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HUBUNGAN ASUPAN KALIUM DAN KONSELING GIZI DENGAN TEKANAN 
DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI RAWAT JALAN RSUD Dr. MOEWARDI 

DI SURAKARTA 
 

THE CORRELATION BETWEEN EACH POTASSIUM INTAKE, NUTRITION 
COUNSELING WITH  BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSION PATIENTS 

OUTPATIENT AT Dr. MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA 
 

Rossa Ariny 
Program Studi Gizi, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
 
ABSTRACT 
Background. : Hypertension is a serious health problem in the world. The 
prevalence is high and likely to increase, as well as the risk of complications is 
very great therefore blood pressure control is necessary. One effort is to control 
blood pressure regulation, especially potassium intake and nutrition counseling 
so blood pressure stays in control.  
Objective. This research aims to know the correlation between potassium intake 
and nutrition counseling with blood pressure in hypertension patients in hospital 
outpatient Dr.Moewardi Surakarta. 
Research Method. Type of the research is analytical observational  with cross-
sectional approach. Techniques subjects using consecutive sampling with total 
research subjects 32 subjects. Percentage nutrition counseling using interview 
method,  potassium intake  using recall 3 x 24 hour method, whereas the levels 
of blood pressure measurements obtained with this method using a 
sphygmomanometer. Correlation test using pearson product moment and fisher 
exact. 
Result. Most patients with hypertension in Poly Medicine Hospital Dr. Moewardi 
Surakarta had never done nutrition counseling visits as many as 68.8% . As 
many as 75% patients have uncontrolled blood pressure and patients with less 
potassium intake as many as 71,8%. 
Conclusion. There was no correlation between potassium intake with blood 
pressure and nutrition counseling with blood pressure. 
 
Keywords : Nutrition counseling, Potassium and Blood Pressure 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan. Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius 
di seluruh dunia. Prevalensinya yang tinggi dan cenderung meningkat, serta 
resiko terjadinya komplikasi sangat besar perlu adanya pengendalian tekanan 
darah. Salah satu upaya pengendalian tekanan darah adalah dengan pengaturan 
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asupan zat gizi terutama kalium dan konseling gizi agar tekanan darah tetap 
terkontrol. 
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan 
kalium dan konseling gizi dengan tekanan darah pada pasien hipertensi rawat 
jalan RSUD Dr. Moewardi di Surakarta. 
Metode Penelitian. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan subjek 
menggunakan consecutive sampling dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 
32 subjek. Konseling gizi diperoleh dengan menggunakan metode wawancara, 
asupan kalium diperoleh dengan menggunakan metode  recall 3 x 24 jam, 
sedangkan kadar tekanan darah diperoleh dengan metode pengukuran 
menggunakan sphygmomanometer. Uji korelasi yang digunakan adalah uji 
Pearson Product Moment dan uji Fisher Exact. 
Hasil. Sebagian besar pasien hipertensi di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. 
Moewardi di Surakarta belum pernah melakukan kunjungan konseling gizi yaitu 
sebesar 68,8%. Sebanyak 75% pasien memiliki tekanan darah tidak terkendali 
dan asupan kalium yang tergolong kurang sebanyak 71,8%.  
Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara asupan kalium dengan tekanan 
darah dan konseling gizi dengan tekanan darah. 
 
Kata Kunci   : Konseling Gizi, Asupan Kalium, Tekanan Darah 

 
PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius di 

seluruh dunia. Di samping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung 

meningkat di masa yang akan datang, juga karena tingkat keganasan penyakit. 

Hipertensi pada umumnya timbul tanpa gejala dan jika tidak diobati dapat 

menimbulkan komplikasi seperti penyakit jantung koroner, kelemahan jantung, 

stroke, gagal ginjal dan juga dapat menimbulkan kecacatan permanen serta 

kematian mendadak. Faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi terjadinya 

hipertensi adalah faktor makanan dan faktor stress (Suyono, 2001 dalam 

Sugiharto, 2007). 

The National Health and Nutrition Examination Survey (NHNES) 

menunjukkan bahwa dari tahun 1999-2000 kasus hipertensi pada orang dewasa 

adalah sekitar 29-31% yang berarti terdapat 58-65 juta orang mengalami 

hipertensi di Amerika dan terjadi peningkatan 15 juta dari  tahun 1988-1999. 

