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Abstrak  

Kerang merupakan salah satu sumber pangan laut yang kaya gizi dan banyak dikonsumsi 

masyarakat pesisir, namun konsumsi berlebih dapat menimbulkan risiko kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara konsumsi kerang dengan tekanan darah serta profil 

kardiovaskular pada masyarakat pesisir. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan potong lintang. Populasi penelitian adalah masyarakat pesisir 

berusia 25–60 tahun, dengan jumlah sampel 135 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Variabel independen adalah konsumsi kerang, sedangkan variabel dependen 

adalah tekanan darah. Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan pengukuran tekanan 

darah dengan sphygmomanometer. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk 

hubungan kategori dan uji korelasi Spearman untuk variabel kontinu. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi kerang dengan tekanan darah (p < 

0,05), di mana konsumsi kerang dalam jumlah sedang berhubungan dengan profil tekanan darah 

yang lebih stabil. Kesimpulan: Konsumsi kerang dapat memberikan manfaat kardiovaskular, namun 

frekuensi dan jum. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular masih 

menjadi penyebab utama kematian di 

seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia 

melaporkan lebih dari 17,9 juta kematian 

tiap tahun disebabkan oleh penyakit ini, 

dengan hipertensi sebagai faktor risiko 

paling dominan (WHO, 2023). Secara 

global, prevalensi hipertensi terus 

meningkat seiring perubahan gaya hidup, 

terutama pola diet tinggi natrium dan 

rendah serat (Zhou et al., 2021). Di kawasan 

Asia, beban hipertensi lebih tinggi di negara 

berkembang akibat transisi gizi dan 

meningkatnya konsumsi makanan olahan 

tinggi garam (Sharma et al., 2020). 

Dalam konteks Indonesia, hipertensi 

masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dengan prevalensi mencapai 

35,3% berdasarkan Riskesdas 2023, 

meningkat dari 34,1% pada 2018. Salah 

satu kebiasaan diet yang menonjol adalah 

tingginya konsumsi makanan laut, termasuk 

kerang, yang banyak dijumpai di wilayah 

pesisir maupun perkotaan (FAO, 2020). 

Kerang merupakan sumber protein hewani 

yang kaya asam lemak omega-3, zinc, dan 

selenium, sehingga berpotensi mendukung 

kesehatan kardiovaskular (Gao et al., 2021). 

Beberapa penelitian melaporkan manfaat 

konsumsi kerang dalam menurunkan 

trigliserida dan menekan inflamasi sehingga 

berkontribusi pada pencegahan penyakit 

jantung (Kris-Etherton et al., 2020; Zhang 

et al., 2022). 
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Namun demikian, kandungan 

kolesterol dan natrium pada kerang 

menimbulkan kekhawatiran karena 

berpotensi meningkatkan tekanan darah dan 

kadar LDL (Martínez-González et al., 2020; 

Rahman et al., 2022). Temuan ini 

menimbulkan kontroversi ilmiah: sebagian 

studi menekankan manfaat protektif kerang, 

sementara yang lain menunjukkan 

peningkatan tekanan darah, terutama pada 

populasi dengan konsumsi tinggi (Hasan, 

2015; Sudayasa, 2017; Reza et al., 2020). 

Selain itu, isu kontaminasi logam berat pada 

kerang juga dilaporkan dapat memperburuk 

profil kardiometabolik (Denil et al., 2020). 

Meskipun konsumsi kerang 

merupakan bagian dari budaya makan 

masyarakat Indonesia, hingga kini belum 

ada penelitian yang secara spesifik 

menganalisis hubungan konsumsi kerang 

dengan profil tekanan darah pada 

masyarakat pesisir Indonesia. Gap 

penelitian ini penting mengingat adanya 

ketidakpastian ilmiah mengenai manfaat 

dan risiko konsumsi kerang terhadap 

kesehatan kardiovaskular. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

konsumsi kerang dengan profil tekanan 

darah pada masyarakat pesisir Indonesia. 

