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HUBUNGAN KONSUMSI NATRIUM DAN KALIUM  

DENGAN DERAJAT HIPERTENSI PADA LANJUT USIA  

DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDA WANA SERAYA  

DENPASAR 

 

ABSTRAK 

 

Lanjut usia adalah salah satu kelompok umur yang beresiko mengalami malnutrisi, 

kekurangan dan kelebihan zat gizi. Lanjut usia mengalami penurunan fungsi 

fisiologis akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit tidak menular 

banyak muncul, salah satunya adalah hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan konsumsi natrium dan kalium dengan derajat hipertensi pada 

lanjut usia di Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya Denpasar. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah observasional dengan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019 dengan sampel adalah lanjut usia 

yang diambil secara purposive sampling, sebanyak 30 orang. Pengumpulan data 

dilakukakan dengan wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran yang 

dilakukan yaitu penimbangan berat badan, tinggi badan, food weighing, dan 

pengukuran tekanan darah. Analisis statistik yang digunakan adalah Rank 

Spearman. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, rata-rata konsumsi 

natrium sampel adalah 1904,14 mg (lebih) dengan hasil analisis tidak ada hubungan 

signifikan antara konsumsi natrium dengan derajat hipertensi pada lanjut usia (p = 

0,448). Rata-rata konsumsi kalium sampel adalah 577,77 mg (defisit) dengan hasil 

analisis tidak ada hubungan signifikan antara konsumsi natrium dengan derajat 

hipertensi pada lanjut usia (p = 0,823). Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada 

hubungan konsumsi natrium dan kalium dengan derajat hipertensi pada lanjut usia. 
 

 

Kata kunci: Konsumsi Natrium, Konsumsi Kalium, Hipertensi, Lansia 
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CORELATION BETWEEN SODIUM AND POTASSIUM CONSUMPTION 

WITH DEGREES OF HYPERTENSION IN THE ELDERLY 

ON THE TRESNA WERDA WANA SERAYA SOCIAL HOME 

DENPASAR 

 

ABSTRACT 

 

Elderly is one of the age groups at risk of malnutrition, lack and excess nutrients. 

Elderly has decreased physiological function due to degenerative processes (aging) 

so that many non-communicable diseases appear, one of which is hypertension. 

This study aims to determine the relationship between sodium and potassium 

consumption with the degree of hypertension in the elderly at the Tresna Werda 

Wana Seranti Social Home Denpasar. The type of research used was observational 

with cross sectional research design. This research was conducted in April 2019 

with the sample being elderly who were taken by purposive sampling, as many as 

30 people. Data collection was carried out by interviewing questionnaires and 

measurements taken were weighing, height, food weighing, and blood pressure 

measurement. The statistical analysis used was Rank Spearman. The result of the 

study, the average sodium consumption of the sample is 1904.14 mg (more) with 

the results of the analysis there is no significant relationship between sodium 

consumption and the degree of hypertension in the elderly (p = 0.448). The average 

consumption of potassium samples is 577.77 mg (deficit) with the results of the 

analysis there is no significant relationship between sodium consumption and the 

degree of hypertension in the elderly (p = 0.823). The conclusion of this study is 

that there is no correlation between sodium and potassium consumption with 

hypertension in the elderly. 

 

 

Keywords: Consumption of Sodium, Consumption of Potassium, Hypertension, 

Elderly 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KONSUMSI NATRIUM DAN KALIUM  

DENGAN DERAJAT HIPERTENSI PADA LANJUT USIA  

DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDA WANA SERAYA  

DENPASAR 

Oleh : 

 Nelly Agustina Pratiwi (NIM P07131215020) 

 

