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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM DAN KALIUM  

DARI MAKANAN DENGAN TEKANAN DARAH  

PADA LANSIA DI KOMUNITAS LANSIA  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
 

(Nanda Maharani Saqadifa, 19 Desember 2019, 48 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh banyak faktor, di 

antaranya yaitu asupan natrium dan kalium. Asupan natrium berlebih dan kalium 

kurang dapat meningkatkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan asupan natrium dan kalium dengan tekanan darah pada 

lansia di Komunitas Lansia RSUP DR Mohammad Hoesin. 

Metode: Studi observasional analitik pada 120 lansia menggunakan desain 

penelitian potong lintang dilakukan di komunitas lansia RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan Oktober-November 2019. Sampel penelitian ini 

adalah anggota komunitas lansia yang berusia diatas 60 tahun, hadir saat 

penelitian dilakukan, bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent. Data didapatkan melalaui pengisian kuesioner food record, wawancara 

food recall, wawancara data diri, serta pengukuran langsung tekanan darah dan 

status gizi. Untuk memenuhi tujuan penelitian, data dianalisis menggunakan uji 

Chi-square 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 120 lansia yang terdiri dari 3 laki-

laki dan 117 perempuan. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

natrium dengan tekanan darah (p=0,003). Terdapat hubungan yang bermakna 

antara asupan kalium dengan tekanan darah (p=0,0001). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna asupan natrium dan kalium dengan 

tekanan darah pada lansia. 

 

Kata kunci: Lansia, asupan natrium, asupan kalium, tekanan darah. 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIPS OF SODIUM AND POTASSIUM INTAKE  

FROM FOOD WITH BLOOD PRESSURE IN THE ELDERLY 

COMMUNITY OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

 

(Nanda Maharani Saqadifa, 19 December 2019, 48 pages) 

Medical Faculty Sriwijaya Universiy 

 

Introduction: The increasing blood pressure is influenced by many factors such 

as sodium and potassium intake and less potassium intake can increase blood 

pressure. The purpose of this study was to determine the relationship of sodium 

and potassium intake from food with blood pressure in the elderly in the 

community RSUP dr. Mohammad Hoesin. 

Methods: An observational analytic study was conducted on 120 elderly people 

using a cross sectional research design conducted in the elderly community of 

RSUP dr. Mohammad Hoesin in October-November 2019. The sample of this 

study were members of the elderly community aged over 60 years, present when 

the study was conducted, willing to become a respondent and sign an informed 

consent. Data obtained through filling out food record questionnaires, food recall 

interviews, personal data interviews, and direct measurement of blood pressure 

and nutritional status. To meet the research objectives, data were analyzed by Chi-

square test. 

Results: In this study there were 120 elderly people consisting of 3 men and 117 

women. There was a signigicant relationship between sodium intake and blood 

pressure (p=0,003). There was a significant relationship between potassium intake 

and blood pressure (p=0,0001). 

Conclusion: There is a significant relationship between sodium and potassium 

intake with blood pressure in the elderly. 

 

Keywords: Elderly, sodium intake, potassium intake, blood pressure.
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 BAB I   

PENDAHULUAN 
 

 Latar Belakang 1.1

Hipertensi adalah suatu kondisi tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik melebihi 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan 

selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes, 2014).  

Data WHO 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita 

hipertensi. Di Indonesia, berdasarkan data Survei Indikator Kesehatan Nasional 

(Sirkesnas) 2016 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi seiring 

meningkatnya umur. Jumlah penderita hipertensi tertinggi terdapat pada 

kelompok umur ≥60 tahun sebesar 63% (Sirkesnas, 2016). Sedangkan, angka 

kejadian hipertensi di kota Palembang untuk kelompok umur >40 tahun (84%) 

lebih tinggi daripada kelompok umur ≤40 tahun (16%) (Tjekyan, 2014). 

Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi faktor yang dapat dikontrol seperti 

usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga (genetik) dan faktor yang tidak dapat 

dikontrol seperti obesitas, aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol, konsumsi 

kopi, stress, konsumsi tinggi natrium dan konsumsi rendah kalium (Bell, Olin, & 

Twiggs, 2015). 

Secara fisiologis terjadi kemunduran dan kelemahan fungsi tubuh pada 

orang lanjut usia. Salah satunya adalah penurunan indera pengecap dan pencium. 