Hipotesis yang diajukan adalah terdapat 

hubungan signifikan antara konsumsi 

kerang dengan tekanan darah sebagai salah 

satu indikator kesehatan kardiovaskular. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional analitik, yaitu pengambilan 

data pada satu titik waktu untuk menilai 

hubungan antara konsumsi kerang dan 

profil tekanan darah. Populasi penelitian 

adalah masyarakat dewasa di wilayah 

pesisir dengan sampel minimal 135 

responden yang ditentukan menggunakan 

rumus Slovin (tingkat kesalahan 5%) dan 

diambil secara purposive sampling. Kriteria 

inklusi meliputi usia 18–60 tahun, tinggal di 

wilayah pesisir, mengonsumsi kerang 

minimal satu kali per minggu selama tiga 

bulan terakhir, serta bersedia 

menandatangani informed consent. Kriteria 

eksklusi mencakup penyakit kronis berat 

seperti gagal ginjal stadium lanjut, gagal 

jantung dekompensasi, penyakit hati, 

kondisi kehamilan, atau penggunaan obat 

antihipertensi yang baru dimulai. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner 

terstruktur mengenai frekuensi dan porsi 

konsumsi kerang, pengukuran tekanan 

darah menggunakan sphygmomanometer 

digital terkalibrasi, serta pengukuran 

antropometri (berat dan tinggi badan). 

Kuesioner divalidasi melalui penilaian ahli 

(content validity), uji coba lapangan, serta 

pengukuran reliabilitas dengan Cronbach’s 

alpha dan test–retest Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC). 

Variabel independen adalah konsumsi 

kerang (frekuensi dan porsi), sedangkan 

variabel dependen adalah tekanan darah 

sistolik dan diastolik yang dikategorikan 

normal, pra-hipertensi, dan hipertensi sesuai 
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klasifikasi WHO (2021). Variabel kontrol 

mencakup usia, jenis kelamin, indeks massa 

tubuh, dan riwayat merokok. 

Analisis data dilakukan menggunakan 

SPSS versi 26 meliputi analisis deskriptif 

(univariat), analisis bivariat dengan uji Chi-

Square dan korelasi Spearman, serta analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik 

atau regresi linier sesuai karakteristik data 

untuk mengendalikan faktor perancu, 

dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

etik dari komite etik penelitian dan seluruh 

responden memberikan informed consent 

sebelum berpartisipasi. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan sebanyak 

135 responden yang dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang 

diperoleh mencakup karakteristik 

demografis responden, frekuensi konsumsi 

kerang, serta profil tekanan darah. Analisis 

dilakukan untuk mengetahui hubungan 

konsumsi kerang dengan profil 

kardiovaskular menggunakan uji Chi-

Square dan korelasi Spearman. 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik Kategori Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia 18–30 tahun 40 29,6 

 31–45 tahun 55 40,7 

 46–60 tahun 40 29,6 

Jenis Kelamin Laki-laki 70 51,9 

 Perempuan 65 48,1 

Status Gizi 

(IMT) 

Normal 78 57,8 

 Overweight 32 23,7 

 Obesitas 25 18,5 

Kebiasaan 

Merokok 

Perokok 50 37,0 

 Tidak 

Merokok 

85 63,0 

Karakteristik responden menunjukkan 

bahwa sebagian besar berada pada 

kelompok usia produktif 31–45 tahun 

(40,7%), dengan distribusi jenis kelamin 

relatif seimbang. Lebih dari separuh 

responden memiliki status gizi normal 

(57,8%), sedangkan obesitas ditemukan 

pada 18,5%. Selain itu, mayoritas 

responden tidak merokok (63,0%), 

meskipun terdapat 37,0% yang memiliki 

kebiasaan merokok. 

