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ABSTRACT

Background. The hypertension can cause various related diseases. As you get older, the
physiological function of the body also decrease and there are changes, especially in physiological
changes, because with age, the function of organs will decreases both due to natural factors and
due to disease. Hypertension is also often associated with nutritional status because someone
who is overweight more likely to do hypertension than normal people. One of the most common
health is problem of experienced by the elderly is reduced heart strength. The food intake is
very important role to supporting healthy and blood pressure control. Objective. This study
aim to determine the relationship between the adequacy level of monounsaturated fat, calcium,
magnesium, potassium, and nutritional status with the incidence of hypertension in the elderly
at Posbindu PTM Puskesmas Tajur Tangerang City. Method. The design of research used a
cross-sectional design. The design was selected by proportional stratified random amounting
to 108 respondents. Data analysis using Chi Square. Results. The findings showed that the
adequacy level of monounsaturated fat (96.3%), calcium (81.5%), and potassium (54.6%) was
classified as low (<77% RDA) but the adequacy level of magnesium was sufficient (68.5%) and
most of them with overweight nutritional status (74%). There was not relationship between the
adequacy of monounsaturated fat, calcium, magnesium, potassium, and nutritional status with the
incidence of hypertension (p>0.05). Conclusion. There is no relationship between the adequacy
of consumption of monounsaturated fat, calcium, magnesium, potassium, and nutritional status
with the incidence of hypertension due to the hypertension at Posbindu PTM Puskesmas Tajur
Tangerang City caused by many factors such as age, gender, education level, food intake,
genetics, smoking habits, and stress. It is necessary to pay attention to intake supporting the
health of the elderly people.
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ABSTRAK

Latar Belakang. Hipertensi dapat menyebabkan berbagai penyakit yang saling berhubungan.
Semakin bertambahnya umur maka fungsi fisiologis tubuh juga semakin berkurang dan terjadi
perubahan-perubahan terutama pada perubahan fisiologis karena dengan semakin bertambahnya
umur, fungsi organ tubuh akan semakin menurun baik karena faktor alamiah maupun karena
penyakit. Hipertensi juga sering dikaitkan dengan status gizi karena seseorang yang memiliki berat
badan lebih cenderung mengalami hipertensi daripada orang dengan berat badan normal. Salah
satu gangguan kesehatan yang paling banyak dialami oleh lansia yaitu berkurangnya kekuatan
jantung. Asupan makan sangat berperan penting dalam menunjang kesehatan dan kontrol
tekanan darah. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan
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lemak tidak jenuh tunggal, kalsium, magnesium, kalium, dan status gizi dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Posbindu PTM Puskesmas Tajur Kota Tangerang. Metode. Rancangan penelitian
menggunakan desain cross-sectional. Rancangan dipilih secara proportional stratified random
berjumlah 108 responden. Analisis data menggunakan Chi Square. Hasil. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat kecukupan lemak tidak jenuh tunggal (96,3%), kalsium (81,5%),
dan kalium (54,6%) tergolong kurang (<77% AKG) namun untuk tingkat kecukupan magnesium
tergolong cukup (68,5%) dan sebagian besar responden dengan status gizi overweight (74%).
Oleh karena itu, tidak terdapat hubungan antara tingkat kecukupan lemak tidak jenuh tunggal,
kalsium, magnesium, kalium, dan status gizi dengan kejadian hipertensi (p>0,05). Kesimpulan.
Tidak ada hubungan antara kecukupan konsumsi lemak tidak jenuh tunggal, kalsium, magnesium,
kalium, dan status gizi dengan kejadian hipertensi pada lansia di Posbindu PTM Puskesmas
Tajur Kota Tangerang. Akan tetapi kemungkinan disebabkan faktor resiko lain yang berhubungan
dengan hipertensi yang tidak dianalisa dalam penelitian ini. Selain itu, perlu diperhatikan asupan

untuk menunjang kesehatan lansia.

Kata kunci: hipertensi, mineral, lemak tidak jenuh tunggal, status gizi

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah penyakit dengan jumlah
penderita yang banyak dan diprediksi akan
bertambah sampai 60 persen di tahun 2025
yaitu 1,56 miliar orang akan mengalami tekanan
darah tinggi dan mengalami kenaikan dari tahun
2013 ke tahun 2018 yaitu 25,8 persen menjadi
34,1 persen."?3Penyakit kardiovaskular menjadi
salah satu masalah kesehatan yang antara lain
disebabkan gangguan pada dinding pembuluh
darah yang akan menyebabkan pembuluh darah
menjadi tidak elastis dan proses oksigenisasi
menjadi berkurang sehingga terjadi hipertensi.*
Oleh karena itu, bertambahnya umur akan
meningkatkan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik. Berdasarkan data Riskesdas
tahun 2018, prevalensi hipertensi berdasarkan
hasil pengukuran, pada kelompok umur 31—
44 tahun sebesar 31,6 persen, pada umur
45-54 tahun sebesar 45,3 persen dan paling
tinggi pada kelompok umur 55-64 tahun yaitu
55,2 persen.? Kelompok lanjut usia (lansia)
merupakan kelompok yang paling rentan
mengalami hipertensi.

