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GAMBARAN ASUPAN NATRIUM (NA) DAN KALIUM (K) PADA
LANSIA DI KOTA SURAKARTA

Abstrak

Tekanan darah akan meningkat karena tubuh meretensi cairan akibat dari asupan
natrium yang kita konsumsi terlalu tinggi. Kalium dapat berfungsi dalam
menurunkan tahanan perifer, meningkatkan ekskresi natrium dan air dalam tubuh,
serta menekan sekresi renin angiotensin sehingga dapat menurunkan tekanan
darah. Berdasarkan survei yang telah dilakukan, prevalensi hipertensi tertinggi
terdapat pada Puskesmas Penumping 51,7% dan Puskesmas Pucangsawit 47,1%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan natrium (Na) dan
kalium (K) pada lansia di Kota Surakarta. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
sampel berjumlah 18 lansia. Sampel minimal yang ditetapkan yaitu 94 lansia.
Penelitian ini hanya menggunakan sebanyak 18 subjek dikarenakan terjadinya
kejadian luar biasa COVID-19 di Surakarta sehingga tidak memungkinkan untuk
mengambil data lebih lanjut. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah dengan cara Consecutive Sampling. Data asupan natrium (Na) dan kalium
(K) diperolen melalui Food Frequency Questionnaire (FFQ) dalam satu bulan
terakhir. FFQ berdasarkan recall 1 x 24 jam dan dilengkapi dengan survei lokasi
di wilayah puskesmas tersebut. FFQ dianalisis menggunakan proram Nutrisurvey
lalu dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019. Data status
hipertensi didapat melalui diagnosis dokter. Responden hipertensi dengan usia 45-
59 tahun atau middle age sebanyak 75% dan usia 60-74 tahun atau elderly
sebanyak 25%. Responden non hipertensi dengan usia 45-59 tahun atau middle
age sebanyak 80% dan usia 60-74 tahun atau elderly sebanyak 20%. Responden
hipertensi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12,5% dan berjenis kelamin
perempuan 87,5%. Responden non hipertensi berjenis kelamin laki-laki sebanyak
20% dan berjenis kelamin perempuan berjumlah 80%. Asupan natrium pada
lansia hipertensi dengan kategori cukup yaitu sebanyak 25% dan kategori lebih
sebanyak 75%. Asupan natrium pada lansia non hipertensi dengan kategori
kurang yaitu sebanyak 20% dan kategori cukup sebanyak 80%. Asupan kalium
pada lansia non hipertensi dengan kategori kurang yaitu sebanyak 100%. Asupan
kalium pada lansia hipertensi dengan kategori kurang yaitu sebanyak 100%.
Kesimpulan pada penelitian ini yaitu sebagian besar responden pada kelompok
lansia hipertensi memiliki asupan natrium dalam kategori lebih sedangkan pada
kelompok lansia non hipertensi memiliki asupan natrium dalam kategori cukup.
Responden pada kelompok lansia hipertensi maupun non hipertensi memiliki
asupan kalium kategori kurang. Lansia diharapkan dapat mengurangi konsumsi
makanan sumber natrium dan meningkatkan konsumsi makanan sumber kalium.
Puskesmas diharapkan tetap memberikan upaya promotif dan preventif serta
menggerakkan kader untuk giat dalam melakukan edukasi pada lansia mengenai
pola hidup sehat seperti konsumsi makanan dengan gizi seimbang, edukasi
tentang bahan makanan sumber kalium yang baik untuk penderita hipertensi,
edukasi tentang sumber natrium, serta cek kesehatan rutin untuk mengurangi
angka kejadian hipertensi.