Bertambahnya usia berkorelasi negatif dengan jumlah taste buds, sehingga 

mereka tidak dapat lagi menikmati aroma dan rasa makanan (Darmojo, 2015). 

Penurunan produksi saliva sebesar 70% juga akan menyebabkan mulut relatif 

kering yang semakin menggangu cita rasa (Arisman, 2014). Hal ini dapat 

menyebabkan ketidakcukupan asupan makanan ataupun ketidakseimbangan pola 

makan pada lansia. 

Natrium merupakan komponen yang biasa dikonsumsi dalam bentuk garam 

dapur. Jika asupannya meningkat, ginjal akan merespon dengan meningkatkan 

ekskresi garam bersama urin. Jika upaya ekskresi natrium melebihi ambang 

kemampuan, ginjal akan meretensi air sehingga volume intravaskular meningkat. 
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Peningkatan volume intravaskular menyebabkan peningkatan tekanan darah 

(Zainuddin & Yunawati, 2018). Kalium akan meningkatkan konsentrasinya di 

dalam cairan intraselular sehingga menarik cairan dalam ekstraselular dan 

menurunkan tekanan darah. Kalium dapat menurunkan tekanan darah karena 

berfungsi sebagai diuretik sehingga pengeluaran natrium dan cairan meningkat 

(Atun, 2016).  

Masih terdapat kontradiksi pada penelitian-penelitian yang mencari 

hubungan antara asupan natrium dan kalium dengan tekanan darah pada lansia. 

Penelitian Atun (2014) mengatakan ada hubungan yang bermakna antara 

meningkatnya rasio asupan natrium dan kalium dengan kejadian hipertensi di 

puskesmas Sleman. Penelitian Zainuddin dan Yunawati (2018) di Kendari  

mengatakan terdapat hubungan antara asupan natrium dengan kejadian 

peningkatan tekanan darah pada lansia. Penelitian Wahyuni, Widajanti dan 

Pradigdo (2016) di Semarang juga mengatakan tingkat kecukupan kalium 

merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Namun, penelitian Jannah (2013) 

mengatakan tidak adanya hubungan antara asupan natrium, kalium dan rasio 

asupan natrium kalium dengan tekanan darah pada etnik Minangkabau di Padang. 

Penelitian Afifah (2016) di Bantul juga mengatakan asupan natrium dan kalium 

tidak berhubungan signifikan dengan hipertensi. 

Masih minimnya data di Palembang yang membahas mengenai konsumsi 

natrium dan kalium dalam makanan pada lansia dan kaitannya dengan tekanan 

darah menjadi alasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian ini. 

   

 Rumusan Masalah 1.2

Peningkatan natrium dan penurunan kalium disebabkan oleh asupan natrium 

berlebih sehingga terjadi retensi natrium dan air. Peningkatan natrium dan 

penurunan kalium meningkatkan volume plasma yang kemudian meningkatkan 

tekanan darah. Sehingga, dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan asupan makanan mengandung natrium dengan 

tekanan darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin?  
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2. Apakah terdapat hubungan asupan makanan mengandung kalium dengan 

tekanan darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin? 

 

 Tujuan Penelitian 1.3

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan 

makanan mengandung natrium dan kalium dengan tekanan darah pada lansia di 

komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat kecukupan asupan makanan mengandung  

natrium pada lansia. 

2. Mengidentifikasi tingkat kecukupan asupan makanan mengandung  kalium 

pada lansia. 

3. Mengetahui tekanan darah pada lansia. 

4. Menganalisis hubungan asupan makanan mengandung natrium dengan 

tekanan darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

5. Menganalisis hubungan asupan makanan mengandung kalium dengan 

tekanan darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

6. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin dan status 

gizi. 

 

 Hipotesis  1.4

1. Terdapat hubungan tingkat asupan makanan mengandung natrium dengan 

tekanan darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 



4 

 

 

 

2. Terdapat hubungan tingkat asupan makanan mengandung kalium dengan 

tekanan darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

 

 Manfaat Penelitian 1.5

1.5.1 Manfaat teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi mengenai 

hubungan tingkat kecukupan asupan natrium dan kalium dengan tekanan 

darah pada lansia di komunitas lansia RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk 

penelitian lebih lanjut terkait pencegahan hipertensi melalui pola makan 

yang benar. 

 

1.5.2 Manfaat praktis 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

responden mengenai tingkat kecukupan asupan natrium, kalium dan fungsinya 

untuk mengontrol tekanan darah. 
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