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ABSTRAK 

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah mengalami kenaikan diatas batas normal 

yaitu 140/90 mmHg. Salah satu faktor risiko yang dapat berperan dalam penyakit hipertesi 

adalah ketidakseimbangan dalam pengaturan zat gizi mikro seperti natrium dan kalium. 

Puskesmas Lubuk Buaya menduduki peringkat kedua tertinggi penderita hipertensi, yaitu 

sebanyak 598 orang pada bulan Januari sampai April tahun 2023. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui bagaimana gambaran asupan kalium dan natrium penderita hipertensi 

yang berobat di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang tahun 2023. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 47 orang dengan teknik 

purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Lubuk Buaya dimulai bulan 

Agustus 2022 sampai Juli 2023. Data primer, seperti tekanan darah, asupan kalium dan 

natrium didapatkan melalui wawancara, sedangkan data sekunder seperti nama, alamat, 

berat badan, tinggi badan, usia diambil dari buku register pasien. Teknik pengumpulan 

data menggunakan fomulir Food Recall 3x24 jam. Data diolah dan dianalisis secara 

univariat. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan lebih dari separoh penderita hipertensi 

dengan derajat hipertensi tingkat 1 (57,4%), semuanya mempunyai asupan kalium dengan 

kategori kurang (100%), dan kurang dari separoh dengan asupan natrium lebih (31,9%) di 

Puskesmas Lubuk Buaya tahun 2023. Disarankan kepada tenaga kesehatan di Poli 

Penyakit Tidak Menular untuk dapat merujuk penderita hipertensi ke poli konsultasi gizi 

agar lebih memahami dan mengkonsumsi makanan tinggi kalium dan rendah natrium 

dalam upaya mengontrol tekanan darah.  

Kata kunci      Hipertensi, Asupan Kalium, Asupan Natrium  

 ABSTRACT 
Hypertension is a condition in which blood pressure increases above the normal limit, 

namely 140/90 mmHg. One of the risk factors that can play a role in hypertension is an 

imbalance in the regulation of micronutrients such as sodium and potassium. Lubuk Buaya 

Health Center is in the second highest rank for hypertension sufferers, namely as many as 

598 people from January to April 2023. This study aims to find out how the potassium and 

sodium intake of hypertensive patients who are treated at the Lubuk Buaya Health Center 

in Padang City in 2023. This type of research is descriptive with cross sectional design. 

The sample is 47 people with purposive sampling technique. This research was conducted 

at the Lubuk Buaya Health Center from August 2022 to July 2023. Primary data, such as 

blood pressure, potassium and sodium intake were obtained through interviews, while 

secondary data such as name, address, weight, height, age were taken from patient 

registers. The data collection technique used the 3x24 hour Food Recall form. Data were 

processed and analyzed univariately. Based on the results of the study, more than half of 

the hypertensive patients with grade 1 hypertension (57.4%) all had potassium intake in 

the less category (100%), and less than half with more sodium intake (31.9%) at the 

Puskesmas Lubuk Buaya in 2023. It is suggested to health workers at the Non-

Communicable Diseases Polyclinic to be able to refer hypertensive patients to the 

nutrition consulting polyclinic to better understand and consume foods high in potassium 

and low in sodium in an effort to control blood pressure. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan pembunuh secara diam-diam “Silent Killer” 

karena pada sebagian besar kasus penyakit ini tidak menunjukan gejala apapun, sehingga penderita 

tidak mengetahui bahwa mereka memiliki tekanan darah tinggi. Kondisi tekanan darah yang tinggi, 

tidak terdiagnosis serta tidak terobati akan menyebabkan kerusakan organ target dan risiko timbulnya 

komplikasi seperti penyakit kardiovaskuler, ginjal, dan diabetes mellitus(1). 

Jumlah penderita hipertensi terus meningkat seiring dengan berjalannya waktu. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan hampir 1 miliyar penduduk dunia menderita hipertensi. 