Kata kunci: asupan natrium, asupan kalium, hipertensi, lansia



Abstract

Blood pressure will increase as the body to retain fluid as a result of the intake of
sodium that we consume too high. Potassium can function in lowering peripheral
resistance, increasing the excretion of sodium and water in the body, and
suppressing the secretion of renin angiotensin so that it can lower blood pressure.
Based on the survey that was conducted, the highest prevalence of hypertension
was found at Penumping Health Center 51.7% and Pucangsawit Health Center
47.1%. This study aimed to determine the description of sodium (Na) and
potassium (K) intake in the elderly in Surakarta. This study was a descriptive
study with a sample of 18 elderly. The minimum sample set was 94 elderly. This
study only used 18 subjects due to the COVID-19 in Surakarta, making it
impossible to collect further data. The sampling method in this study was
Consecutive Sampling. Data on sodium (Na) and potassium (K) intake were
obtained through the Food Frequency Questionnaire (FFQ) in the past month.
The FFQ is based on a recall 1 x 24 hour and is equipped with a location survey
in the area of the health center. The FFQ was analyzed using the Nutrisurvey
program and then compared with the 2019 Recommended Dietary Allowances
(RDA). Data on hypertension status was obtained through a doctor's diagnosis.
Respondents with hypertension aged 45-59 years or middle age 75% of and 60-74
years old or elderly 25%. Non-hypertensive respondents aged 45-59 years or
middle age were 80% and 60-74 years old or elderly 20%. There were 12.5%
male respondents with hypertension and 87.5% female gender. Non-hypertensive
respondents were male as much as 20% and female gender amounted to 80%.
Sufficient category of sodium intake in elderly hypertension is 25% and over
category is 75%. Sodium intake in the non-hypertensive elderly was 20% in the
poor category and 80% in the moderate category. Potassium intake in non-
hypertensive elderly was 100%. The potassium intake in the hypertensive elderly
category was 100%. The conclusion in this study was that most of the respondents
in the hypertensive elderly group had more sodium intake while the non-
hypertensive elderly group had sufficient sodium intake. Respondents in the
hypertensive and non-hypertensive elderly group had a category of low potassium
intake. The elderly are expected to reduce their consumption of sodium sources
and increase their consumption of potassium sources. Hope that the public health
will continue to provide promotional and preventive efforts and mobilize cadres to
be active in educating the elderly about healthy lifestyles such as eating foods
with balanced nutrition, education about food sources of potassium that are good
for people with hypertension, education about sodium sources, and routine health
checks. to reduce the incidence of hypertension.

Key words: sodium intake, potassium intake, hypertension, elderly

1. PENDAHULUAN
Menurut World Health Organisation (WHO), lansia ialah seorang berusia lebih
dari 60 tahun. Fase terakhir dari kehidupan manusia yaitu masa lansia. Lansia

akan mengalami suatu proses yang sering dikenal dengan Aging Process yang



dapat ditandai oleh adanya perubahan pada fisik ataupun mental lansia (Nauli et
al., 2014).

Dilihat dari kesehatannya, lansia bisa menurun kesehatannya karena
penyakit atau secara alami (kemenkes RI, 2014). Salah satu penyakit degeneratif
yang memerlukan perhatian lebih yaitu hipertensi (Sustrani, 2006). Hipertensi
ialah naiknya tekanan darah sistolik dan diastolik melebihi batas normal. Sebelum
melakukan pemeriksaan ke dokter, pasien hipertensi terkadang tidak tahu bahwa
dirinya terkena hipertensi. Oleh karena itu, hipertensi kerap disebut sebagai the
silent killer (Anggraini et al., 2016).

Salah satu penyakit yang menjadi masalah yang besar dan penting di dunia
yaitu hipertensi. Banyak penyakit yang dapat ditimbulkan akibat hipertensi seperti
gagal jantung, serangan jantung maupun stroke. Selain itu prevalensi hipertensi
mengalami peningkatan setiap tahunnya. Kebanyakan penderita hipertensi sering
mengabaikan kondisinya karena tidak ada gejala yang dirasakan (Jannah et al.,
2013).

Menurut data Riskesdas (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia
sebanyak 34.1%. Jumlah tersebut meningkat bila dibandingkan dengan tahun
2013 yaitu 25,8%. Prevalensi tertinggi terjadi di Provinsi Kalimantan Selatan
yaitu sebanyak 44,1%, sedangkan di Jawa Tengah sebesar 12,98 % (Dinkes
Jateng, 2017) dan kejadian di Kota Surakarta sebesar 65,17% (Dinkes Surakarta,
2018). Menurut data yang didapat dari DKK Surakarta dari bulan Januari sampai
September tahun 2019, prevalensi hipertensi paling tinggi terdapat pada
Puskesmas Penumping yaitu 51,7% dan Puskesmas Pucangsawit 47,1%.

Kelebihan asupan natrium dapat meningkatkan tekanan darah. Asupan
natrium berlebih dapat mengakibatkan tubuh meretensi cairan sehingga dapat
meningkatkan volume darah. Penyempitan ruang menyebabkan jantung harus
memompa darah lebih keras lagi untuk mendorong volume darah yang semakin
meningkat sehingga mengakibatkan hipertensi (Mulyati et al., 2011). Kalium
mempunyai cara kerja yang bertolak belakang dengan natrium, kalium
berhubungan dengan menurunkan tekanan darah. Kalium ada pada sel-sel tubuh.

Kegunaan dari kalium melengkapi fungsi natrium. Kalium berperan dalam



menyeimbangkan cairan dan elektrolit serta keseimbangan asam basa (Almatsier,
2009). Meningkatnya tekanan darah pada lansia dapat disebabkan oleh banyak
faktor. Salah satu faktor yang berpengaruh pada tekanan darah yaitu asupan
natrium dan kalium. Perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui bagaimanakah

gambaran asupan natrium dan kalium pada lansia.

2. METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan sampel berjumlah 18 lansia. Sampel
minimal yang ditetapkan yaitu 94 lansia. Penelitian ini hanya menggunakan
sebanyak 18 subjek dikarenakan terjadinya kejadian luar biasa COVID-19 di
Surakarta sehingga tidak memungkinkan untuk mengambil data lebih lanjut.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi yang tercatat
datang berobat ke Puskesmas Penumping dan Puskesmas Pucangsawit. Waktu
penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020 - Maret 2020. Metode
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara Consecutive
Sampling vyaitu pengambilan sampel yang sesuai dengan ketentuan atau
persyaratan tertentu yang paling mudah dijangkau atau didapatkan. Artinya dalam
penelitian ini adalah lansia penderita hipertensi yang memeriksakan diri di
Puskesmas. Variabel penelitian ini adalah asupan natrium (Na), asupan kalium
(K) dan kejadian hipertensi. Data identitas responden diperoleh dengan cara
wawancara menggunakan formulir identitas. Data asupan natrium (Na) dan
kalium (K) diperolenh melalui Food Frequency Questionnaire (FFQ) dalam satu
bulan terakhir. FFQ berdasarkan recall 1 x 24 jam dan dilengkapi dengan survei
lokasi di wilayah puskesmas tersebut. FFQ dianalisis menggunakan proram
Nutrisurvey lalu dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun
2019. Data status hipertensi didapat melalui diagnosis dokter. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta No. 2953/B.1/KEPK-
FKUMS/V1/2020.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden dalam penelitian ini ialah lansia yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Penumping dan Puskesma Pucangsawit yang berjumlah 18 responden.
Karakteristik responden berdasarkan data yang telah dikumpulkan maka diperoleh
hasil yaitu :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia (WHO, 2013)
45-59 tahun (Middle age) 14 77,8
60-74 tahun (Elderly) 4 22,2
Jenis Kelamin
Laki-Laki 3 16,7
Perempuan 15 83,3
Diagnosis Hipertensi
Hipertensi 8 44 4
Non Hipertensi 10 55,6

Sumber : Data primer, 2020

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebanyak 8 orang responden
(44,4%) mengalami hipertensi dan sebanyak 10 orang (55,6%) tidak mengalami
hipertensi. Responden berusia 45-59 tahun atau middle age sebanyak 14 orang
(77,8%) dan usia 60-74 tahun atau elderly sebanyak 4 responden (22,2%).
Temuan penelitian yang ditunjukan pada tabel 8 menunjukan bahwa sebagian
besar responden penelitian berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 15 orang
(83,3%) sedangkan laki-laki sebanyak 3 orang (16,7%).

Tabel 2. Proporsi Kejadian Hipertensi dan Non Hipertensi

Hipertensi Non Hipertensi

n % n %
Usia (WHO, 2013)
45-59 tahun (Middle age) 6 75 8 80
60-74 tahun (Elderly) 2 25 2 20
Jenis Kelamin
Laki-Laki 1 12,5 2 20
Perempuan 7 87,5 8 80
Asupan Natrium - - 2 20
Kurang 2 25 8 80
Cukup 6 75 - -
Lebih
Asupan Kalium 8 100 10 100
Kurang

Sumber : Data primer, 2020



Menurut tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa responden hipertensi dengan
usia 45-59 tahun atau middle age sebanyak 6 orang (75%) dan usia 60-74 tahun
atau elderly sebanyak 2 responden (25%), sedangkan responden non hipertensi
dengan usia 45-59 tahun atau middle age sebanyak 8 orang (80%) dan usia 60-74
tahun atau elderly sebanyak 2 responden (20%).

Tekanan darah mempunyai peran penting dalam sirkulasi tubuh.
Keseimbangan tubuh dipengaruhi oleh meningkat atau menurunnya tekanan
darah. Beberapa kerusakan organ tubuh seperti ginjal, pembuluh darah dan
jantung dapat disebabkan oleh tekanan darah yang meningkat secara terus
menerus, bahkan juga dapat menyebabkan kematian. Pada lansia sering
mengalami hipertensi dikarenakan elastisitas pembuluh darah arteri menurun
sehingga tekanan darah meningkat (Herlambang, 2013).

Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap meningkatnya tekanan darah
ialah usia. Terjadi peningkatan risiko hipertensi sebesar 2,18 kali pada usia 60-64
tahun, 2,45 kali pada usia 65-69 tahun dan 2,97 kali pada usia lebih dari 70 tahun
(Rahajeng, 2009). Perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah
perifer dapat terjadi karena bertambahnya usia. Perubahan yang dapat terjadi
diantaranya aterosklerosis, elastisitas jaringan ikat dan relaksasi otot polos
pembuluh darah mengalami penurunan yang dapat mengakibatkan penurunan
distensi dan gaya regang pembuluh darah (Smeltzer dan Bare, 2001).

Bertambahnya usia akan meningkatkan risiko tekanan darah tinggi
terutama tekanan darah sistolik (Mahmudah, 2015). Arteri pada lansia lebih keras
dan fleksibilitasnya terhadap tekanan darah berkurang. Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik juga
dapat meningkat karena dinding pembuluh darah tidak fleksibel (Berman, 2009).

Usia lebih dari 40 tahun berisiko tinggi mengalami hipertensi.
Bertambahnya usia seseorang akan meningkatkan risiko terkena penyakit
hipertensi. Prevalensi hipertensi pada lansia lebih tinggi sekitar 40% dan kematian
50% usia lebih dari 60 tahun (Kusumawati, 2014). Peningkatan tekanan darah
terjadi bersamaan dengan bertambahnya usia. Hal ini diakibatkan oleh perubahan

yang terjadi secara alamiah pada pembuluh darah, jantung, dan kadar hormon.



Perubahan tersebut dapat berakibat pada meningkatnya tekanan darah seiring
dengan usia yang semakin bertambah (Junaedi, 2013).

Menurut jenis kelamin pada tabel 2, responden hipertensi berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 1 orang (12,5%) dan berjenis kelamin perempuan berjumlah 7
orang (87,5%), sedangkan responden non hipertensi berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 2 orang (20%) dan berjenis kelamin perempuan berjumlah 8 orang
(80%).

Pada usia yang sama, perempuan memiliki tekanan darah lebih rendah
dibandingkan laki-laki, hal ini sebagai akibat dari kecenderungan hormon
(Berman, 2009). Laki-laki maupun perempuan berisiko terhadap hipertensi. Laki-
laki berisiko lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan perempuan saat berusia
<45 tahun. Perempuan setelah berusia lebih dari 65 tahun berisiko hipertensi lebih
tinggi daripada laki-laki (Prasetyaningrum, 2014).

Perempuan yang belum menopause terlindungi oleh hormon estrogen yang
mempunyai peran dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).
Tingginya kadar HDL merupakan salah satu faktor dalam mencegah kejadian
aterosklerosis (Anggraini, 2012).

Hipertensi yang terjadi pada perempuan disebabkan kadar hormon
estrogen. Seiring bertambahnya usia, maka perempuan akan memasuki masa
menopause sehingga kadar hormon estrogen juga menurun, hal tersebut
mengakibatkan perempuan lebih rentan terkena hipertensi (Arifin, 2016).
Penurunan produksi estrogen yang terjadi saat menopoause akan berpengaruh
pada penurunan elastisitas pembuluh darah. Elastisitas pembuluh darah dan
perubahan hormonal dapat mempengaruhi tekanan darah. Penurunan kelenturan
pembuluh darah dapat menyebabkan aterosklerosis, terhambatnya aliran darah
dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah (Sacks, 2007).

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa asupan natrium pada lansia
hipertensi dengan kategori cukup yaitu sebanyak 2 responden (25%) dan kategori
lebih sebanyak 6 responden (75%), sedangkan asupan natrium pada lansia non
hipertensi dengan kategori kurang yaitu sebanyak 2 responden (20%) dan kategori

cukup sebanyak 8 responden (80%). Pada kelompok hipertensi sebagian besar



memiliki asupan natrium kategori lebih sedangkan pada kelompok non hipertensi
sebagian besar memiliki asupan natrium kategori cukup.

Peningkatan volume plasma dan tekanan darah dipengaruhi oleh asupan
natrium yang dikonsumsi. Konsumsi tinggi natrium akan mengakibatkan
meningkatnya komposisi natrium dalam cairan ekstrasel. Hipertensi dapat
ditimbulkan dari peningkatan volume darah yang disebabkan oleh banyaknya
volume cairan ekstrasel (Krummel, 2004). Konsumsi garam (natrium) dalam
jumlah yang banyak dapat meningkatkan tekanan darah karena kadar natrium
dalam sel otot halus pada dinding arteriol meningkat. Garam dapat menyebabkan
cairan dalam tubuh menumpuk karena cairan di luar sel ditarik ke dalam sel
sehingga volume darah dan tekanan darah meningkat (Sobel, 2000).