Paling sedikit 30% pasien hipertensi tidak menyadari kondisinya dan hanya 31% 
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pasien yang diobati mencapai target tekanan darah yang diinginkan dibawah 

140/90 mmHg. Hipertensi essensial yang paling mendominasi sebesar 95% dari 

seluruh kasus hipertensi (Yogiantoro, 2009). Sedangkan lima persen adalah 

penyakit hipertensi sekunder yaitu akibat penyakit lain seperti kerusakan 

parenkim ginjal atau aldosteronisme primer (Brown, 2007). Berdasarkan berbagai 

penelitian yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa 1,8 – 28,6% 

penduduk yang berusia di atas 20 tahun adalah penderita hipertensi (Arief, 

2008).  

Penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan tetapi dapat  dikendalikan. 

Pengendalian hipertensi dapat dilakukan dengan cara merubah gaya hidup, 

melakukan pemeriksaan rutin tekanan darah yang bertujuan untuk mencegah 

terjadinya komplikasi lebih lanjut serta pemeliharaan tekanan darah dibawah 

140/90 mmHg (Smeltzer dkk, 2001).  

Pengendalian tekanan darah dapat dibantu oleh tenaga medis yaitu 

dengan melakukan konseling gizi. Konseling gizi merupakan salah satu cara 

untuk lebih memahami masalah kesehatan yang terjadi pada seseorang. Pasien 

melakukan konseling gizi agar dapat mengenali masalah kesehatan yang terjadi 

pada dirinya, memahami penyebab dan cara pengendalian serta membantu 

pasien dalam memecahkan masalah sehingga terjadi perubahan sikap dan 

perilaku  agar dapat menerapkan diet yang sesuai dengan kondisi pasien 

(Cornelia, 2010).  

Berdasarkan penelitian Harahap (2004) menunjukkan bahwa  diet dan 

konseling berperan dalam menurunkan tekanan darah (117/96 mmHg) pada 

subyek dengan prahipertensi. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Pratiwi 

(2011) terdapat perbedaan pengetahuan, sikap dan tekanan darah (sistolik dan 

diastolik) sebelum dan sesudah diberi konseling gizi.  

Meningkatnya jumlah penderita hipertensi berhubungan dengan 

berubahnya rasio natrium dan kalium dalam makanan yang dikonsumsi. Hasil 

penelitian Muhtadi (2007) menyatakan bahwa penderita hipertensi setelah sering 

mengkonsumsi makanan yang mengandung kalium ternyata tekanan darahnya 

dapat kembali normal. Penelitian yang dilakukan oleh Riyadi dkk (2007) 

membuktikan bahwa asupan natrium dan kalium mempengaruhi kadar tekanan 
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darah. Odd Ratio (OR) dari hasil penelitian tersebut 1,90 untuk natrium dan 0,24 

untuk kalium dan terbukti secara bermakna. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan 

cross sectiona. Populasi adalah semua pasien hipertensi usia 40-60 tahun yang 

menjalani rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi. Metode pengambilan sampel 

adalah dengan menggunakan metode consecutive sampling yaitu dengan kriteria 

pasien dapat berkomunikasi dengan baik, tidak menderita penyakit gagal ginjal 

kronik. 

Konseling gizi diperoleh dengan melakukan wawancara kepada pasien, 

menanyakan apakah sudah pernah melakukan kunjungan konseling gizi. Asupan 

kalium diperoleh dengan melakukan wawancara langsung menggunakan form 

recall 3X24 jam, dilakukan selama 3 hari tidak berturut-turut. Tekanan darah 

diperoleh dengan melakukan pengukuran menggunakan alat 

Sphygmomanometer, pengukuran dilakukan oleh perawat yang bertugas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Subyek penelitian ini adalah semua pasien hipertensi rawat jalan RSUD 

Dr. Moewardi yang berumur 40-60 tahun. Sebagian besar subyek tergolong usia 

lansia (≥ 50 tahun) yaitu 78,1% dan sisanya 21,9% tergolong usia dewasa (40-50 

tahun). Subyek dengan usia lanjut lebih dominan, hal ini disebabkan karena usia 

merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya hipertensi. Menurut Adiono 

(2008) seseorang yang berusia ≥ 45 tahun mempunyai resiko lebih tinggi terkena 

penyakit hipertensi dibandingkan dengan yang berusia < 45 tahun. Pada usia 

lanjut terjadi penurunan kadar renin karena menurunnya jumlah nefron akibat 

proses menua, peningkatan sensitivitas terhadap asupan natrium, penurunan 

elastisitas pembuluh perifer yang mengakibatkan hipertensi.    