Estimasi pada tahun 2025, akan ada 1,5 miliyar orang di dunia mengidap hipertensi termasuk 

Indonesia. Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia menurut Riskesdas pada tahun 2018 sebesar 

34,11 %, presentase ini meningkat sebanyak 8,3 %, dari tahun 2013 yaitu sebesar 25,8%(2). 

Di Provinsi Sumatera Barat, prevalensi hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 25,1%. Data yang 

diperoleh dari Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2021, Penderita hipertensi tertinggi dari seluruh 

wilayah kerja puskesmas di kota Padang, berada di Puskesmas Andalas yaitu sebanyak 4.506 orang, 

selanjutnya disusul oleh Puskesmas Lubuk Buaya sebanyak 2.194 orang(3). 

Hipertensi ini disebabkan oleh faktor risiko yang tidak dapat diubah dan dapat diubah. Faktor 

yang tidak dapat diubah seperti, genetik (keturunan), usia, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor yang 

dapat diubah seperti, kegemukan (obesitas), kurang aktivitas fisik, merokok, minum alkohol, stres, 

dan mengkonsumsi makanan tinggi natrium dan tinggi lemak serta kurangnya mengonsumsi makanan 

yang tinggi serat dan kalium. Asupan natrium yang tinggi jika diikuti dengan rendahnya asupan 

kalium, maka mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan darah(4). 

Pola makan merupakan suatu keadaan individu secara umum dapat di pengaruhi oleh faktor 

budaya. Selain itu, pola makan yang tidak seimbang antara asupan dan kebutuhan baik jenis, jumlah, 

dan frekuensi, seperti makanan yang tinggi lemak dan natrium serta kurangnya mengonsumsi kalium 

dan serat dapat menyebabkan risiko hipertensi(5). 

Peran masing-masing jenis mikronutrien terhadap risiko hipertensi sulit dipastikan, karena tidak 

ada satu bahan makanan yang hanya mengandung satu jenis mikronutrien saja. Oleh karena itu, untuk 

mengetahui peranan jenis mikronutrien terhadap tekanan darah, dilakukan penelitian dengan 

menggunakan mineral seperti kalsium, magnesium, kalium, dan natrium(6). Mikronutrient yang 

berperan penting dalam perkembangan penyakit hipertensi salah satunya adalah asupan natrium (Na) 

dalam jumlah yang berlebihan dalam waktu tertentu dan asupan kalium (K) yang kurang.  

Kelebihan asupan natrium dapat meningkatkan tekanan darah. Asupan natrium yang berlebih 

dapat mengakibatkan tubuh meretensi cairan sehingga dapat meningkatkan volume darah. 

Penyempitan ruang arteri menyebabkan jantung harus memompa darah lebih keras lagi untuk 

mendorong volume darah yang semakin meningkat, sehingga mengakibatkan hipertensi (7). Selain 

natrium, kalium juga berperan dalam hipertensi. Kalium mempunyai cara kerja yang berbeda dengan 

natrium, kalium berhubungan dengan penurunan tekanan darah. Kegunaan dari kalium melengkapi 

fungsi natrium. Kalium berperan dalam menyeimbangkan cairan dan elektrolit serta keseimbangan 

asam basa. Kalium dapat menghambat pelepasan renin sehingga ekskresi natrium dan air akan 

meningkat. Ekskresi air dan natrium yang meningkat akan mengurangi retensi natrium dan air, 
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akibatnya volume plasma, tahanan perifer, curah jantung akan menurun sehingga tekanan darah juga 

menurun.(7) Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) menerapkan pola makan yang 

kaya akan sayuran, buah-buahan, susu dan produk-produk susu tanpa lemak atau rendah lemak, biji-

bijian, ikan, unggas, kacang-kacangan, dan diit ini juga mengandung sedikit natrium, makanan manis, 

gula, lemak, dan daging merah(8).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani, dkk (2018) tentang Gambaran Asupan 

Natrium, Lemak, dan Serat pada Penderira Hipertensi di Kelurahan Tanjung Gading, Kabupaten 