Tabel 2. Distribusi Konsumsi Kerang pada 

Responden  

Kategori 

Konsumsi 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rendah 

(≤1x/minggu) 

40 29,6 

Sedang (2–

3x/minggu) 

55 40,7 

Tinggi 

(≥4x/minggu) 

40 29,6 

Sebagian besar responden memiliki 

konsumsi kerang pada tingkat sedang 

(40,7%), sementara jumlah yang 

mengonsumsi kerang rendah maupun tinggi 

relatif sama (29,6%). Hal ini menunjukkan 

variasi pola konsumsi kerang di masyarakat 

pesisir 

Tabel 3. Distribusi Tekanan Darah Responden 

Kategori 

Tekanan Darah 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Normal 60 44,4 

Pra-hipertensi 45 33,3 

Hipertensi 30 22,2 

Hampir separuh responden berada 

pada kategori tekanan darah normal 

(44,4%). Namun, terdapat 33,3% responden 

dengan pra-hipertensi dan 22,2% dengan 

hipertensi, yang menunjukkan adanya 

potensi risiko kesehatan kardiovaskular 

pada populasi ini. 
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Tabel 4. Hubungan Konsumsi Kerang dengan 

Tekanan Darah  

 

Uji Chi-Square menunjukkan terdapat 

hubungan signifikan antara kategori 

konsumsi kerang dengan kategori tekanan 

darah (p=0,042). Uji Spearman 

menghasilkan koefisien korelasi negatif 

lemah (rho = –0,216; p=0,012), yang berarti 

semakin tinggi frekuensi konsumsi kerang, 

cenderung semakin rendah kategori tekanan 

darah responden. Hasil ini mendukung 

hipotesis bahwa konsumsi kerang dalam 

jumlah sedang dapat berkontribusi pada 

profil kardiovaskular yang lebih baik. 

Penelitian ini menemukan bahwa 

konsumsi kerang berhubungan signifikan 

dengan tekanan darah; konsumsi sedang 

memberikan profil kardiovaskular yang 

lebih baik. Temuan ini menegaskan bahwa 

hubungan antara konsumsi kerang dan 

kesehatan kardiovaskular tidak bersifat 

linear, melainkan mengikuti pola dosis-

respons. Konsumsi rendah cenderung tidak 

memberikan manfaat maksimal karena 

jumlah omega-3 dan mineral yang masuk ke 

tubuh belum cukup untuk menimbulkan 

efek protektif. Sebaliknya, konsumsi yang 

terlalu tinggi justru meningkatkan risiko 

karena adanya akumulasi natrium dari 

kerang maupun dari proses pengolahan 

makanan, sehingga dapat memicu retensi 

cairan dan peningkatan tekanan darah 

(WHO, 2023). Oleh karena itu, konsumsi 

moderat memberikan titik keseimbangan 

yang paling menguntungkan, di mana 

asupan omega-3, protein, dan mineral tetap 

optimal tanpa disertai risiko kelebihan 

natrium. 

Interpretasi ini konsisten dengan 

literatur yang menyatakan bahwa manfaat 

makanan laut, termasuk kerang, sangat 

bergantung pada pola konsumsi dan cara 

pengolahannya. Konsumsi sedang dengan 

cara pengolahan sehat seperti direbus atau 

dikukus dapat mempertahankan kandungan 

nutrisi, sementara pengolahan dengan 

banyak garam, saus, atau bahan tambahan 

lain justru meningkatkan risiko hipertensi 

(Martínez-González et al., 2020). Dengan 

demikian, konsumsi kerang dalam jumlah 

wajar bukan hanya soal frekuensi, tetapi 

juga menyangkut bagaimana makanan 

tersebut diolah sebelum dikonsumsi. 

Mekanisme Biologis 

Secara biologis, manfaat utama 

kerang terhadap kesehatan kardiovaskular 

terletak pada kandungan omega-3, 

magnesium, kalium, dan protein. Omega-3 

terbukti menurunkan tekanan darah melalui 

mekanisme vasodilatasi, perbaikan fungsi 

endotel, dan pengurangan resistensi 

vaskular perifer (Zhang et al., 2022). 

Magnesium dan kalium berperan dalam 

menjaga keseimbangan elektrolit serta 

mengurangi stimulasi sistem saraf simpatis, 

yang pada akhirnya menurunkan kontraksi 

otot polos vaskular (Sharma et al., 2020). 

Sementara itu, protein kerang dapat 

meningkatkan metabolisme lipid dan 

memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga 
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mendukung kesehatan pembuluh darah 

(Rahman et al., 2022). 