Jumlah lansia meningkat di seluruh Indonesia menjadi 15,1 juta jiwa pada 

tahun 2015 atau 7,2% dari seluruh penduduk dengan usia harapan hidup 64-65 

tahun. Tahun 2006 usia harapan hidup meningkat menjadi 66,2 tahun dan jumlah 

lansia menjadi 19 juta orang, dan diperkirakan pada tahun 2020 akan menjadi 29 

juta orang atau 11,4% (Riskesdas, 2013). Penduduk lanjut usia mengalami 

penurunan fungsi fisiologis akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit 

tidak menular banyak muncul pada usia lanjut seperti hipertensi. Hipertensi yang 

bersifat kronis sangat berbahaya bagi lansia. Penyakit ini dapat mengganggu fungsi 

organ-organ lain, terutama organ-organ vital seperti jantung dan ginjal. Penderita 

hipertensi menyadari atau mengetahui terjangkit hipertensi apabila telah terjadi 

berbagai penyakit komplikasi seperti jantung, ginjal, diabetes, dan lainnya. 

Sebagian besar penderita Hipertensi tidak menyadari menderita Hipertensi ataupun 

mendapatkan pengobatan (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi natrium 

dan kalium dengan derajat hipertensi lanjut usia di Panti Sosial Tresna Werdha 

Wana Seraya Denpasar. 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain penelitian cross 

sectional dimana semua variabel diambil secara bersamaan. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan April 2019 dengan sampel adalah lanjut usia yang diambil secara 

purposive sampling, sebanyak 30 orang. Pengumpulan data dilakukakan dengan 

wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran yang dilakukan yaitu 

penimbangan berat badan, tinggi badan, food weighing, dan pengukuran tekanan 
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darah. Data diolah kemudian dianalisis menggunakan tabel kontingensi (tabel 

silang) lalu disajikan dalam bentuk deskriptif. Kemudian untuk menguji hipotesis 

dilakukan dengan menggunakan uji statistik rank spearman. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata konsumsi natrium seluruh sampel 

adalah 1904,14 mg, jika dibandingkan dengan angka kecukupan natrium maka 

sebagian besar sampel memiliki tingkat konsumsi natrium diatas kecukupan yaitu 

1300 mg. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara konsumsi natrium dengan derajat hipertensi pada lanjut usia (p = 0,448). 

Rata-rata tingkat konsumsi kalium seluruh sampel adalah 577.77 mg, jika 

dibandingkan dengan angka kecukupan kalium maka sebagian besar sampel 

memiliki tingkat konsumsi kalium dibawah angka kecukupan (defisit) yaitu 4700 

mg. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

konsumsi kalium dengan derajat hipertensi pada lanjut usia (p = 0,823). 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada hubungan konsumsi natrium dan 

kalium dengan derajat hipertensi pada lanjut usia. Berdasarkan hasil penelitian, 

saran yang dapat diberikan untuk institusi adalah memperbaiki menu yang 

diberikan kepada lansia dengan menambahkan porsi buah dan sayur tinggi kalium 

serta membatasi makanan tinggi natrium (garam dapur) dengan bantuan ahli gizi 

karena lanjut usia mengalami penurunan fungsi fisiologis akibat proses degeneratif 

(penuaan) sehingga penyakit tidak menular banyak muncul salah satunya adalah 

hipertensi.  Konsumsi tinggi natrium dalam jangka panjang akan berdampak pada 

tekanan darah tinggi. Konsumsi natrium yang diimbangi dengan konsumsi cukup 

kalium akan menurunkan resiko terhadap terjadinya hipertensi. 

 Daftar bacaan : 36 (2001 – 2017) 
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LAMPIRAN 5 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 
Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

 
 

Judul Hubungan Tingkat Konsumsi Natrium dan Kalium dengan 

Derajat Hipertensi pada Lanjut Usia di Panti Sosial Tresna 

Werda Wana Seraya Denpasar 

Peneliti Utama Nelly Agustina Pratiwi 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi natrium 

dan kalium dengan derajat hipertensi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werda 

Wana Seraya. Jumlah peserta sebanyak 30 orang dengan syarat yaitu : 

1) Kriteria Inklusi 

a) Laki-laki atau perempuan berusia 60 - 90 tahun, 

b) Penghuni tetap di Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya 

Denpasar, 

c) Bisa berkomunikasi, 

d) Bersedia menjadi sampel dengan menandatangani inform concern. 
 