Indragiri Hulu, didapatkan hasil bahwa responden 100% memiliki asupan natrium yang tidak baik 

dengan rata-rata asupan natrium ≥1200 mg/hari. Informasi dari responden suka mengkonsumsi 

makanan yang diawetkan seperti ikan asin, sarden, dan mengonsumsi ikan laut, seperti ikan kembung, 

cumi-cumi, dan ikan tongkol yang merupakan jenis ikan yang memiliki kandungan natrium yang 

tinggi(9). Begitu pula dengan hasil penelitian Saragih, Marianawati (2021) tentang Gambaran Asupan 

Kalium, Natrium, dan Status gizi pada Dewasa Muda Menderita Hipertensi, menunjukan rata-rara 

frekuensi asupan sayuran dan buah-buahan responden < 3x perminggu sebanyak 71,8% asupan 

kalium responden kurang dan 28,2% asupan kalium yang tergolong baik(10). Berdasarkan uraian latar 

belakang peneliti ini mengetahui gambaran asupan kalium dan natrium pada pasien Hipertensi yang 

berobat di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2023. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional study. Yaitu 

penelitian yang dilakukan terhadap sekumpulan objek yang bertujuan untuk menggambarkan asupan 

natrium dan kalium penderita hipertensi tahun 2023. Sampel penelitian sebanyak 47 orang. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel secara 

sengaja sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan. Adapun kriteria sampel yaitu bersedia 

menjadi responden, dapat berkomunikasi dengan baik, terdaftar dan aktif sebagai pasien hipertensi di 

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang tahun 2023.  

Data primer pada penelitian ini berupa asupan kalium dan natrium yang dapat diperoleh peneliti 

dengan metode wawancara menggunakan formulir Food Recall 3x24 jam. Food Recall pertama 

dilakukan pada saat responden kunjungan pertama di Puskesmas Lubuk Buaya, kemudian kunjungan 

selanjutnya dilakukan visit ke rumah responden dan sebagian ada yang datang kembali ke Puskesmas 

Lubuk Buaya. Hasil Food Recall kemudian di entry ke dalam nutrisurvey untuk dianalisis zat gizi 

bahan makanan, untuk menghitung asupan rata-rata responden per hari yang kemudian dibandingkan 

dengan AKG. 

Data dianalisis secara univariat. Hasil olahan data disajikan dalam bentuk sel distribusi 

frekuensi. Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari variabel 

independen (natrium dan kalium) dan variabel dependen (kejadian hipertensi) disajikan dalam bentuk 

tabel dan narasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Responden 

 Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik penderita hipertensi di Puskesmas Lubuk Buaya 

Tahun 2023. Didapatkan responden sejumlah 47 orang dengan umur 20-lebih dari 70 tahun baik laki-

laki dan perempuan. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden menurut Karakteristik Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Lubuk Buaya 2023 

Karakteristik Responden n % 

Jenis kelamin   

1. Laki-laki  13 27,7 

2. Perempuan  34 72,3 

Umur    

1. 20-39 tahun  1 2,1 

2. 40-59 tahun 21 44,7 

3. 60-69 tahun  23 48,9 

4. >70 tahun 2 4,3 

Pekerjaan    

1. IRT/Tidak Bekerja  24 51,1 

2. Pegawai  3 6,4 

3. Pensiunan  5 10,6 

4. Wiraswasta  6 12,8 

5. Pedagang  5 10,6 

6. PNS 4 8,5 

Jumlah  47 100 

 

Status Gizi Responden  

Tabel 2 menunjukkan status gizi penderita hipertensi di Puskesmas Lubuk Buaya. Berdasarkan 

data yang diperoleh dari Puskesmas Lubuk Buaya pada tahun 2023, distribusi frekuensi responden 

penderita hipertensi berdasarkan status gizi menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

status gizi normal 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden menurut Status Gizi Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Lubuk Buaya 2023 

Status Gizi Responden n % 

Kurang 2 4,3 

Normal 24 51,1 

Lebih 21 44,7 

Jumlah 47 100 

 