Natrium merupakan kation dalam cairan ekstrasel. Natrium menjaga
cairan agar tetap seimbang (Almatsier, 2009). Tingginya asupan natrium yang kita
konsumsi akan menyebabkan meningkatnya tekanan darah karena tubuh
meretensi cairan. Akan terjadi penyempitan ruang pada jantung sehingga jantung
harus semakin keras memompa karena tekanan darah yang meningkat yang akan
menyebabkan hipertensi (Barasi, 2009). Asupan natrium yang meningkat
mempengaruhi hormon renin angiotensin sehingga diproduksi secara berlebih
yang akan berakibat pada peningkatan volume darah (Krummel, 2004).

Terganggunya kerja ginjal dapat disebabkan oleh natrium dalam tubuh
yang berlebih, cairan semakin menumpuk sehingga tekanan darah juga
meningkat. Tingginya asupan natrium juga dapat berakibat pada melemahnya
dinding arteri. Arteri menjadi tebal dan menyempit sehingga tekanan darah
meningkat, semakin lama dapat menyebabkan penyumbatan pada arteri bahkan
arteri pecah. Organ akan kekurangan oksigen bila arteri rusak. Bila terjadi
kekurangan oksigen pada arteri koroner yang mempunyai fungsi dalam menyuplai
oksigen maka akan menyebabkan serangan jantung (Karppanen dan Mervaala,
2006).

Tabel 2 menunjukkan asupan kalium pada lansia non hipertensi
dengan kategori kurang yaitu sebanyak 10 responden (55,6%) sedangkan asupan

kalium pada lansia hipertensi dengan kategori kurang yaitu sebanyak 8 responden



(44,4%). Seluruh responden memiliki asupan kalium kategori kurang baik
responden yang mengalami hipertensi maupun yang tidak mengalami hipertensi.

Usaha dalam menjaga tekanan darah agar tetap normal bisa dilakukan
dengan mengkonsumsi buah dan sayuran serta mengurangi konsumsi makanan
dengan kandungan natrium yang tinggi. Agar tubuh berfungsi dengan normal
maka membutuhkan natrium dan kalium yang merupakan elektrolit. Peningkatan
tekanan darah dapat terjadi apabila tidak seimbang dalam mengkonsumsi natrium
dan kalium (Fall, 2011).

Kalium merupakan kation utama dalam cairan intrasel. Kalium
mempunyai peran penting dalam metabolisme sel. Aldosteron berfungsi dalam
mengatur kadar kalium (Sloane, 2004). Kalium membantu menyeimbangkan
cairan ekstrasel dan intrasel. Konsumsi tinggi kalium dapat menyeimbangkan
cairan dan menurunkan tekanan darah. Kalium dapat berfungsi  dalam
menurunkan tahanan perifer, meningkatkan ekskresi natrium dan air dalam tubuh,
serta menekan sekresi renin angiotensin (Krummel, 2004).

Cara kerja kalium berbanding terbalik dengan cara kerja natrium.
Kalium adalah mineral penting yang membantu fungsi fisiologis ginjal dan
merupakan elektrolit tubuh bersama dengan natrium, klorida dan magnesium.
Lansia mengalami penurunan fungsi organ dan sistem tubuh sehingga
membutuhkan banyak konsumsi kalium. Kalium berperan dalam menjaga fungsi
otot rangka, fungsi jantung, dan kontraksi otot polos yang berperan dalam
bergerak dan pencernaan (Santoso dan Ismail, 2009).

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh asupan kalium. Asupan kalium
yang tinggi dapat menurunkan tekanan darah sebaliknya asupan kalium yang
rendah akan meningkatkan tekanan darah. Tingginya asupan kalium akan
menurunkan tekanan darah karena resistensi vaskular yang menurun. Resistensi
vaskuler akibat dari aktifitas pompa natrium dan kalium yang menyebabkan
kehilangan air dan natrium serta dilatasi pembuluh darah (Maria et al, 2012).

Data asupan natrium dan kalium didapatkan dari wawancara langsung
dengan responden. Wawancara menggunakan form FFQ semi kuantitatif dalam

satu bulan terakhir. Data asupan natrium dan kalium yang sudah diperoleh



kemudian dibandingkan dengan AKG 2019 sesuai usia. Kebutuhan asupan
natrium untuk lansia berdasarkan AKG 2013 yaitu 1100 — 1500 mg/hari dan
kebutuhan kalium untuk lansia yaitu 4700 mg/hari. Status hipertensi lansia
didapatkan dari diagnosa oleh dokter. Berikut distribusi jenis bahan makanan
yang dikonsumsi oleh responden berdasarkan sumber natrium dan kalium

Tabel 3. Bahan Makanan Sumber Natrium yang Dikonsumsi Lansia

Hipertensi
Bahan Makanan Frekuensi Rata-rata Kandungan
Konsumsi (g/hr)  natrium (mg)

