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ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the degenerative diseases can be found in both men and women. Menopausal
women have a higher risk of hypertension. Potassium, calcium, and magnesium intake is assosiated with
hypertension.

Objective : To determine correlation between potassium, calcium and magnesium intake with hypertension.
Methodology: This case contro study included 68 menopausal women in Bojongsalaman Semarang and was
selected using consecutive sampling method. Data on potassium, calcium, and magnesium intake wareobtained
using Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire. Data on blood presssure was measures using digital
sphygmomanomater. Bivariate analyzed was analyzed using chi square test.

Results: Subjects in the case group had a calcium and less potassium intake are 97,1%and 91,2% respectively. Both
case and control group had adequate magnesium intake. Results of bivariat analysis showed that was a significant
correlation between magnesium intake with hypertension (p=0,02, OR=4,27, 95%CI=1,135-16,137)

Conclusion :Nutrient intake that associated with hypertension in menopausal women was magnesium, whereas
calsium and potassium intake in this study failed to prove the correlation with hypertennsion .
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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang dapat ditemukan baik pada laki—laki
maupun perempuan. Wanita menopause lebih beresiko terhadap kejadian hipertensi. Asupan kalium, kalsium dan
magnesium berhubungan dengan terjadinya hipertensi.

Tujuan : Mengetahui hubungan asupan kalium, kalsium dan magnesium dengan kejadian hipertensi

Metode : Penelitian case control ini bersubjek 68 wanita menopause di Kelurahan Bojongsalaman yang diperoleh
dengan metode consecutive sampling. Asupan kalium, kalsium dan magnesium diperoleh melalui Food Frequency
Questionairesemi kuantitatif. Data tekanan darah didapatkan dengan menggunakan sphygmomanometer digital.
Analisis data bivariat menggunakan uji chi square

Hasil : Subyek pada kelompok kasus yang memiliki asupan kalsium dan kalium kurang masing — masing sebesar
97,1% dan 91,2%. Kelompok kasus maupun kontrol memiliki asupan magnesium yang cukup. Hasil analisis
bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara asupan magnesium dengan kejadian hipertensipada wanita
menopause. (p = 0,02, OR=4,27, 95%Cl=1,135-16,137)

Simpulan: Asupan zat gizi yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada wanita menopause adalah
magnesium. Sedangkan asupan kalsium dan kalium dalam penelitian ini tidak berhasil membuktikan adanya
hubungan dengan kejadian hipertensi

Kata Kunci : hipertensi; asupan kalium; kalsium; magnesium

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang banyak di Indonesia.
Hipertensi  banyak  mengganggu  kesehatan
masyarakat, banyak orang tidakmenyadari bahwa
dirinya menderita hipertensi, hal ini disebabkan
gejalanya yang tidak nyata dan pada stadium awal
belum menimbulkan gangguan yang serius pada
kesehatannya.

Hipertensi diperkirakan menjadi penyebab
kematian sekitar 7,1 juta orang di seluruhdunia,
yaitu sekitar 13% dari total kematian. Diperkirakan
sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama di

negara berkembang tahun 2025 dari sejumlah 639
juta kasus di tahun 2005, diperkirakan menjadi
1,15 milyar kasus ditahun 2025. Prediksi ini
didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini
dan pertambahan penduduk saat ini.*

Sekitar 95% hipertensi di Indonesia
merupakan hipertensi essensial yang tidak
diketahui penyebabnya dan bersifat multifaktorial.?
Hipertensi essensial biasanya muncul pada pasien
yang berusia 25 sampai 55 tahun sedangkan usia di
bawah 20 jarang ditemukan.® Kejadian hipertensi
meningkat dengan nyata terutama pada wanita
setelah usia 45 tahun ke atas karena masa
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menopause.* Kejadian hipertensi pada wanita
menopause cenderung menyamai bahkan lebih
tinggi dari pria karena efek protektif hormon
estrogen yang menurun. Wanita menopause
menderita  hipertensi  lebih dari dua kali
dibandingkan dengan wanita premenopause.®

Beberapa faktor dapat mempengaruhi
terjadinya hipertensi, sebagian tidak dapat
dihindari seperti bertambahnya usia dan jenis
kelamin, tetapi sebagian dapat dicegah seperti
kekurangan asupan magnesium, kalsium dan
kalium.®’

Kandungan kalium dapat menurunkan
tekanan darah dengan mengurangi kandungan
natrium dalam urine dan air dengan cara yang
sama seperti diuretik. Penelitian epidemiologi
menunjukkan bahwa asupan rendah Kalium akan
mengakibatkan peningkatan tekanan darah.Diet
tinggi kalium yang terdapat pada sayur dan buah
juga dapat menurunkan resiko kardiovaskuler
dengan menghambat  trombosis arterial,
aterosklerosis, dan hipertrofi medial pada dinding
arteri.”8