Status gizi penderita hipertensi di Puskesmas Lubuk Buaya sebanyak 21 (44,7%) orang 

memiliki status gizi lebih/obesitas.   Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Rahwah (2010), 

yang melaporkan bahwa responden yang mengalami obesitas dengan kategori Indeks Masa Tubuh 

>25 kg/m2 lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami 

obesitas yaitu sebanyak 53,2%(11). Penelitian Sulastri, Delmi dkk (2012), mengatakan bahwa 

hubungan obesitas lebih erat kaitannya dengan kejadian hipertensi. Sebagaian besar subjek dengan 

tekanan darah yang tinggi mengalami obesitas. Kejadian hipertensi yang disertai dengan obesitas ini 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan etnis(12). 

Obesitas atau berat badan berlebih merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit 

hipertensi dan dianggap menjadi faktor yang independen, yaitu tidak dipengaruhi oleh faktor risiko 
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yang lainnya. Seorang laki-laki dapat dianggap menderita obesitas jika jumlah lemaknya melebihi 

25% dari berat badan total, sedangkan pada perempuan jika jumlah lemaknya melebihi 30% dari berat 

badan total atau apabila berat badan melebihi 120% dari berat badan ideal. Obesitas terjadi karena 

ketidakseimbangan antara asupan energi dengan keluarnya energi di dalam tubuh, sehingga terjadinya 

kelebihan energi yang disimpan di dalam tubuh dalam bentuk jaringan lemak. Gaya hidup yang tidak 

baik pun merupakan salah satu faktor untuk seseorang mengalami obesitas(13). 

 

Drajat Hipertensi Responden  

Berdasarkan tabel 3, menunjukan bahwa lebih dari separuh (57,4%) responden menderita 

hipertensi tingkat 1 dan sebanyak (17%) responden menderita hipertensi tingkat 2 di Puskesmas 

Lubuk Buaya tahun 2023. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Iftan, Grelvan (2017), yang 

menunjukan bahwa jumlah responden yang mengalami hipertensi tingkat 1 lebih besar dari pada 

hipertensi tingkat 2, persentase responden yakni 70,6% pada hipertensi tingkat 1 dan tingkat 2 sebesar 

29,4 %(14). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden menurut Drajat Hipertensi di Puskesmas Lubuk 

Buaya 2023 

Kategori Hipertensi             n % 

1. Normal  2 4,3 

2. Pra Hipertensi  10 21,3 

3. Hipertensi Tingkat 1 27 57,4 

4. Hipertensi Tingkat 2 8 17,9 

Jumlah  47 100 

 

Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi tubuh. Peningkatan 

atau penurunan tekanan darah dapat mempengaruhi homeostatis atau keseimbangan di dalam tubuh. 

Tekanan darah sangat bervariasi sesuai pembuluh darah dan denyut jantung. Tekanan darah bila tinggi 

secara terus menerus maka dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, ginjal, jantung, dan 

sirkulasi atau bahkan menyebabkan kematian.  

Klasifikasi hipertensi menurut gejala dapat dibedakan menjadi dua kategori, yaitu hipertensi 

benigna dan hipertensi maligna. Hipertensi benigna merupakan keadaan hipertensi yang tidak 

menimbulkan gejala-gejala, biasanya ditemukan pada saat penderita cek up. Hipertensi maligna 

merupakan keadaan kegawatan sebagai akibat komplikasi pada organ-organ seperti otak, jantung, dan 

ginjal. Sebagian besar penderita hipertensi termasuk dalam kelompok hipertensi ringan. Perubahan 

pola hidup merupakan pilihan pertama penatalaksanaannya, tetapi juga dibutuhkan pengobatan untuk 

mengendalikan tekanan darah. Pada kelompok hipertensi sedang dan berat memiliki kemungkinan 

terkena serangan jantung, stroke, dan kerusakan organ target lainnya. Risiko ini akan diperberat 

dengan adanya lebih dari tiga faktor risiko penyebab hipertensi yang menyertai hipertensi pada kedua 

kelompok tersebut(15). 