Namun, manfaat ini dapat berkurang 

atau bahkan berbalik menjadi risiko bila 

konsumsi kerang terlalu tinggi. Kerang juga 

mengandung natrium, dan bila dikonsumsi 

berlebihan atau diolah dengan tambahan 

garam yang tinggi, natrium dapat memicu 

peningkatan volume plasma, vasokonstriksi, 

dan akhirnya hipertensi (Liu et al., 2022). 

Selain itu, paparan logam berat seperti 

timbal dan kadmium yang ditemukan pada 

kerang dari perairan tercemar dapat 

meningkatkan stres oksidatif dan kerusakan 

endotel, sehingga memperburuk profil 

tekanan darah (Denil et al., 2020; Silva-

Caicedo et al., 2024). Dengan demikian, 

kerang dapat dianggap sebagai pangan 

fungsional “berwajah ganda”, bermanfaat 

pada tingkat konsumsi moderat namun 

berisiko pada konsumsi berlebihan atau dari 

sumber yang terkontaminasi. 

Perbandingan dengan Studi Terkini 

Hasil penelitian ini konsisten dengan 

sejumlah studi terbaru. Liu et al. (2022) 

melaporkan bahwa konsumsi seafood dalam 

jumlah sedang menurunkan tekanan darah, 

sementara konsumsi berlebihan tidak 

memberikan manfaat tambahan dan bahkan 

berpotensi meningkatkan tekanan darah 

akibat asupan natrium yang tinggi. Miyake 

et al. (2023) juga menemukan hasil serupa 

di Jepang, di mana konsumsi seafood yang 

tinggi dengan kandungan garam justru 

berkorelasi dengan prevalensi hipertensi 

lebih besar pada masyarakat pesisir. Hal ini 

menegaskan bahwa jumlah dan cara 

pengolahan sangat menentukan efek 

kesehatan dari kerang. 

Studi meta-analisis internasional juga 

memperkuat temuan ini. Gao et al. (2021) 

dan Kanelos-Demetrios et al. (2022) 

menunjukkan bahwa omega-3 dari seafood 

dapat menurunkan tekanan darah secara 

signifikan, tetapi manfaat ini tidak 

meningkat secara linear dengan jumlah 

konsumsi. Artinya, konsumsi moderat 

sudah cukup untuk memberikan manfaat 

maksimal, sementara konsumsi berlebihan 

tidak menambah keuntungan kesehatan. 

Penelitian di Indonesia juga mendukung hal 

ini, meski hasilnya masih bervariasi. Hasan 

(2015) dan Sudayasa (2017) menemukan 

adanya hubungan antara konsumsi kerang 

dan tekanan darah, tetapi faktor gaya hidup 

lain seperti aktivitas fisik memengaruhi 

hasil. Reza et al. (2020) menambahkan 

bahwa pola pengolahan makanan laut 

sangat menentukan apakah efeknya 

protektif atau justru berisiko. 

Implikasi Praktis 

Temuan penelitian ini memiliki 

implikasi penting bagi masyarakat pesisir, 

di mana kerang merupakan salah satu 

sumber protein utama. Konsumsi kerang 

sebaiknya direkomendasikan dalam jumlah 

moderat, yaitu dua hingga tiga kali per 

minggu dalam porsi sedang, dengan cara 

pengolahan yang rendah natrium seperti 

direbus atau dikukus. Pendekatan ini 

memungkinkan masyarakat tetap 

memperoleh manfaat gizi tanpa 

meningkatkan risiko hipertensi akibat 

kelebihan natrium. Edukasi gizi yang 

menekankan keseimbangan konsumsi 
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kerang dengan sumber protein lain juga 

diperlukan agar pola diet lebih bervariasi 

dan aman (FAO, 2020). 

Selain itu, dari perspektif kesehatan 

masyarakat, penting untuk memastikan 

keamanan pangan laut melalui pengawasan 

kualitas perairan. Banyak perairan pesisir di 

Indonesia masih menghadapi masalah 

pencemaran logam berat dan mikroplastik 

yang dapat terakumulasi dalam kerang 

(Silva-Caicedo et al., 2024). Oleh karena 

itu, kebijakan monitoring lingkungan dan 

regulasi keamanan pangan laut menjadi 

kunci untuk menjaga manfaat konsumsi 

kerang tetap optimal. Tenaga kesehatan 

juga dapat menggunakan temuan ini sebagai 

dasar untuk memberikan konseling diet 

yang lebih kontekstual bagi pasien dengan 

risiko hipertensi, sehingga intervensi dapat 

lebih diterima masyarakat pesisir dan 

berkelanjutan (WHO, 2023). 