Mikronutrien yang berperan dominan
dalam patogenesis hipertensi essensial adalah
kalsium dan magnesium. Penelitian tahun 2002
yang dimuat dalam American Journal Clinical
Nutrition menyatakan bahwa efek penurunan kadar
magnesium di dalam tubuh terjadi pada wanita
yang telah mengalami menopause.’Magnesium
merupakan salah satu nutrien paling penting untuk
kesehatan jantung. Tugas utama magnesium adalah
membantu otot jantung untuk relaksasi. Fungsi ini
berlawanan dengan fungsi mineral kalsium yang
membuat jantung  berkontraksi.Menurut  US
Departement of Health and Human Service,
hipomagnesemia sering ditemukan pada penderita
tekanan darah tinggi.*

Kadar kalsium di dalam darah penting
karena kalsium juga memiliki peranan penting
dalam pengaturan tekanan darah dengan cara
membantu kontraksi otot-otot pada dinding
pembuluh darah serta memberi sinyal untuk
pelepasan hormon-hormon yang berperan dalam
pengaturan tekanan darah.”®#1!

Kerja duet dari magnesium dan kalsium
inilah yang berguna untuk mempertahankan irama
jantung tetap normal dengan relaksasi dan
kontraksi otot jantung.Asupan Magnesium dan
kalsium dapat juga berpengaruh terhadap tekanan
darah, namun pengaruhnya akan terlihat jika
digabung antara asupan magnesium dan kalsium.’
Begitu juga yang direkomendasikan oleh DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), diet
kaya magnesium, kalsium merupakan komponen

yang efektif untuk menurunkan tekanan darah
selama 2 minggu dengan komposisi 500 mg
magnesium dan 1250 mg kalsium. Konsumsi
kalsium rata-rata masyarakat Indonesia yaitu
sebesar 254 mg/hari atau hanya seperempat dari
standar internasional, yaitu sebesar 1000-1200
mg/hari untuk orang dewasa.?

Berdasarkan  Profil Kesehatan Jawa
Tengah terdapat 554.771 (67,57%) kasus penyakit
hipertensi pada tahun 2012.}® Data dari Dinas
Kesehatan Kota Semarang menunjukkanprevalensi
kasus hipertensi sebesar 49,1% ditahun 2012
dengan jumlah kasus paling banyak pada
kelompok usia 45-65 dan angka kejadian terbesar
pada wanita. Menurut hasil survey Dinas
Kesehatan Kota Semarang pada tahun 2012, salah
satu kejadian hipertensi essensial tertinggi di Kota
Semarang terjadi di Puskesmas Karangayu yaitu
sebesar 1280 kasus.*

Berdasarkan uraian tersebut peneliti
berminat meneliti hubungan asupan magnesium,
kalsium dan kalium dengan kejadian hipertensi
pada  wanita menopause di  Kelurahan
Bojongsalaman, Kecamatan Karangayu.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan
Bojongsalaman, Semarang pada bulan Mei - Juni
2014 dengan disiplin ilmu yang terkait adalah gizi
masyarakat. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan menggunakan desain case
control tanpa matching sehingga dapat diketahui
beberapa faktor risiko dari beberapa zat gizi yang
mempunyai pengaruh terhadap kejadian hipertensi.

Populasi dalam penelitian ini adalah
wanita menopause di Kelurahan Bojongsalaman.
Jumlah subyek dalam penelitian ini adalah 34
wanita menopause hipertensi dan 34 wanita
menopause normotensi dipilih dengan metode
consecutive sampling. Kriteria inklusi adalah
wanita menopause usia 46 - 60 tahun dimana usia
46 — 55 tahun termasuk kategori lansia awal dan >
56 tahun merupakan lansia akhir, tidak
mengkonsumsi  obat penurun tekanan darah,
bertempat tinggal di kelurahan Bojongsalaman,
bersedia mengisi formulir penelitian inform
consent, untuk kelompok kontrol memiliki tekanan
darah normal (sistolik 110-120 mmHg dan atau
diastolik 70-80 mmHg) dan kelompok kasus
memiliki tekanan darah hipertensi (sistolik >140
mmHg dan atau diastolik >90 mmHg).