   Hipertensi  lebih banyak ditemukan pada laki- laki daripada wanita, 

namun memasuki usia menopouse yaitu ≥ 45 tahun wanita mempunyai resiko 

lebih tinggi. Hal ini disebabkan pada kondisi tersebut terjadi penurunan produksi 

estrogen akan berdampak pada kardiovaskuler dimana terjadi penurunan 
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elastisitas pembuluh darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh kelenturan 

pembuluh darah dan perubahan hormonal maka dengan terjadinya penurunan 

elastisitas pembuluh darah mengakibatkan terjadinya aterosklerosis. Kondisi ini 

menyebabkan aliran darah terhambat dan meningkatkan tekanan darah (Brown, 

2007). 

Salah satu upaya dalam pengendalian tekanan darah adalah dengan 

melakukan kunjungan konseling gizi. Konseling gizi merupakan salah satu cara 

untuk mengenali masalah kesehatan pasien, memahami penyebab dan cara 

pengendalian serta membantu pasien dalam memecahkan masalah sehingga 

terjadi perubahan sikap dan perilaku  agar dapat menerapkan diet yang sesuai 

dengan kondisi pasien (Cornelia, 2010).  

Hubungan Konseling Gizi dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi 

Distribusi silang hubungan konseling gizi dengan tekanan darah  dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1 
Distribusi Silang Hubungan Konseling Gizi dengan Tekanan Darah  

 

Konseling gizi  Kategori Tekanan Darah Jumlah P 

   Terkendali Tidak Terkendali Σ %

Ya  3 (30%) 7 (70%) 10 100 0,488* 

Tidak  5 (22,7%) 17 (77,3%) 22 100 

*Uji Fisher Exact  

 

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa subyek yang sudah pernah melakukan 

konseling gizi mempunyai tekanan darah tidak terkendali lebih besar (70%) 

dibanding yang mempunyai tekanan darah terkendali. Demikian pula pada 

subyek yang belum pernah melakukan konseling gizi mempunyai  tekanan darah 

tidak terkendali lebih besar (77,3%) dibanding yang mempunyai tekanan darah 

terkendali. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa subyek yang sudah pernah melakukan 

konseling gizi dan yang belum pernah melakukan konseling gizi tidak ada 

perbedaan tekanan darahnya. Pasien  hipertensi yang belum melakukan 

konseling gizi disebabkan oleh beberapa hal antara lain dari pihak dokter tidak 
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merujuk ke poli gizi, pengetahuan, pasien kurang termotivasi untuk melakukan  

konseling gizi, pasien melakukan konseling gizi atas dasar rujukan dokter. Rata-

rata subyek berusia lansia (> 50 tahun) dimana semakin bertambahnya usia 

seseorang maka terjadi penurunan fungsi organ tubuh yaitu fungsi otak yang 

berhubungan dengan daya ingat dan keterampilan yang berkaitan dengan fungsi 

otot dan saraf gerak (Muniroh, 2007). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Fisher Exact  pada tingkat 

kepercayaan 95% diperoleh hasil p=0,488 (p>0,05) maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara konseling gizi dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penilitian 

Pusthika (2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara 

tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok perlakuan sebelum dan setelah 

diberi konseling gizi.  

Konseling gizi adalah salah satu proses untuk membantu pasien dalam 

memecahkan masalah yang berhubungan dengan makanan yang sesuai dengan 

penyakit yang diderita. Tujuan konseling gizi adalah membantu pasien 

mengidentifikasi dan menganalisis masalah yang dihadapi sehingga pasien 

dapat membentuk kebiasaan makan yang baik dalam kehidupan sehari- hari 

(Persagi, 2010).  

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Pratiwi (2011) terdapat 

perbedaan pengetahuan, sikap dan tekanan darah (sistolik dan diastolik) 

sebelum dan sesudah diberi konseling gizi. Pengetahuan merupakan domain 

yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Penderita 

hipertensi yang termotivasi melakukan konseling gizi untuk mendapatkan 

pendidikan gizi dengan tingkat pengetahuan tinggi akan berusaha lebih banyak 

mencari dan memperoleh informasi kesehatan. Dari beberapa penelitian dapat 

disimpulkan bahwa edukasi atau pendidikan gizi mempunyai peran yang sangat 

penting bagi pasien dalam pengelolaan penyakitnya.  
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Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah Sistolik Pada Pasien 