Garam 2-3x/hari 4 1600
Penyedap rasa 2-3x/hari 2 1100
Indomie rebus soto 1-2x/minggu 9,99 196,95
Indomie ayam bawang  1-2x/minggu 9,99 189,81
Ikan teri 2-3x/minggu 571 172,61
Indomie goreng 1-2x/minggu 12,14 152,82
Roti tawar 2-3x/minggu 17,14 113,55
Mie sedap goreng 1-3x/bulan 8,8 97
Malkist roma crackers  2-4x/minggu 15,43 85,71
Roma kelapa 2-3x/minggu 9,43 32,15

Sumber : Data primer, 2020
Tabel 4. Bahan Makanan Sumber Natrium yang Dikonsumsi Lansia Non

Hipertensi
Bahan Makanan Frekuensi Rata-rata Kandungan
Konsumsi natrium (mg)
(g/hr)
Penyedap rasa 2-3x/hari 2 1100
Garam 2-3x/hari 2 800
Indomie goreng 1-2x/minggu 12,14 152,82
Indomie rebus soto 1-2x/minggu 10 138
Ikan teri 1-2x/minggu 2,86 86,31
Roti tawar 1-2x/minggu 11,43 60,58
Telur ayam 2-3x/minggu 23,57 37,24
Roma kelapa 2-3x/minggu 9,43 32,15
Roti isi coklat 1-2x/minggu 7,14 28,66
Energen vanilla 2-3x/minggu 12,43 25,72

Sumber : Data primer, 2020
Asupan natrium yang berlebih pada responden dikarenakan adanya responden
yang mengkonsumsi makanan dengan kandungan natrium yang tinggi. Semakin

bertambahnya usia maka fungsi indera lansia mengalami penurunan. Salah satu
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indera yang mengalami penurunan fungsi yaitu indera pengecap. Lansia akan
merasa bahwa makanan yang dimakan kurang enak atau kurang asin sehingga
akan menambahkan garam atau penyedap rasa dalam jumlah yang banyak,
sedangkan bahan makanan tersebut sudah mengandung garam (Fatmah,2010).

Natrium sering digunakan dalam makanan, natrium juga secara alami terdapat
dalam bahan makanan hewani maupun nabati. Kandungan natrium pada pangan
hewani lebih banyak dibandingkan dengan dengan pangan nabati. Garam dapur,
monosodium glutamat atau MSG, kecap, serta bahan pengawet pada makanan
ringan dan makanan siap saji merupakan sumber utama dari natrium
(Abdurrachim, 2016). Konsumsi garam dapat mempengaruhi tekanan darah.
Asupan garam sebanyak 5-15 gram dalam sehari lebih cepat meningkatkan
tekanan darah dan prevalensi hipertensi meningkat. Konsumsi garam dalam sehari
tidak boleh melebihi 6 gram atau sebanding dengan 110 mmol natrium atau 2400
mg/hari (Anggraeny, 2013).

Natrium diabsorbsi secara aktif di usus halus. Natrium yang diabsorbsi akan
dibawa menuju ginjal melalui aliran darah. Ginjal akan menyaring natrium yang
terdapat dalam darah. Natrium yang sudah tidak dibutuhkan akan dikelarkan
melaui urin. Natrium yang dikeluarkan diatur oleh hormon aldosteron. Kelenjar
adrenal akan mengeluarkan aldosteron bila kadar natrium dalam darah menurun.
Aldosteron akan merangsang ginjal untuk mereabsorbsi natrium (Almatsier,
2009). Konsentrasi ion natrium dan kalium berkaitan dengan volume darah dan
tekanan darah. Hormon aldosteron mengendalikan mekanisme pengaturan tubuh
yaitu mengatur jumlah yang dikeluarkan melalui urin dan keringat (Hall et al,
2007).

Natrium mempunyai fungsi untuk menyeimbangkan cairan tubuh atau
ekstrasel. Natrium bertugas untuk mengontrol tekanan osmosis agar cairan dalam
darah tidak masuk ke dalam sel, apabila air masuk ke dalam sel maka sel akan
mengembang, yang akan berakibat pada bengkaknya jaringan tubuh. Hilangnya
natrium dalam tubuh juga akan mempengaruhi keseimbangan cairan. Natrium
dalam sel akan diencerkan oleh air yang masuk ke dalam sel, lalu cairan ekstrasel

akan menurun. Perubahan tersebut akan berakibat pada turunnya tekanan darah.
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Natrium juga berperan dalam keseimbangan asam basa dalam tubuh, mengatur
saraf dan kepekaan otot. Kontraksi otot dipengaruhi oleh transmisi saraf yang
berperan dalam penyerapan glukosa dan berfungsi untuk membawa zat gizi
melewati membran, terutama dinding usus (Damanik, 2011).