Variabel bebas penelitian terdiri dari
asupan kalium, kalsium dan magnesium sedangkan
variabel terikatnya adalah hipertensi. Tahap
pertama penelitian dilakukan wawancara data
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identitas subyek yaitu meliputi  nama, usia,
pendidikan, pekerjaan, alamat, dan riwayat
hipertensi.Data riwayat hipertensi dalam keluarga
dikategorikan menjadi dua yaitu ada, bila salah
satu atau kedua orangtua menderita hipertensi dan
tidak ada bila kedua orangtua tidak menderita
hipertensi. Kemudian dilakukan pengukuran
tekanan darah diukur oleh perawat dengan
menggunakan  sphygmomanometer air  raksa
sebanyak 2 kali pengukuran kemudian hasilnya di
rata-rata.  Sebelum  dilakukan  pengukuran,
responden diistirahatkan selama kurang lebih 5
menit dalam posisi duduk pada kursi dengan
sandaran.’®

Tahap selanjutnya dilakukan pengukuran
antropometri, meliputi penimbangan berat badan
dengan menggunakan timbangan digital (ketelitian
0,1 kg) dan pengukuran tinggi badan dengan
menggunakan mikrotoa (ketelitian 0,1 cm)
kemudian diolah guna mendapatkan status gizi
subyek berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Dikategorikan obesitas bila > 25 kg/m? dan tidak
obesitas bila < 25 kg/m%'® Data aktifitas fisik
diperoleh melalui kuesioner International Physical
Activity Questionnare (IPAQ), dinyatakan dalam
satuan MET.menit/minggu dan dikelompokkan
menjadi 2 kategori yaitu rendah jika < 600

MET.menit/minggudan normal jika > 600
MET.menit/minggu.t’
Asupan kalium, kalsium, magnesium

diperoleh dari 1 kali wawancara kepada subjek
dengan menggunakan kuisioner semi quantitative
food frequency untuk asupan 1 bulan terakhir. Data
yang diperoleh dalam ukuran rumah tangga
kemudian dikonversikan ke dalam satuan miligram
selanjutnya dianalisis dengan menggunakan
software nutrisurvey. Asupan kalium, Kkalsium,
magnesium  dikategorikan menjadi dua yaitu
cukup dan kurang berdasarkan kebutuhan minimal
perhari yaitu 80 % dari total kebutuhan kalium,
kalsium dan magnesium.*®

Pengolahan data dan analisis dilakukan
dengan menggunakan program Statistical Package
for Social Science (SPSS) 16 for Windows. Analisis
univariat dilakukan dengan memasukan data dalam
Tabel distribusi frekuensi untuk mendeskripsikan
karakteristik subjek. Analisis bivariat
menggunakan Uji Chi Square untuk mengetahui
hubungan antara variabel dan untuk mengetahui
besar resiko variabel independenterhadap variabel
dependen.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Tabel 1. Karakteristik Subjek, nilai rerata, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal menurut usia,
pendidikan terakhir, pekerjaan, riwayat hipertensi, aktifitas fisik, indeks massa tubuh

Variabel Kasus (n=34) Kontrol (n=34) p**
N % n %

Usia 0,22

46-55 tahun 13 38,2 18 53

>56 tahun 21 61,8 16 47

mean+SD(min-max) 55,79+4,11 (46-50) 55,18+4,50 (46-60)

Pendidikan 0,45

Pendidikan Dasar 19 55,9 22 64,7

Pendidikan Lanjut 15 44,1 12 35,3

Pekerjaan 0,40

Bekerja 7 20,6 24 70,6

Tidak Bekerja 27 79,4 10 29,4

Riwayat Hipertensi 0,58

Ya 10 29,4 8 23,5

Tidak 24 70,6 26 76,5

Aktifitas Fisik 0,77

Kurang 8 23,5 7 20,6

Cukup 26 76,5 27 79,4

mean+SD(min-max) 989,39+491,59 (411-3306) 1090+635,2 (466,5-3346)

IMT* 0,08

Obesitas 22 64,7 15 441

Tidak Obesitas 12 35,3 19 55,9

mean+SD(min-max) 26,76+5,03 (18,6-41,3) 24,34+2,98 (18,9-30)