Jenis kelamin juga erat kaitannya terhadap terjadinya hipertensi dimana pada masa muda dan 

paruh baya lebih tinggi penyakit hipertensi pada laki-laki dan pada perempuan lebih tinggi setelah 

memasuki umur 55 tahun, ketika seorang perempuan mengalami menopause(16). Hal ini disebabkan 
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terjadinya penurunan produksi hormon estrogen yang akan berdampak pada kardiovaskuler dimana 

terjadi penurunan elastisitas pembuluh darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh kelenturan pembuluh 

darah yang mengakibatkan terjadinya aterosklerosis. Kondisi ini menyebabkan aliran darah 

terhambat dan dapat meningkatkan tekanan darah(17). 

 

Asupan Natrium  

Tabel 4 menunjukan lebih dari separuh (42,6%) responden dengan asupan natrium yang kurang 

pada penderita hipertensi, dan sebanyak (31,9%) responden dengan asupan natrium yang lebih pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden menurut Asupan Natrium Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Lubuk Buaya 2023 

Asupan Natrium n % 

Lebih 15 31,9 

Cukup 12 25,5 

Kurang 20 42,6 

Jumlah 47 100 

 

Berdasarkan hasil Food Recall 3x24 jam, yang dilakukan kepada 47 responden, diketahui 

bahwa sebanyak 15 (31,9%) orang memiliki asupan natrium yang berlebih dan 20 (42,6%) orang 

asupan natrium yang kurang, yang ditandai dengan jumlah asupan natrium rata-rata perhari yang 

dikonsumsi lebih kurang dari 1500 mg. Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan landasan teori 

yang ada mengatakan bahwa erat kaitannya asupan natrium dengan kejadian hipertensi, ini 

dikarenakan adanya faktor lain yang lebih berpengaruh terhadap kejadian hipertensi, seperti 

kurangnya aktivitas fisik atau olahraga pada responden, kebiasaan merokok, pengelolaan stress yang 

tidak baik, bahkan adanya faktor genetik.  

Selain itu, hal ini juga didukung dengan penelitian Khasanah, Tri Ardianti (2021) yang 

mengatakan tidak ada hubungan antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi. Jumlah konsumsi 

natrium tidak selalu berkaitan dengan hipertensi, karena hipertensi juga dapat disebabkan oleh faktor 

lain seperti stress, merokok, jenis pekerjaan, faktor lingkungan, dan faktor genetik(18). 

Orang yang kurang aktif dalam melakukan aktivitas fisik atau olahraga pada umumnya 

cenderung mengalami kegemukan (obesitas). Kegemukan akan menyebabkan kenaikan tekanan 

darah. Olahraga dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada penderita tekanan darah 

ringan. Sedangkan pada hipertensi berat olahraga memang tidak dapat menurunkan tekanan darah, 

tetapi dapat membuat penderita lebih santai(19). 

Penyakit hipertensi adalah gangguan kesehatan yang sering muncul akibat pola makan dan stres. 

Stres merupakan suatu respon fisiologis, psikologis, dan prilaku yang mencoba untuk mengadaptasi 

dan mengatur baik tekanan internal maupun eksternal. Ketika stres dapat menyebabkan aktifasi sistem 

saraf simpatis yang dapat menyebabkan peningkatan pelepasan norefinefrin dari saraf simpati di 

jantung dan pembuluh darah, yang menyebabkan peningkatan cardiac output dan peningkatan 

resistensi vascular sistemik. Selanjutnya medulla adrenal mensekresi katekolamin lebih (epinefrin dan 

norepinefrin). Aktivasi dari sistem saraf simpatis dapat meningkatkan sirkulasi angiostenin II, 

aldosteon dan vasopressin yang dapat meningkatkan resistensi vascular sistemik. Elevasi yang 

berkepanjangan pada angisotensin II dan kotekolamin dapat menyebabkan hipertrofi jantung dan 