2) Kriteria Eksklusi 

a) Tidak hadir dalam penelitian 

b) Mengalami komplikasi penyakit berat seperti ginjal dan jantung. 
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Peserta akan diwawancarai untuk melengkapi data kuisioner biodata dan diukur 

tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan serta akan ditimbang dan dicatat 

konsumsi makanan selama sehari termasuk berat bahan makanan mentah, berat 

matang, hingga sisa makanan. Waktu yang tersita untuk melakukan wawancara 

serta pengukuran dan penimbangan diperkirakan selama 15 menit. Pengambilan 

data berat badan dan tinggi badan akan dilakukan satu kali selama penelitian 

sedangkan data tekanan darah dan konsumsi makanan akan dilakukan tiga kali 

selama penelitian. 

 
 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi tentang 

hubungan tingkat konsumsi natrium dan kalium dengan hipertensi pada lansia. 

 
Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara benar-benar 

memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : 

Nelly Agustina Pratiwi 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi DIV 

Hp. 0895631663085 

 
Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Wali, 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi): / / 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 
 

 

 
 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga/guru/wali kelas/kepala sekolah peserta penelitian, tidak 

boleh anggota tim penelitian. 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

Tanggal Nama dan Tanda tangan saksi 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi 

peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

Peneliti 
 

 

 

 
 

Tanda Tangan dan Nama Tanggal 
 

 

 

 

 

* coret yang tidak perlu 
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LAMPIRAN 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PENELITIAN 

 

B. Pengukuran Tekanan Darah 

 

1. Pengukuran tekan darah dilakukan di pagi hari pukul 8-10 pagi dalam 

keadaan tenang atau istirahat (tidak melakukan aktivitas berat 30 menit 

sebelum diukur). 

2. Pengukuran tekkanan darah diukur dengan posisi sampel (pasien) duduk 

dan tangan diletakkan diatas meja yang sejajar dengan dada. Tangan yang 

diukur adalah tangan kanan. 

3. Pengukuran tekanana darah dilakukan dengan memasang manset di lengan 

atas kira-kira 4 cm atau 2 jari di atas lipatan siku. 

4. Jari tangan kiri diletakkan di lipatan siku untuk meraba denyut pembuluh 

nadi lalu, pompa karet diletakkan dengan tangan kanan agar udara masuk 

ke dalam sampai denyut pembuluh tidak terasa lagi. 

5. Kemudian stetoskop diletakkan di lipatan siku sambil ventil putar dibuka 

sedikit demi sedikit secara perlahan untuk menurunkan tekanan udara 

dalam manset. Dengan memperhatikan arah jarum penunjuk (yang 

menunjukkan tekanan dalam manset), telinga mendengarkan bunyi denyut 

nadi dengan bantuan stetoskop. 

6. Pada saat tekanan udara dalam manset naik sampai nilai tekanan lebih dari 

tekanan darah, maka suara denyut pembuluh nadi menghilang. Dengan 

dikeluarkannya sebagian udara dalam manset, tekanan udara dalam manset 
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akan turun sehingga pada suatu saat akan mulai terdengar suara denyut 

pembuluh nadi. Angka saat itu menujukkan tekanan darah sistolik. 

7. Dengan tetap terbukanya ventil, jarum akan terus turun dan pada suatu saat 

bunyi pembuluh nadi akan hilang lagi, angka tersebut merupakan tekanan 

darah diastolik. 

 

 

C. Food Weighing 

 

1. Bahan makanan yang akan diolah untuk menu satu hari dan/atau satu kali 

masak diamati dan dicatat meliputi nama hidangan, nama bahan, berat 

mentah (berat dapat dimakan), dan berat masak setelah melalui proses 

pengolahan. 