*IMT =Indeks Massa Tubuh **Uji Chi Square

Berdasarkan skrining tekanan darah yang

dilakukan terhadap 236 wanita usia 46 — 60 tahun,

ditemukan 63 responden (26,7%) yang hipertensi.
Pada kelompok kasuslebih banyak wanita
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menopause usia > 56 tahun dengan persentase
61,8%, sedangkan pada kelompok kontrol wanita
menopause lebih banyak berusia sekitar 46 — 55
tahun dengan persentase 53%.Persentase indeks
massa tubuh pada kedua kelompok juga berbeda,
dalam penelitian ini ditemukan wanita obesitas
lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus
(64,7%) dibandingkan kelompok kontrol (44,1%).
Sedangkan persentase tingkat pendidikan terakhir
yang ditempuh wanita pada kelompok kontrol
(64,7%) dan kelompok kasus (55,9%) adalah lulus
pendidikan dasar.Hasil penelitian menunjukan
bahwa subyek baik kelompok kontrol (76,5%)

maupun kelompok kasus (70,6%) tidak memiliki
riwayat hipertensi dalam keluarganya. Persentase
aktifitas fisik pada kelompok Kkasus (76,5%)
maupun kelompok kontrol (79,4%) termasuk
dalam kategori cukup. Data karakteristik subyek
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa uji beda
antara usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat
hipertensi, aktifitas fisik dan indeks massa tubuh
didapatkan nilai p > 0,05 yang artinya tidak ada
beda antara kelompok kasus maupun kelompok
kontrol.

Tabel 2. Nilai rerata, median, standar deviasi, minimum dan maksimum asupan kalium, kalsium, magnesium
dan tekanan darah

Variabel Kasus Kontrol
Mean = SD Min Maks Mean = SD Min Maks
Tekanan Darah 141,91 + 10,373 120 155 115,44 + 4,150 110 120
Sistolik
Tekanan Darah 90 + 3,482 80 95 73,82 + 4,093 70 80
Diastolik
Asupan Kalium 2359 + 10,373 1376,2 4319,7 2234 + 6766,7 12411 4051,1
(mg)
Asupan 535,303 + 1902,9 244 980 484,118 + 1692,1 255 896
Kalsium (mg)
Asupan 273,697 195,7 344.,8 343,538 + 200,7 546,3
Magnesium 42,5122 70,1712
(mg)

Rata-rata tekanan darah sistolik, tekanan
darah  diastolik, asupan  kalium, asupan
kalsium,indeks massa tubuh wanita hipertensi lebih
tinggi dibandingkan wanita yang tidak hipertensi.

Sedangkan rerata asupan magnesium dan aktifitas
fisik wanita hipertensi lebih rendah dibandingkan
wanita tidak hipertensi.

Tabel 3. Hasil uji statistik besar resiko asupan kalium, kalsium, magnesium

Variabel Kasus Kontrol OR Cl 95% P
(n=34) (n=34)
N % n %
Asupan Kalium 1,000 0,060 — 16,668 1,000
Kurang 33 971 33 971
Cukup 1 29 1 29
Asupan Kalsium 0,646 0,101-4,133 1,000
Kurang 31 912 32 941
Cukup 3 88 2 59
Asupan Magnesium 4,091 1,162-14,397 0,022
Kurang 12 353 4 118
Cukup 22 64,7 22 882

Sebanyak 97,1% wanita hipertensi maupun
wanita normotensi memiliki asupan kalium < 80%
dari total kebutuhan kalium.Tidak ada hubungan
yang bermakna antara asupan kalium dengan
kejadian hipertensi (p = 1,000, OR = 1,000, 95%
Cl 0,060-16,668). Asupan kalsium pada
kelompok kasus maupun kelompok kontrol

sebagian besar masih < 80% dari total kebutuhan
kalsium. Tidak ada hubungan asupan kalsium
dengan kejadian hipertensi (p = 1,000, OR = 0,646,
95% Cl = 0,101 - 4,133). Subyek baik pada
kelompok kasus (64,7%) maupun kelompok
kontrol (88,2%) asupan magnesiumnya > 80% dari
total kebutuhan magnesium. Besar resiko asupan




584 Journal of Nutrition College, Volume 3, Nomor 4, Tahun 2014

magnesium terhadap kejadian hipertensi adalah
4,091 (95% ClI = 1,162-14,397). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
asupan magnesium dengan kejadian hipertensi (p =
0,022). (Tabel 3)

