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ABSTRAK 

 
AMALIA LESTARI J310160070 
GAMBARAN ASUPAN NATRIUM (NA) DAN KALIUM (K) PADA  LANSIA DI 
KOTA SURAKARTA 
 
Pendahuluan : 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%. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan natrium (Na) 
dan kalium (K) pada lansia di Kota Surakarta. 
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. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara 
Consecutive Sampling. Data asupan natrium (Na) dan kalium (K) diperoleh 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. 
Hasil : 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 dan saran : 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 
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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 
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ABSTRACT 

AMALIA LESTARI J310160070 
DESCRIPTION OF SODIUM (Na) AND POTASSIUM (K) INTAKE IN ELDERLY 
IN SURAKARTA  
 
Introduction: 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%. 
Objective: This study aimed to determine the description of sodium (Na) and 
potassium (K) intake in the elderly in Surakarta. 
Methodology: 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. 
Results: 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%. 
Conclusions and suggestions: 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 
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people with hypertension, education about sodium sources, and routine health 
checks. to reduce the incidence of hypertension. 
 
Keywords: Sodium intake, potassium intake, hypertension, elderly 
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MOTTO 
 
 
 

 
 

“sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

(Q.S Al-Insyirah: 6) 

 

 
 

“Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” 

(Q.S Al-Insyirah: 8) 

 

“Learn from yesterday, Live for today, And hope for tomorrow” 

(Albert Einstein) 

 

"Tiadanya keyakinanlah yang membuat orang takut menghadapi tantangan; dan 

saya percaya pada diri saya sendiri."  

(Muhammad Ali) 

 

"Hiduplah seperti pohon kayu yang lebat buahnya; hidup di tepi jalan dan 

dilempari orang dengan batu, tetapi dibalas dengan buah."  

(Abu Bakar Sibli) 
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