Hipertensi  

Distribusi silang hubungan asupan kalium  dengan tekanan darah sistolik 

dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2 

 Hubungan Asupan Kalium  dengan Tekanan Darah Sistolik 

Asupan Kalium Kategori Tekanan Darah 
Sistolik 

Jumlah  P 

Terkendali  Tidak 
terkendali  

Σ %  

Cukup  1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 100     0,809* 
Kurang  7 (28%) 18 (72%) 25 100 

*Uji Pearson Product Moment 

 

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa subyek dengan asupan kalium cukup  

sebagian besar memiliki  tekanan darah sistolik tidak terkendali (85,7%). 

Demikian pula pada subyek dengan asupan kalium kurang sebagian besar 

memiliki tekanan darah sistolik tidak  terkendali (72%). Hal ini menunjukkan 

subyek yang mempunyai asupan kalium cukup dan asupan kalium kurang tidak 

ada perbedaan tekanan darah sistoliknya, banyaknya subyek yang memiliki 

asupan kalium kurang dapat disebabkan oleh pengetahuan pasien mengenai 

makanan yang sesuai dengan kondisi pasien dan jenis makanan yang 

dikonsumsi.  

Hasil Uji statistik dengan menggunakan uji Pearson Product Moment 

diperoleh p=0,809 (p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara asupan kalium dengan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kiptiyah (2007) yang menyatakan 

bahwa tidak ada pengaruh asupan kalium terhadap tekanan darah sistolik 

setelah dikendalikan dengan asupan lemak. Demikian pula  penelitian Jayadi 

(2011) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

asupan kalium dengan tekanan darah sistolik. 

Meningkatnya jumlah penderita hipertensi berhubungan dengan 

berubahnya rasio natrium dan kalium dalam makanan yang dikonsumsi. Hasil 

penelitian Muhtadi (2007) menyatakan bahwa penderita hipertensi setelah sering 
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mengkonsumsi makanan yang mengandung kalium ternyata tekanan darahnya 

dapat kembali normal. Berbeda dengan natrium, kalium merupakan ion utama 

didalam cairan intraseluler. Cara kerja kalium kebalikan dari natrium, banyak 

mengkonsumsi kalium akan meningkatkan konsentrasi didalam cairan 

intraseluler sehingga cenderung menaikkan cairan di bagian ekstraseluler dan 

menurunkan tekanan darah (Puspitorini, 2008)  

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Nugraheni (2008) menyatakan 

bahwa ada hubungan asupan kalium dengan tekanan darah sistolik, sedangkan 

hasil penelitian Istiqomah (2010) menyatakan bahwa ada hubungan rasio 

kebiasaan konsumsi natrium dan kalium, serta aktifitas dengan kejadian 

hipertensi.  

Pada penelitian ini menunjukkn bahwa asupan kalium tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan tekanan darah sistolik. Tidak adanya 

hubungan asupan kalium dengan tekanan darah sistolik kemungkinan 

disebabkan oleh pasien mendapat terapi obat, pasien melakukan pengobatan 

lain seperti pengobatan alternatif dan herbal. Faktor lain yang dapat 

mempengaruhi asupan kalium adalah pengetahuan pasien mengenai penyakit 

yang dideritanya serta pengaturan diet yang sesuai dengan kondisi penderita 

(Notoatmojo, 2003).  

Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah Diastolik Pada Pasien 

Hipertensi  

Distribusi silang hubungan asupan kalium  dengan tekanan darah 

diastolik dapat dilihat pada Tabel 3. 

     Tabel 3 
 Hubungan Asupan Kalium  dengan Tekanan Darah Diastolik 

Asupan Kalium Kategori Tekanan Darah 
diastolik 

Jumlah P 

Terkendali Tidak 
terkendali  

Σ %  

Cukup  1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 100      0,711* 

Kurang  6 (24%) 19 (76%) 25 100 

*Uji Pearson Product Moment 
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Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa subyek dengan asupan kalium cukup 

sebagian besar memiliki  tekanan darah diastolik tidak terkendali (85,7%). 

Demikian pula pada subyek dengan asupan kalium kurang sebagian besar 

memilki tekanan darah diastolik tidak  terkendali (76%). Hal ini menunjukkan 

subyek yang mempunyai asupan kalium cukup dan asupan kalium kurang  tidak 

ada perbedaan tekanan darah diastoliknya, banyaknya subyek yang memiliki 

asupan kalium kurang dapat disebabkan oleh usia, pengetahuan pasien 

mengenai makanan yang sesuai dengan kondisi pasien dan jenis makanan yang 

dikonsumsi. 