pembuluh darah yang keduanya dapat berkontribusi untuk peningkatan yang berkelanjutan dalam 

tekanan darah yang menyebabkan terjadinya hipertensi(20). 
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Hasil Food Recall 3x24 jam kepada 47 responden di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang, 

diketahui bahwa tidak adanya kaitannya asupan natrium dengan resiko kejadian hipertensi, 

dikarenakan masyarakat di Puskesmas Lubuk Buaya khususnya responden yang mengalami 

hipertensi hampir separoh memiliki pola makan yang baik, setelah mengetahui bahwa responden 

menderita hipertensi, responden lebih memilih mengurangi makan-makanan asin, rata-rata responden 

paham apa saja makanan yang boleh atau tidak untuk dikonsumsi bagi penderita hipertensi, dengan 

pengetahuan yang baik maka pola makan pun ikut berubah. Hasil yang diperoleh dari wawancara 

masih terdapat sebagian responden yang masih mengkonsumsi makanan cepat saji dan makanan yang 

diawetkan, seperti ikan sarden, ikan asin, mie instan, serta mengkonsumsi ikan laut seperti, ikan 

kembung, ikan tongkol, cumi-cumi, udang serta seringnya responden mengolah makanan dengan 

menggunakan kecap dan bumbu penyedap. Jumlah asupan natrium yang dikonsumsi responden 

perharinya yaitu lebih dari yang dianjurkan (1200-1500 mg/hari). responden tidak membatasi 

penggunaan garam dapur dalam makanan sehingga tidak sesuai dengan diit rendah garam yang 

seharusnya dijalankan pada penderita hipertensi. Hal tersebut disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan responden tentang diit rendah garam pada penderita hipertensi.  

Penelitian yang dilakukan Rahayu, Mike (2017), menunjukan bahwa asupan natrium lebih 

memiliki tekanan darah sistol dalam kategori tinggi sebanyak (50,9%) dan lansia yang memiliki 

asupan natrium lebih memiliki tekanan darah diastole dalam kategori tinggi sebanyak (41,5%). 

Asupan tinggi natrium dapat menyebabkan peningkatan volume plasma, curah jantung, dan tekanan 

darah. Natrium menyebabkan tubuh menahan air dengan tingkat melebihi ambang batas normal tubuh 

sehingga dapat meningkatkan volume darah dan tekanan darah tinggi. Asupan tinggi natrium 

menyebabkan hipertropi sel adiposit akibat proses lipogenik pada jaringan lemak putih, jika 

berlangsung terus menerus akan menyebabkan penyempitan saluran pembuluh darah oleh lemak dan 

berakibat pada peningkatan tekanan darah(17). 

Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan hormon natriouretik. 

Apabila terlalu banyak air keluar dari tubuh, volume darah dan tekanan darah akan turun. Sel-sel 

ginjal akan mengeluarkan enzim renin. Renin mengaktifkan protein di dalam darah yang dinamakan 

angiotensinogen ke dalam bentuk aktif berupa angiotensin. Angiotensin akan mengecilkan diameter 

pembuluh darah sehingga tekanan darah akan naik. Jantung harus memompa keras untuk mendorong 

volume darah yang meningkat melalui ruang yang makin sempit sehingga menyebabkan hipertensi. 

Konsumsi garam (natrium) yang tinggi selama bertahun-tahun kemungkinan meningkatkan tekanan 

darah karena meningkatnya kadar natrium di dalam sel-sel otot halus pada dinding arteriol. Garam 

menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik cairan di luar sel agar tidak 

dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah.  Konsumsi natrium yang 

berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk 

menormalkannya cairan intraseluler ditarik ke luar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. 

Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, 

sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi(21) 

 

Asupan Kalium  

Tabel 5 menunjukan bahwa semua (100%) responden dengan asupan kalium yang kurang pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Nova,Tria (2021), responden yang mengalami hipertensi yang memiliki asupan kalium 

yang kurang sebanyak (65,2%)(22). 