Keterbatasan dan Rekomendasi 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yang harus dipertimbangkan. 

Pertama, desain cross-sectional hanya 

memungkinkan identifikasi hubungan 

korelasi, bukan kausalitas. Artinya, 

meskipun ditemukan hubungan signifikan 

antara konsumsi kerang dan tekanan darah, 

penelitian ini belum dapat memastikan arah 

hubungan sebab-akibat (Zhou et al., 2021). 

Kedua, data konsumsi kerang dikumpulkan 

melalui kuesioner berbasis ingatan 

responden, sehingga berpotensi 

menimbulkan bias recall. Validasi dengan 

food diary atau biomarker asupan omega-3 

akan lebih akurat (Liu et al., 2022). 

Keterbatasan lain adalah penelitian ini 

tidak melakukan analisis laboratorium 

untuk mengukur kandungan gizi maupun 

logam berat dari kerang yang dikonsumsi 

responden. Padahal, variasi kandungan ini 

sangat dipengaruhi oleh lokasi perairan, 

yang bisa menentukan apakah kerang lebih 

bersifat protektif atau justru berisiko (Denil 

et al., 2020). Faktor perancu lain seperti 

pola konsumsi garam total, tingkat aktivitas 

fisik, stres, dan status sosial ekonomi juga 

belum sepenuhnya dikontrol, sehingga bisa 

memengaruhi interpretasi hasil penelitian. 

Berdasarkan keterbatasan tersebut, 

penelitian lanjutan sangat disarankan 

menggunakan desain longitudinal atau uji 

klinis terkontrol untuk menguji hubungan 

sebab-akibat secara lebih jelas. Penelitian 

laboratorium untuk menilai kandungan 

nutrisi dan logam berat kerang juga sangat 

diperlukan agar dapat memberikan data 

lebih objektif. Selain itu, pendekatan 

interdisipliner yang menggabungkan aspek 

gizi, lingkungan, dan kesehatan masyarakat 

dapat memberikan gambaran lebih 

komprehensif. Edukasi gizi masyarakat 

juga perlu diintegrasikan dalam studi 

lanjutan, agar hasil penelitian tidak hanya 

berhenti pada tingkat akademis, tetapi juga 

dapat diterapkan secara praktis dalam upaya 

pencegahan hipertensi di masyarakat pesisir 

Indonesia. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

konsumsi kerang berhubungan signifikan 

dengan tekanan darah; konsumsi sedang 
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memberikan profil kardiovaskular yang 

lebih baik. Hal ini dapat dijelaskan oleh 

kandungan gizi kerang, terutama protein, 

asam lemak omega-3, dan mineral esensial, 

yang berperan dalam mekanisme fisiologis 

seperti vasodilatasi, perbaikan fungsi 

endotel, serta pengaturan keseimbangan 

elektrolit. Temuan ini menegaskan bahwa 

konsumsi kerang dalam jumlah wajar dapat 

dipertimbangkan sebagai salah satu strategi 

preventif dalam pencegahan hipertensi pada 

masyarakat pesisir. 

Namun, keterbatasan desain cross-

sectional membuat hasil penelitian ini 

hanya dapat menunjukkan hubungan, bukan 

kausalitas. Oleh karena itu, penelitian 

lanjutan dengan desain longitudinal atau uji 

klinis terkontrol sangat diperlukan untuk 

memastikan efek jangka panjang dan kausal 

hubungan antara konsumsi kerang dan 

profil tekanan darah. Penelitian tersebut 

juga dapat dilengkapi dengan analisis 

laboratorium kandungan nutrisi dan potensi 

kontaminan kerang dari berbagai daerah 

pesisir, sehingga rekomendasi konsumsi 

lebih tepat sasaran. 
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