PEMBAHASAN

Di Kelurahan Bojongsalamandari 236
wanita menopause didapatkan 63 wanita hipertensi
dengan angka prevalensi hipertensi sebesar 26,7%.
Prevalensi tersebut lebih rendah dibandingkan
prevalensi hipertensi berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Semarang. Data dari  Dinas
Kesehatan ~ Kota  Semarang  menunjukkan
prevalensi kasus hipertensi sebesar 49,1% ditahun
2012 dengan jumlah kasus paling banyak pada
pada kelompok usia 45-65 dan angka kejadian
terbesar pada wanita.’®Dari data diketahui wanita
hipertensi juga lebih banyak terjadi pada wanita
usia > 56 tahun (61,8%), seiring dengan
pertambahan usia kejadian hipertensi cenderung
meningkat karena adanya perubahan
fisiologis.?’Dan dari perhitungan BMI
menunjukkan bahwa sebanyak 64,7% wanita

hipertensi mengalami obesitas, dengan
peningkatan berat badan ideal maka resiko
hipertensi  juga akan  meningkat.?!Kejadian

hipertensi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
salah satunya adalah asupan gizi. Dalam penelitian
ini asupan gizi yang diteliti adalah asupan kalium,
kalsium dan magnesium.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek, baik kelompok kasus
(97,1%) maupun kontrol (97,1%) memiliki asupan
kalium yang rendah yaitu < 80% dari total
kebutuhan kalium seperti yang ditunjukkanpada
Tabel 3. Berdasarkan hasil wawancara semi
guantitative food frequency diketahui bahwa
sebagian besar subyek kurang mengkonsumsi buah
— buahan segar yang merupakan sumber makanan
tinggi kalium. Penelitian ini tidak berhasil
membuktikanhubungan antara asupan kalium
dengan kejadian hipertensi (p = 1,000). Namun
secara teoritis asupan rendah kalium akan
mengakibatkan peningkatan tekanan
darah.??2*Kalium dan natrium adalah pasangan
mineral yang bekerja sama dalam memelihara
keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam basa
sehingga dua mineral tersebut berpengaruh
terhadap regulasi tekanan darah.?* Kalium banyak
terdapat dalam bahan makanan mentah atau segar.
Proses pemasakan makanan dapat menyebabkan
hilangnya kalium dalam bahan makanan dan
penambahan garam ke dalam proses pemasakan
makanan dapat menyebabkan kandungan natrium

dalam makanan tersebut semakin meningkat
sehingga dapat terjadi perubahan keseimbangan
rasio natrium dan kalium dalam makanan tersebut.
Pengaruh kalium terhadap tekanan darah terjadi
jika natrium di dalam tubuh juga tinggi, tetapi jika
asupan natrium normal ataupun kurang maka
pengaruh tersebut tidak akan terlihat. Rasio
natrium kalium pada urin mempunyai hubungan
yang lebih kuat dengan tekanan darah
dibandingkan dengan natrium atau kalium sendiri.
Penelitian ini tidak berhasil menemukan hubungan
asupan kalium dengan kejadian hipertensi
kemungkinan dikaitkan penelitian ini hanya
melihat asupan kalium saja tanpa melihat rasio
natrium kalium di dalam urin. %

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
subyek pada kelompok kasus (91,2%) maupun
kelompok kontrol (94,1%) memiliki asupan
kalsium yang kurang dan hasil analisis bivariat
menunjukkan penelitian ini  tidak  berhasil
membuktikan adanya hubungan antara asupan
kalsium dengan kejadian hipertensi (p = 1,000).
Namun secara teoritis, kekurangan kalsium akan
melemahkan kemampuan otot jantung untuk
memompa darah. Hal ini akan berpengaruh
terhadap tekanan darah. Jika asupan kalsium
kurang dari kebutuhan tubuh maka untuk menjaga
keseimbangan kalsium di dalam darah, hormon
paratiroid menstimulasi pengeluaran kalsium dari
tulang dan masuk ke darah. Kalsium dalam darah
akan mengikat asam lemak bebas sehingga
pembuluh darah menjadi menebal dan mengeras
sehingga dapat mengurangi elastisitas jantung yang
akan meningkatkan tekanan darah.?®Penelitian ini
tidak berhasil menemukan hubungan asupan
kalsium dengan kejadian hipertensi mungkin
dikaitkan dengan faktor lain seperti halnya faktor
genetik individu yang bervariasi. Faktor genetik
setiap individu juga mempengaruhi kemampuan
tubuh menggunakan kalsium secara optimal untuk
menurunkan tekanan darah dan adanya faktor —
faktor yang menghambat absorbsi kalsium di usus
halus seperti fosfor, oksalat dan serat yang masing
— masing banyak terdapat dalam makanan
berprotein tinggi, sayuran hijau, dan buah — buahan
segar sehingga dapat menjadi penyebab tidak
optimalnya fungsi kalsium dalam menurunkan
tekanan darah.'t?

Pada penelitian ini diketahui bahwa pada
kelompok kasus (64,7%)maupun kelompok kontrol
(88,2%) yang memiliki asupan magnesium cukup.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara magnesium dengan
kejadian hipertensi (p=0,022). Pengaruh asupan
magnesium dengan kejadian hipertensi disebabkan
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