5 gram/hari, secara kronik akan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi, suatu
determinan utama untuk terjadinya stroke, seperti
yang telah disampaikan sebelumnya.(16) Secara
umum, populasi penduduk yang tinggal di daerah
pesisir memiliki asupan sodium yang relatif lebih

tinggi dibandingkan dengan populasi penduduk lain
yang tinggal di daerah bukan pesisir, misalnya di
dataran tinggi.(7) Hal ini terutama sangat terkait
dengan pola diet tinggi sodium yang dimiliki oleh
penduduk di daerah pesisir, baik yang berasal dari
konsumsi garam sodium untuk pengolahan bahan
makanan sehari-hari maupun dari konsumsi bahan
makanan dari laut, terutama ikan laut yang secara
alami dapat memiliki kandungan sodium yang
tinggi.

Hubungan antara konsumsi ikan laut secara terus-
menerus seperti yang dilakukan oleh sebagian
besar penduduk di daerah pesisir dengan kejadian
stroke hingga saat ini masih menjadi kontroversi.
Penelitian yang dilakukan oleh Larsson et al.
menunjukkan bahwa konsumsi ikan laut bersifat
protektif terhadap terjadinya stroke dan penyakit
kardiovaskuler.(20) Hal ini terkait dengan
kandungan omega-3 dalam ikan laut yang cukup
tinggi. Omega-3 rantai panjang polyunsaturated
fatty acid (PUFA) eicoapentanoic acid dan
docosahexaenoic acid yang terkandung dalam ikan
laut dan produk-produk hewan laut lainnya pada
beberapa penelitian menunjukkan efek protektif
terhadap penyakit kardiovaskuler. Secara teori,
asam lemak rantai panjang omega-3 memiliki
aktivitas  antiagregasi  platelet, antiinflamasi,
penurunan tekanan darah, dan peningkatan
aktivitas fibrinolitik endogen.(21,22)

Di pihak lain, penelitian yang dilakukan
oleh Caicoya menunjukkan bahwa konsumsi ikan
laut secara kronik akan meningkatkan risiko
terjadinya stroke.(23) Hal ini terutama terkait
dengan kandungan garam sodium dari ikan laut
tersebut yang dapat relatif tinggi, baik karena
kandungan sodium alaminya yang tinggi maupun
karena penggunaan garam sodium untuk proses
pengolahan ikan laut di tingkat rumah tangga dan
dalam industri berskala besar. Diperkirakan bahwa
ikan laut secara alami mengandung 15% sodium
dan mendapatkan tambahan |5 — 20% selama
proses pengolahan. Pada industri produk makanan
dari ikan laut, proses pengolahan dan pengepakan
bahan makanan tersebut dapat memiliki kadar
sodium sebesar 65 — 70%.(24) Kadar garam
natrium yang tinggi dalam ikan laut tersebut
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meningkatkan risiko terjadinya stroke melalui
efeknya terhadap timbulnya hipertensi. Kadar
omega-3 dalam ikan laut diduga tidak cukup untuk
memproteksi individu yang mengonsumsi ikan laut
dari risiko terjadinya stroke.(23)

Mekanisme Terjadinya Hipertensi yang
Diinduksi oleh Asupan Garam Sodium
Hubungan asupan garam sodium dan hipertensi
bersifat langsung dan progresif. Pada tingkat
seluler, tingginya kadar sodium dalam sel otot
polos pembuluh darah (yang disertai dengan
rendahnya kadar kalium) akan menyebabkan
terjadinya disfungsi pada pompa sodium dinding
sel otot polos pembuluh darah dan hal ini akan
diikuti dengan serangkaian proses yang secara
berurutan terdiri dari influsk ion kalsium,
kontraksi otot polos dinding pembuluh darah,
peningkatan resistensi vaskuler, dan peningkatan
tekanan darah. Penurunan konsumsi garam sodium
hingga 3 gram/hari dapat menyebabkan penurunan
tekanan darah sisitolik sebesar 3,6 — 5,6 mmHg
dan tekanan darah diastolik sebesar 1,9 — 3,2
mmHg pada pasien hipertensif. Pada pasien
normotensive, penurunan konsumsi garam sodium
tersebut ternyata juga bermanfaat dalam
menurunkan tekanan darah, yaitu sebesar 1,8 —
3,5 mmHg untuk tekanan darah sistolik dan 0,8 —
1,8 mmHg untuk tekanan darah diastolik.(8)

Secara teoritis, mekanisme yang mendasari
terjadinya  hipertensi  yang diinduksi oleh
peningkatan kadar sodium dalam tubuh adalah
melalui efeknya terhadap retensi cairan yang
disebabkan karena kegagalan mekanisme fisiologik
pressure natriuresis. Pada kondisi fisiologik,
terjadinya peningkatan tekanan darah di arteri
renalis akan segera diikuti dengan peningkatan
ekskresi garam natrium dan air dalam tubuh
sampai volume darah dalam tubuh berkurang dan
tekanan darah kembali normal, suatu fenomena
yang dikenal dengan mekanisme pressure
natriuresis.(16) Dengan demikian, bila terjadi
ganguan fungsi ginjal akibat stenosis arteri renalis,
maka mekanisme pressure natriuresis tersebut
akan mengalami kegagalan dan kemampuan
ekskresi garam dan air oleh ginjal tersebut akan
menurun. Hasil akhir dari serangkaian proses
patologis tersebut adalah terjadinya hipertensi.
Suatu penelitian di Jepang menunjukkan bahwa
konsumsi garam sodium berkorelasi positif dengan

angka kematian akibat stroke iskemik dan
perdarahan intraserebral.(25)