Tabel 5. Bahan Makanan Sumber Kalium yang Dikonsumsi Lansia

Hipertensi

Bahan Makanan Frekuensi Rata-rata Kandungan

Konsumsi (g/hr)  kalium (mg)
Tempe 2-3x/hari 60 220,2
Beras 2-3x/hari 200 200
Semangka 2-3x/minggu 28,57 173,42
Singkong 2-3x/minggu 14,29 132,33
Bayam 2-4x/minggu 28,57 118,85
Sawi 2-3x/minggu 28,57 104,97
Brokoli 2-4x/minggu 21,42 74,76
Terong 2-3x/minggu 25,71 63,7
Pisang ambon 1-2x/minggu 14,29 62
Pisang kepok 1-2x/minggu 12,86 59,8

Sumber : Data primer, 2020
Tabel 6. Bahan Makanan Sumber Kalium yang Dikonsumsi Lansia Non

Hipertensi
Bahan Makanan Frekuensi Rata-rata Kandungan
Konsumsi kalium
(g/hr) (mg)
Semangka 3-4x/minggu 42,83 259,98
Beras 2-3x/hari 200 200
Bayam 2-4x/minggu 42,86 178,3
Kacang hijau 1-2x/minggu 14,29 161,76
Sawi 2-3x/minggu 42,86 157,47
Singkong 2-3x/minggu 14,29 132,33
Kentang 2-3x/minggu 28,57 113,14
Tempe 1-2x/hari 30 110,1
Pisang kepok 2-3x/minggu 19,29 89,7
Gambas 2-3x/minggu 28,57 40,4

Sumber : Data primer, 2020
Tabel 5 dan tabel 6 menunjukkan makanan yang dikonsumsi oleh lansia
hipertensi dan non hipertensi. Dari tabel tersebut dapat diketehui bahwa konsumsi
bahan makanan sumber kalium responden masih sedikit, sehingga kalium yang

absorbsi tubuh juga sedikit. Responden sudah mengetahui bahan makanan sumber
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kalium, tetapi dalam memasak ditambahkan garam atau penyedap rasa dalam
jumlah yang banyak. Responden lebih menyukai masakan yang menggunakan
banyak garam atau penyedap rasa.

Bahan makanan sumber kalium yang jarang dikonsumsi yaitu daun pepaya
1-2x/bulan, kembang kol 2-3x/bulan, jambu biji 2-4x/bulan, dan apel merah 1-
2x/bulan. Kalium ialah bagian yang penting dari semua sel hidup. Kalium banyak
terkandung dalam bahan makanan baik mentah atau segar, terutama pada sayuran,
buah dan kacang — kacangan. Contoh bahan makanan yang tinggi kalium yaitu
singkong, kentang, kacang hijau, kacang kedelai, kacang tanah, kacang merah,
jambu biji, alpukat, pisang, pepaya, semangka, bayam, sawi, brokoli, tomat,
wortel dan lain-lain (Almatsier, 2009).

Rendahnya mengkonsumsi makanan sumber kalium mengakibatkan
rendahnya asupan kalium dalam tubuh. Asupan kalium yang sedikit dapat
menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Kalium dan natrium merupakan
mineral yang berfungsi dalam menjaga keseimbangan cairan, asam basa dan
elektrolit. Kalium banyak ditemukan dalam bahan makanan yang masih mentah
atau segar. Lamanya proses pemasakan bahan makanan dan penambahan garam
selama proses pemasakan dapat menyebabkan berkurangnya bahkan hilangnya
kalium dalam bahan makanan tersebut. Natrium yang tinggi dalam darah akan
berpengaruh pada kalium yang rendah, tetapi apabila natrium dalam kategori
normal bahkan kurang, pengaruh tersebut tidak begitu terlihat (Hasna, 2014).

Cara kerja kalium berbanding terbalik dari natrium. Konsumsi tinggi
kalium akan membuat konsentrasi di dalam cairan intraseluler meningkat, lalu
menarik cairan ekstraseluler sehingga dapat menurunkan tekanan darah.
Perbandingan natrium dan kalium yang terdapat dalam darah mempunyai peran
dalam mencegah dan mengontrol tekanan darah (Astawan, 2008).

Kalium bertugas untuk mengontrol cairan intrasel yang akan mencegah
menumpuknya cairan dan natrium di dalam sel. Kalium merupakan mineral yang
bagus untuk mengontrol tekanan darah. Kalium juga mempunyai manfaat memicu
kerja otot dan saraf, memperlancar pengangkutan oksigen ke otak dan membantu

keseimbangan cairan dalam tubuh (Astawan, 2008). Ginjal merupakan regulator
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kalium dalam tubuh yang mengontrol kadarnya tetap di dalam darah dengan
menjaga ekskresi. Tingginya kadar kalium dapat menyebabkan ekskresi natrium
meningkat, sehingga volume darah dan tekanan darah menurun (Fatmah, 2010).