Kalium merupakan salah satu elektrolit yang berperan penting dalam tubuh. Kalium adalah ion 

bermuatan positif dan terdapat di dalam sel. Kebutuhan normal kalium adalah 4700 mg/hari. Kalium 
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merupakan salah satu dari jenis mineral makro yang dibutuhkan oleh tubuh, mineral berperan dalam 

aneka macam proses metabolisme pada tubuh yaitu membuat, mengatur, mengaktifkan, 

memindahkan dan mengontrol. Kalium bertugas sebagai elektrolit yang mengatur keseimbangan 

cairan tubuh, kalium juga dapat menjaga tekanan darah. Kekurangan kalium dapat hipokalemia yang 

menyebabkan frekuensi denyut jantung melambat. Sedangkan untuk kelebihan kalium 

mengakibatkan hiperkalemia yang menyebabkan aritmia jantung. Kalium di keluarkan oleh ginjal 

sebanyak 90% dan sejumlah kecil di ekskresikan dari feses melalui urin. Aldosteron akan 

mempercepat ekskresi dari kalium agar mempertahankan keseimbangan natrium dan kalium. Jumlah 

kalium dalam tubuh merupakan cermin keseimbangan kalium yang masuk dan keluar. Pemasukan 

kalium melalui saluran cerna tergantung dari jumlah dan jenis makanan(23). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden menurut Asupan Kalium Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Lubuk Buaya 2023 

Asupan Kalium n % 

Lebih 0 0 

Cukup 0 0 

Kurang 47 100 

Jumlah 47 100 

 

Asupan kalium merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme timbulnya hipertensi. 

Asupan kalium berhubungan lebih dengan penurunan tekanan darah. Kalium berpartisipasi dalam 

memelihara keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa. Mekanisme kalium dapat menurunkan 

tekanan darah dengan vasodilatasi sehingga menyebabkan penurunan retensi perifer total dan 

meningkatkan output jantung, kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan berkhasiat sebagai 

diuretika, kalium dapat mengubah aktivitas sistem renin-angiotensin, kalium dapat mengatur saraf 

perifer dan sentral yang mempengaruhi tekanan darah. Kalium (potassium) merupakan ion utama 

didalam cairan intraseluler. Konsumsi kalium yang banyak akan meningkatkan konsentrasinya 

didalam cairan intraseluler sehingga cenderung menarik cairan dari bagian ekstraseluler dan 

menurunkan tekanan darah(24). 

Berdasarkan hasil Food Recall 3x24 jam diperoleh hasil bahwa responden mengonsumsi kalium 

dalam jumlah yang sedikit. Responden memiliki pola makan yang tidak seimbang, karena asupan 

kalium responden hanya berasal dari karbohidrat saja. Pada zat gizi karbohidrat tersebut jumlah 

kalium dalam bahan makan hanya sedikit, sehingga asupan kalium perhari responden tidak memenuhi 

kebutuhan. Sumber kalium yang baik terdapat pada bahan makanan seperti buah-buahan dan sayuran. 

Jika asupan kalium sesuai dengan anjuran kebutuhan minimum kalium dalam sehari maka dapat 

menurunkan tekanan darah yang menderita hipertensi dengan kategori ringan sampai sedang. 

Sebaliknya asupan kalium yang rendah akan menyebabkan peningkatan tekanan darah.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengolahan dan penelitian yang telah dilakukan diperoleh kesimpulan bahwa, 

Derajat hipertensi di Puskemas Lubuk Buaya Kota Padang adalah pra-hipertensi sebesar (21,3%), 

hipertensi tingkat 1 sebesar (57,4%), dan hipertensi tingkat 2 sebesar (17,9%).  Distribusi frekuensi 
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responden berdasarkan asupan natrium di Puskesmas Lubuk Buaya adalah asupan natrium yang lebih 

sebesar (31,9%), cukup sebesar (25,5), dan kurang sebesar (42,6%).  Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan asupan kalium di Puskesmas Lubuk Buaya adalah asupan kalium yang kurang sebesar 

(100%). 
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