Hasil Uji statistik dengan menggunakan uji Pearson Product Moment 

diperoleh p=0,711 (p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara asupan kalium dengan tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Jayadi (2011) yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan kalium dengan tekanan 

darah diastolik. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hendrayani (2009) menyatakan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara rasio asupan natrium dan kalium 

dengan hipertensi dan arah korelasi positif yaitu apabila rasio asupan natrium 

dan kalium meningkat, maka kejadian hipertensi juga meningkat. Konsumsi 

natrium dalam jumlah lebih daripada yang seharusnya dapat meningkatakan 

resiko terjadinya hipertensi. Semakin banyak konsumsi natrium semakin tinggi 

resiko terkena hipertensi, semakin sedikit konsumsi natrium semakin mudah 

menurunkan tekanan darah. Asupan natrium harus diimbangi dengan asupan 

kalium, dimana kalium merupakan ion utama didalam cairan intraseluler. Cara 

kerja kalium kebalikan dari natrium, banyak mengkonsumsi kalium akan 

meningkatkan konsentrasi didalam cairan intraseluler sehingga cenderung 

menaikkan cairan di bagian ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah 

(Puspitorini, 2008)  

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa asupan kalium tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan tekanan darah diastolik. Tidak adanya 

hubungan asupan kalium dengan tekanan darah diastolik kemungkinan dapat 

disebabkan oleh obat-obatan yang dikonsumsi pasien, pasien melakukan 
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pengobatan herbal atau alternatif. Tekanan darah yang tinggi sebaiknya 

diimbangi dengan asupan kalium yang tinggi, kalium yang tinggi dapat 

membantu mengontrol kadar tekanan darah. 

Hipertensi juga dapat dipengaruhi oleh faktor usia, prevalensi hipertensi 

meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Hal ini disebabkan oleh tekanan 

arterial yang meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, terjadinya regurgitasi 

aorta, serta adanya proses degeneratif yang lebih sering pada usia tua. Seperti 

yang dikemukakan oleh Sempel (1991) dalam Muniroh (2007) pada saat terjadi 

penambahan usia sampai mencapai masa tua, terjadi pula risiko peningkatan 

penyakit yang meliputi kelainan syaraf/kejiwaan, kelainan jantung dan pembuluh 

darah serta berkurangnya fungsi pancaindera dan kelainan metabolisme pada 

tubuh. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :  

1. Asupan kalium yang tergolong cukup pada pasien hipertensi rawat jalan 

RSUD Dr. Moewardi sebesar 21,9% dan asupan kalium yang tergolong 

kurang sebanyak 78,1%. 

2. Pasien hipertensi yang sudah pernah melakukan konseling gizi dipoliklinik 

gizi sebanyak 31,3% dan sekitar 68,7% pasien belum pernah melakukan 

konseling gizi dipoloklinik gizi rawat jalan RSUD Dr.Moewardi di Surakarta. 

3. Pasien hipertensi yang memiliki tekanan darah terkendali sebanyak 25%, 

sedangkan pasien yang mempunyai tekanan darah tidak terkendali sebanyak 

75%. 

4. Tidak ada hubungan antara konseling gizi dan asupan kalium dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi rawat jalan RSUD Dr.Moewardi di 

Surakarta.  

Berdasarkan beberapa kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa 

saran yang dapar diberikan antara lain :  

1. Bagi Poli Penyakit Dalam 

Bagi poli penyakit dalam diharapkan dapat membantu pasien dalam 

upaya mengontrol tekanan darah. Sebagian besar pasien belum pernah 
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melakukan konseling gizi dan tekanan darah pasien rata-rata tidak terkendali. 

Dari beberapa hasil ini hendaknya petugas maupun dokter praktek dapat 

merujuk dan memberi dukungan kepada pasien agar mau melakukan 

konseling gizi.  

2. Bagi penelitian selanjutnya 

Peneliti yang akan datang hendaknya menambah jumlah variabel independen 

yang mempengaruhi perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi, 

sehinggga dapat diketahui faktor-faktor lain seperti penggunaan obat, riwayat 

penyakit keluarga, usia, jenis kelamin,  kebiasaan olahraga, aktifitas fisik, 

stress, asupan natrium, obesitas dan manopause. 
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