Sekresi renin dapat dihambat oleh kalium menyebabkan turunnya
angiotensin 1. Vasokonstriksi pembuluh darah akan mengalami penurunan
sehingga aldosteron berkurang. Reabsorbsi air dan natrium akan mengalami
penurunan. Kalium dipompa dari cairan ekstraselular ke dalam sel dan natrium
dipompa keluar oleh pompa natrium kalium sehingga dapat menurunkan tekanan
darah (Amran, et al, 2010).

Kalium diabsorbsi di dalam usus halus. Sebagian besar kalium
diekskresikan melalui urin, sisanya melalui feses dan sedikit melalui keringat.
Aldosteron mengatur filtrasi dan reabsorbsi kalium di ginjal. Kalium dapat
menurunkan tekanan darah dengan cara : pertama, retensi perifer total mengalami
penurunan dan output jantung meningkat sebagai akibat dari vasodilatasi. Kedua,
kalium berfungsi sebagai diuretik sehingga meningkatkan keluarnya natrium dari
tubuh. Ketiga, aktivitas renin angiotensin dapat diubah oleh kalium. Sekresi renin
dapat dikurangi oleh kalium, angiotensin Il akan mengalami penurunan sehingga
mengurangi vasokonstriksi pembuluh darah dan aldosteron, reabsorbsi natrium
dan air akan mengalami penurunan. Keempat, saraf perifer dan sentral yang
mempengaruhi tekanan darah dapat dikendalikan oleh kalium (Amran, et al.,
2010).

4. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran asupan natrium dan kalium pada
lansia di Kota Surakarta dapat disimpulkan bahwa responden hipertensi dengan
usia 45-59 tahun atau middle age sebanyak 75% dan usia 60-74 tahun atau
elderly sebanyak 25%. Responden hipertensi berjenis kelamin laki-laki sebanyak
12,5% dan berjenis kelamin perempuan 87,5%. Responden non hipertensi dengan
usia 45-59 tahun atau middle age sebanyak 80% dan usia 60-74 tahun atau
elderly sebanyak 20%. Responden non hipertensi berjenis kelamin laki-laki

sebanyak 20% dan berjenis kelamin perempuan berjumlah 80%. Asupan natrium
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pada kelompok lansia hipertensi 75% diantaranya termasuk lebih. Asupan natrium
pada kelompok lansia non hipertensi 80% diantaranya termasuk cukup. Asupan
kalium pada kelompok lansia hipertensi seluruhnya termasuk kurang (100%).
Asupan kalium pada kelompok lansia non hipertensi seluruhnya termasuk kurang
(100%).

Lansia diharapkan dapat mengurangi konsumsi makanan sumber natrium
seperti garam, penyedap rasa, mie instan, ikan asin, roti sesuai dengan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) yaitu 1500 mg/hr. Bahan makanan sumber natrium yang
sering dikonsumsi yaitu garam 2-3x/hari, penyedap rasa 2-3x/hari, indomie rebus
soto 1-2x/minggu, indomie ayam bawang 1-2x/minggu, ikan teri 2-3x/minggu,
indomie goreng 1-2x/minggu, roti tawar 2-3x/minggu, mie sedap goreng 1-
3x/bulan, malkist roma crackers 2-4x/minggu, roma kelapa 2-3x/minggu.

Lansia diharapkan dapat memperbanyak konsumsi makanan sumber
kalium yang terdapat dalam sayuran dan buah-buahan seperti bayam, brokoli,
pisang, semangka sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yaitu 4700
mg/hr. Bahan makanan sumber kalium yang jarang dikonsumsi yaitu daun pepaya
1-2x/bulan, kembang kol 2-3x/bulan, jambu biji 2-4x/bulan, dan apel merah 1-
2x/bulan.

Puskesmas diharapkan tetap memberikan upaya promotif dan preventif
serta menggerakkan kader untuk giat dalam melakukan edukasi pada lansia
mengenai pola hidup sehat seperti konsumsi makanan dengan gizi seimbang,
edukasi tentang bahan makanan sumber kalium yang baik untuk penderita
hipertensi, edukasi tentang sumber natrium, serta cek kesehatan rutin untuk
mengurangi angka kejadian hipertensi. Bagi peneliti berikutnya dapat melakukan
penelitian serupa dengan mengembangkan penelitian, menambahkan variabel,

melakukan penelitian lebih luas.
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