Namun demikian, respon tekanan darah terhadap
perubahan asupan garam sodium dalam makanan
pada populasi umum ternyata sangat bervariasi.(8)
Temuan ini dapat dijelaskan dengan adanya
fenomena salt-sensitivity dari tekanan darah
seorang individu yang kemungkinan ditentukan
secara genetik. Individu yang memiliki salt-
sensitivity yang tinggi akan cenderung mengalami
peningkatan tekanan darah seiring dengan
tingginya konsumsi garam sodiumnya sehari-hari.
Dengan demikian, pembatasan konsumsi garam
sodium pada individu dengan salt-sensitivity yang
tinggi pada tekanan darahnya, terutama pada
mereka yang berusia lanjut, sangat bermanfaat
dalam tatalaksana hipertensi secara non-
farmakologis.

Tantangan Kedepan dalam Upaya
Pencegahan Stroke pada Populasi
Penduduk di Daerah Pesisir

Telah dipaparkan diatas bahwa tingkat
risiko stroke untuk populasi penduduk di daerah
pesisir cukup tinggi dan secara khas determinan
utamanya adalah hipertensi. Keberadaan hipertensi
sendiri juga telah dipaparkan sangat mungkin
berkaitan dengan tingginya konsumsi garam
sodium oleh populasi penduduk di daerah pesisir
tersebut, salah satunya melalui konsumsi ikan laut
dengan kandungan garam sodium yang tinggi, baik
secara alami maupun akibat penggunaan garam

sodium dalam proses pengolahannya. Dengan
demikian, upaya penurunan konsumsi garam
sodium sampai pada jumlah yang

direkomendasikan, yaitu < 5 gram/hari, merupakan
langkah penting yang harus dilakukan. Partisipasi
masyarakat dalam program edukasi upaya
penurunan konsumsi sodium harian yang dilakukan

oleh pemerintah dan pemegang kebijakan
Kesehatan setempat sangat penting dalam
menentukan keberhasilan program  tersebut.

Secara umum, terdapat 3 cara untuk menurunkan
kadar sodium dalam makanan produk hasil laut
yang perlu diedukasikan, yaitu mengurangi
penambahan garam sodium selama proses
pengolahan, menggantikan garam sodium dengan
garam klorida lainnya atau produk penyedap rasa
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yang tidak mengandung natrium, dan memaodifikasi
pemrosesan makanan produk hasil laut yang
menggunakan natrium dalam kadar tinggi di
pabrik.(24)

Harus diakui bahwa upaya penurunan
konsumsi garam sodium harian oleh penduduk
yang tinggal di daerah pesisir tidak mudah. Secara
ekonomi, penggunaan garam sodium untuk proses
pengawetan, modifikasi rasa, dan modifikasi warna
dan tekstur makanan produk hasil laut, termasuk
ikan laut, sangat murah. Ketersediaan bahan-bahan
pengganti garam sodium untuk tujuan tersebut,
seperti garam klorida lainnya dan penyedap rasa
yang tidak mengandung sodium, relatif mahal dan
tidak selalu tersedia. Penggunaan bahan pengganti
garam sodium untuk proses pengolahan makanan
juga menurunkan minat masyarakat untuk
mengonsumsi produk hasil laut tersebut. Dengan
demikian, upaya edukasi pada masyarakat daerah
pesisir terkait kontrol konsumsi garam sodium
harian tersebut tentunya akan menjadi tantangan
tersendiri bagi pemegang kebijakan kesehatan
setempat.

Pada akhirnya, identifikasi tingkat risiko
stroke pada populasi penduduk yang tinggal di
daerah pesisir sangat penting dilakukan. Hasil
identifikasi tersebut nantinya diharapkan dapat
digunakan sebagai dasar pengembangan strategi
promotif, preventif, dan kuratif bagi pemerintah
dan pemegang kebijakan kesehatan setempat untuk
menekan kejadian hipertensi dan stroke. Untuk
menunjang hal ini, ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan yang memadai dan kesiapan tenaga
kesehatan setempat perlu diprioritaskan.

KESIMPULAN

Hipertensi merupakan determinan utama
untuk terjadinya stroke pada populasi penduduk di
daerah pesisir dan hal ini terutama terkait dengan
pola diet tinggi garam sodium sehari-hari dari
populasi penduduk tersebut. Dengan demikian,
pembatasan konsumsi garam sodium sangat
bermanfaat dalam tatalaksana hipertensi pada
populasi penduduk di daerah pesisir tersebut.
Perlu dilakukan identifikasi tingkat risiko stroke
pada populasi penduduk yang tinggal di daerah
pesisir agar hasilnya dapat digunakan sebagai dasar
pengembangan strategi promotif, preventif, dan

kuratif bagi pemerintah dan pemegang kebijakan
kesehatan setempat untuk menekan kejadian
hipertensi dan stroke pada populasi penduduk
tersebut.
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