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ABSTRACT

Background: Hypertension is a condition in which an increase in systolic blood
pressure of more than 140 mmHg and diastolic pressure more than 90 mmHg.
Hypertension as one of the degenerative diseases that often found in elderly group
of elderly. If sodium intake increases then the body retains fluid that causes an
increase in blood volume. The heart must pump hard to push the blood volume
through the narrow space that causes hypertension. As for the low potassium
intake will result in increased blood pressure. So the cause of blood pressure
increase one of them because of the imbalance of potassium and sodium content
in intracellular and extracellular fluids. The ratio of the ratio between sodium and
potassium is 1:1. Based on Basic Health Research Results (Riskesdas) in 2013.
The prevalence of hypertension in Indonesia in the 2013 amounted to 25,8 % and
prevalence of hypertension in Special Region of Yogyakarta (DIY) of 25,7%.
Based on health profile of DIY 201, hypertension prevalence in Bantul regency is
12,13%.
Objectives: To find out whether there is a relationship between sodium and
potassium ratio with hypertension in elderly in Bantul.
Methods: The study design used in this research is descriptive quantitative with
cross sectional aproach. The sample in this study was 163 people selected using
cluster random sampling technique based on the division of three western
(coastal), middle (city), and east (highland) regions according to inclusion and
exclusion criteria. Statistical test with korelasi formula with the help of SPSS
version 20.
Results: There is relationship between the ratio of sodium and potassium to the
incidence of hypertension obtained p-value = 0,000 (p-value <0,05) and value r =
0,611. These values indicate that there is a significant relationship between the
ratio of sodium and potassium to the incidence of hypertension. For correlation
strength between 2 variables that is strong (>0,5), with positive line direction
which can be seen from correlation coefficient value indicating that if ratio of
intake of sodium and potassium is not good, then the incidence of hypertension
will also increase.
Conclusion: There is a relationship between the ratio of sodium and potassium to
the incidence of hypertension in Bantul.
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Hubungan Rasio Natrium dan Kalium dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia
di Kabupaten Bantul
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Intisari

Latar belakang: Hipertensi merupakan keadaan dimana terjadinya kenaikan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90
mmHg. Hipertensi sebagai salah satu penyakit degeneratif yang sering dijumpai
pada kelompok lanjut usia lansia. Jika asupan natrium meningkat maka tubuh
meretensi cairan yang menyebabkan peningkatan volume dalam darah. Jantung
harus memompa keras untuk mendorong volume darah tersebut melalui ruang
yang makin sempit yang mengakibatkan hipertensi. Sedangkan untuk asupan
kalium yang rendah akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Jadi
penyebab tekanan darah meningkat salah satunya karena ketidakseimbangan
kandungan kalium dan natrium dalam cairan intraseluler dan ekstraseluler. Rasio
perbandingan antara natrium dan kalium yaitu 1:1. Berdasarkan Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi hipertensi di Indonesia pada
tahun 2013 sebesar 25,8% dan prevalensi hipertensi di Daerah Istimewa
Yogyakarta (DY) sebesar 25,7% (7). Berdasarkan Profil Kesehatan DIY 2016,
prevalensi hipertensi di kabupaten Bantul sebesar 12,13%.

Tujuan penelitian: Mengetahui apakah ada hubungan rasio natrium dan kalium
dengan hipertensi pada lansia di kabupaten Bantul.

Metode penelitian: Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalag deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dipilih
sebanyak 163 orang menggunakan teknik cluster random sampling yang
berdasarkan pembagian tiga wilayah barat (pesisir), tengah (kota), dan timur
(dataran tinggi) sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Uji statistik dengan rumus
korelasi dengan bantuan SPSS versi 20.

Hasil: Ada hubungan antara rasio natrium dan kalium dengan kejadian hipertensi.
Didapatkan p-value = 0,000 (p-value < 0,05) dan nilai r = 0,611. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara rasio natrium dan
kalium dengan kejadian hipertensi. Untuk kekuatan korelasi antara 2 variabel
yaitu kuat (>0,5), dengan arah garis positif yang dapat dilihat dari nilai koefisien
korelasinya yang menunjukkan bahwa apabila rasio asupan natrium dan kalium
kurang baik maka kejadian hipertensi juga akan meningkat.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara rasio natrium dan kalium dengan
kejadian hipertensi di Bantul.