2. Makanan yang akan didistribusikan pada sampel ditimbang masing- 

masing berat masakan dalam piring makan dan dicatat. Piring makan 

masing-masing sampel akan diberi kode agar tidak tertukar. 

3. Piring makan sampel yang telah selesai makan dikumpulkan dan 

ditimbang makanan sisa (tidak dihabiskan) yang ada di piring makan dan 

dicatat sesuai kode. 

D. Food Records 

 

1. Bahan makanan sumber natrium seperti garam dapur dan vetsin diamati 

dan dicatat beratnya sebelum proses persiapan, pengolahan, dan distribusi 

makanan. 

2. Bahan makanan sumber natrium seperti garam dapur dan vetsin ditimbang 

kembali setelah proses distribusi dalam satu kali pengolahan dan dicatat. 
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3. Makanan yang dikonsumsi oleh sampel yang berasal dari luar panti akan 

diestimasi berdasarkan URT (Ukuran Rumah Tangga) yang diperoleh 

dengan menanyakan pada sampel yang kemudian dikonversi ke dalam 

ukuran gram. 
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LAMPIRAN 7 

KUISIONER IDENTITAS 
 

 

 

A. Data Umum Sampel 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Jenis kelamin : 

4. Berat badan : 

5. Tinggi lutut : 

6. Tinggi badan : 

7. IMT : 

8. Agama : 

9. Daerah asal : 

 
 

B. Data Khusus Sampel 

1. Tekanan darah 

a. Sistole : 

b. Diastole : 

2. Sedang mengkonsumsi obat anti hipertensi ? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Lama tinggal di panti ? 

a. < 1 tahun 

b. 1 – 2 tahun 

c. > 2 tahun 
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LAMPIRAN 8 

KUISIONER DATA KEBIASAAN 

 

 

1. Sejak kapan Bapak / Ibu menderita hipertensi ? 

 

a. < 10 tahun 

 

b. > 10 tahun 

 

2. Selain hipertensi apakah Bapak / Ibu memiliki riwayat penyakit lain ? 

a. Ya, sebutkan ………………………………………………………… 

b. Tidak 

 

3. Apakah ada saudara kandung Bapak / Ibu yang menderita hipertensi ? 

 

a. Ada 

 

b. Tidak ada 

 

4. Apakah Bapak / Ibu merokok ? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

5. Berapa batang rokok yang dihabiskan dalam sehari ? 

 

a. 1 - 10 batang 

 

b. 11 - 20 batang 

 

c. > 20 batang 

 

6. Apakah Bapak / Ibu pernah mengkonsumsi minuman beralkohol ? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 
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7. Apakah Bapak / Ibu mengkonsumsi makanan dari luar panti ? 

 

a. Ya, sebutkan …………………………………………………….. 

 

b. Tidak 

 

8. Bagaimana cara Bapak / Ibu mendapat makanan tersebut ? 

 

a. Dibawakan keluarga 

 

b. Diberikan teman 

 

c. Membeli sendiri 

 

d.   Donatur
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LAMPIRAN 9 

HASIL UJI STATISTIK RANK SPEARMAN 

 

 

A. Konsumsi Natrium Dengan Derajat Hipertensi 

 

 Tekanan 

Darah  

Konsumsi 

Natrium 

Spearman's 

rho 

Tekanan 

Darah  

Correlation Coefficient 1.000 .144 

Sig. (2-tailed) . .448 

N 30 30 

Konsumsi 

Natrium 

Correlation Coefficient .144 1.000 

Sig. (2-tailed) .448 . 

N 30 30 

 

 

B. Konsumsi Kalium Dengan Derajat Hipertensi 

 

 Tekanan 

Darah  

Konsumsi 

Kalium 

Spearman's 

rho 

Tekanan 

Darah  

Correlation Coefficient 1.000 .043 

Sig. (2-tailed) . .823 

N 30 30 

Konsumsi 

Kalium 

Correlation Coefficient .043 1.000 

Sig. (2-tailed) .823 . 

N 30 30 

 

 