Kata Kunci: Lansia, Hipertensi, Rasio Natrium:Kalium, Natrium, Kalium.
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A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan keadaan dimana terjadinya kenaikan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg.
Hipertensi sebagai salah satu penyakit degeneratif yang sering dijumpai pada
kelompok lanjut usia lansia. Usia lanjut adalah kelompok penduduk yang berusia
60 tahun keatas (1).

Faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi yaitu kurangnya aktivitas
fisik dan obesitas, kebiasaan merokok, keadaan stress, riwayat keluarga,
kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi lemak hewani, kurangnya serat, tinggi
natrium, dan rendah kalium (2). Jika asupan natrium meningkat maka tubuh
meretensi cairan yang menyebabkan peningkatan volume dalam darah. Jantung
harus memompa keras untuk mendorong volume darah tersebut melalui ruang
yang makin sempit yang mengakibatkan hipertensi. Sedangkan untuk asupan
kalium yang rendah akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah (3). Jadi
penyebab tekanan darah meningkat salah satunya karena ketidakseimbangan
kandungan kalium dan natrium dalam cairan intraseluler dan ekstraseluler. Rasio
perbandingan antara natrium dan kalium yaitu 1:1 (4).

Menurut data World Health Organization (WHO), pada tahun 2025

Indonesia akan mengalami peningkatan lansia sebesar 41,4%, yang merupakan



peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan Perserikatan Bangsa-Bangsa
memperkirakan bahwa jumlah warga Indonesia akan mencapai kurang lebih 60
juta jiwa pada tahun 2025, seterusnya meletakkan Indonesia pada tempat ke-4
setelah China, India, dan Amerika Serikat untuk jumlah penduduk lansia
terbanyak (5). Berdasarkan hasil Susenas yang dilakukan oleh BPS RI (Badan
Pusat Statistik Republik Indonesia) tahun 2012, populasi usia lanjut di Indonesia
adalah 7,56% dari total jumlah penduduk (6).

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 25,8% dan prevalensi
hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DY) sebesar 25,7% (7). Berdasarkan
Profil Kesehatan DIY 2016, prevalensi hipertensi di kabupaten Bantul sebesar
12,13%. Kabupaten Bantul terdiri dari beberapa kecamatan yaitu Kecamatan
Bantul (43%), Kecamatan Bambanglipuro (7,11%), Pandak (52%), Jetis (3,5%),
Pleret (7%), Piyungan (26%), Sewon (9,5%), Kasihan (9,4%) dan Sedayu
(11,8%) (8).

Berdasarkan hasil penelitian Hendrayani, C (2009) tentang hubungan
rasio asupan natrium kalium dengan kejadian hipertensi pada wanita usia 25-45
tahun dikomplek perhubungan Surabaya. Diperoleh nilai p=0,039 dan r=0,328
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara rasio asupan
natrium:kalium dengan hipertensi dan arah korelasi positif yaitu apabila rasio

asupan natrium:kalium meningkat, maka kejadian hipertensi juga meningkat (9).



Sehingga berdasarkan uraian yang telah dikemukakan di atas, maka
penulis akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Rasio Natrium dan Kalium

dengan kejadian Hipertensi pada Lansia di Kabupaten Bantul”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan sebagai berikut : apakah ada hubungan rasio natrium dan kalium

dengan kejadian hipertensi pada lansia di kabupaten Bantul?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan rasio natrium dan kalium dengan kejadian
hipertensi pada lansia di kabupaten Bantul.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui presentasi angka kejadian hipertensi pada lansia di
kabupaten Bantul.
b. Untuk mengetahui gambaran asupan natrium pada lansia di kabupaten
Bantul.
c. Untuk mengetahui gambaran asupan kalium pada lansia di kabupaten

Bantul.



Untuk mengetahui gambaran rasio asupan natrium dan kalium pada
lansia di kabupaten Bantul.
Untuk menganalisis hubungan rasio natrium dan kalium dengan

kejadian hipertensi pada lansia di kabupaten Bantul.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

a.

Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan dan
sebagai ilmu pengetahuan bagi perkembangan ilmu gizi dikalangan
institusi, sekaligus sebagai acuan untuk pengetahuan gambaran
penelitian lanjut.
Peneliti Lain

Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan dalam
melanjutkan penelitian terkait hubungan rasio natrium dan kalium
dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan mempertimbangkan

kelebihan dan kelemahan penelitian ini.



2.

Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah memperkaya
keilmuan dalam ilmu gizi khususnya tentang hubungan rasio natrium
dan kalium dengan hipertensi pada lansia.
Tempat Penelitian

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
bagi tempat penelitian terkait dengan hubungan rasio natrium dan
kalium dengan kejadian hipertensi pada lansia.
Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi
responden tentang hubungan rasio natrium dan kalium dengan kejadian

hipertensi pada lansia.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

sphygmomanometer.

No | Nama Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian | Perbedaan Persamaan
Peneliti Penelitian
1. | Dian Hubungan - Rancangan penelitian | Terdapat Perbedaan Persamaan
Lestari asupan kalium, menggunakan Cross | hubungan antara | penelitian ini | penelitian ini
3) kalsium, Sectional asupan  natrium | yaitu  pada | yaitu  pada
magnesium, - Metode pengambilan | dan aktifitas fisik | metode rancangan
natrium, sampel menggunakan | dengan kejadian | pengambilan | penelitian
indeks massa proportional random | hipertensi  tetapi | sampel, dan dan
tubuh,  serta sampling. tidak ditemukan | variabel variabel
aktifitas  fisik | - Asupan kalium, | hubungan antara | bebas vaitu | terikat.
dengan kalsium, magnesium, | asupan  kalium, | asupan
kejadian dan natrium | kalsium, kalium,
hipertensi pada diperoleh melalui | magnesium  dan | kalsium,
wanita usia 30- Semi Quantitative | indeks massa | magnesium,
40 tahun. Food Frequency | tubuh (IMT) | natrum,
Questionaire (SQ | dengan  kejadian | indeks massa
FFQ). hipertensi. tubuh, serta
- Tekanan darah aktifitas fisik.
didapatkan  dengan
menggunakan




Arlita Tri
Widyanin
grum (10)

Hubungan
asupan
natrium,
kalium,
magnesium,
dan status gizi
dengan
tekanan darah
pada lansia di
kelurahan
makam  haji
kecamatan
kartasura.

Rancangan penelitian
menggunakan Cross
Sectional.

Teknik pengambilan
sampel dengan cara
multistage sampling.
Asupan natrium,
kalium, magnesium
diperoleh melalui
recall 3x24 jam.
Tekanan
didapatkan
menggunakan
sphygmomanometer.

darah
dengan

Ada hubungan
antara asupan
natrium lansia
dengan
tekanan darah.
Ada hubungan
antara asupan
kalium lansia
dengan
tekanan darah.
Ada hubungan
antara asupan
magnesium
lansia dengan
tekanan darah.
Ada hubungan
antara  status
gizi lansia
dengan
tekanan darah.

Perbedaan
penelitian ini
yaitu  pada
metode
teknik
pengambilan
sampel,
variabel
bebas
asupan
natrium,
kalium,
magnesium,
dan status
gizi.

yaitu

Persamaan
penelitian ini
yaitu  pada
rancangan
penelitian,
subjek yaitu
lansia, dan
variabel
terikat.




Citra
Hendraya
ni (9)

Hubungan
rasio  asupan
natrium:kalium
dengan
kejadian
hipertensi pada
wanita usia 25-
45 tahun di
komplek
perhubungan
Surabaya.

Rancangan penelitian
menggunakan Cross
Sectional

Metode pengambilan
sampel menggunakan

simple random
sampling.

Asupan natrium
dibandingkan dengan
asupan kalium
diperoleh melalui
Semi Quantitative
Food Frequency
Questionaire (SQ
FFQ).

Tekanan darah
didapatkan  dengan
menggunakan

sphygmomanometer.

Ada  hubungan
yang  bermakna
antara rasio

asupan natrium :
kalium  dengan
hipertensi.

Perbedaan
penelitian ini
yaitu  pada
subjek  dan
metode
teknik
pengambilan
sampel

Persamaan
penelitian ini
yaitu  pada
metode
rancangan
penelitian,
variabel
bebas
variabel
terikat.

dan
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