Asupan makan berhubungan erat dengan
kontrol tekanan darah. Selain natrium, banyak
zat gizi dan mineral telah diteliti hubungannya
dengan tekanan darah seperti makronutrien
meliputi tingkat kecukupan protein, lemak,
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karbohidrat, serat, dan mikronutrien meliputi
tingkat kecukupan kalsium, magnesium, kalium,
vitamin C, dan vitamin D.® Asupan lemak
tidak jenuh tunggal dapat menurunkan kadar
kolesterol low density lipoprotein (LDL), sehingga
dapat menurunkan tekanan darah.® Beberapa
penelitian sebelumnya masih menunjukkan
hasil yang berbeda. Penelitian pada penderita
hipertensi di Malang menunjukkan bahwa
jumlah dan jenis dari asupan lemak dapat
memengaruhi tekanan darah. Penelitian pada
wanita menopause di Semarang menunjukkan
asupan lemak tidak jenuh tunggal tidak memiliki
keterkaitan dengan kejadian hipertensi pada
wanita menopause.”®

Asupan lemak tidak jenuh tunggal dan
asupan kalsium memiliki fungsi dalam pengaturan
tekanan darah, menurunkan aktivitas renin-
angiotensin, menaikkan keselarasan natrium
dan kalium serta menghambat pembengkakan
pembuluh darah. Jika makanan dan minuman
yang dikonsumsi kurang, maka hormon tiroid
melakukan stimulus untuk mengambil kalsium
dari tulang serta dimasukkan ke dalam darah.
Asam lemak bebas akan terikat oleh kalsium
yang ada dalam darah sehingga mengurangi
kelenturan jantung karena pembuluh darah
menebal.® Penelitian hipertensi di Yogyakarta
menjelaskan tidak ada hubungan kalsium dan
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hipertensi.® Berbeda dengan hasil penelitian
Hasanah tentang asupan kalsium yang tidak
signifikan dengan kejadian hipertensi."®

Asupan lemak tidak jenuh tunggal,
kalsium, asupan kalium berhubungan dengan
mekanisme penurunan tekanan darah dan
menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh.
Penelitian Amran et al. yang mempelajari
pengaruh tambahan asupan kalium dari diet
terhadap penurunan hipertensi sistolik pada
lansia menunjukkan ada pengaruh tambahan
asupan kalium dengan penurunan tekanan darah
sistolik.'? Berbeda dengan penelitian hipertensi
lansia di Yogyakarta yang menyatakan tidak
ada hubungan antara kalium dengan kejadian
hipertensi pada lansia.®

Asupan lemak tidak jenuh tunggal, kalsium,
kalium, dan magnesium adalah inhibitor pada
kontraksi otot polos pembuluh darah dan
berperan dalam pengaturan tekanan darah
sebagai vasodilator.”'* Penelitian hubungan
konsumsi gizi di Semarang menyatakan
ada hubungan asupan magnesium dengan
kejadian hipertensi pada wanita menopause.'
Sebaliknya, penelitian dengan topik yang sama
pada penelitian sebelumnya menyatakan tidak
ada hubungan antara asupan magnesium dan
hipertensi pada lansia.®

Hipertensi seringkali dikaitkan dengan status
gizi, karena orang dengan kelebihan berat badan
lebih berisiko mengalami hipertensi daripada
orang dengan berat badan ideal karena lebih
banyak melakukan aktivitas untuk melakukan
proses pembakaran.'”” Penelitian pada pende-
rita hipertensi di Semarang menyatakan ada
perbedaan asupan sumber lemak dan indeks
massa tubuh dengan tekanan darah pada
penderita hipertensi.'® Berbeda dengan pene-
litian hipertensi pada lansia di Minahasa yang
menyatakan status gizi dan tekanan darah tidak
memiliki hubungan yang signifikan.®

Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti tertarik ingin meneliti hubungan tingkat

kecukupan lemak tidak jenuh tunggal, mineral,
dan status gizi dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Posbindu PTM Puskesmas Tajur Kota
Tangerang.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif observasional dengan rancangan
penelitian cross-sectional. 1zin etik nomor
0515-19.493/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/
X1/2019 diperoleh dari Universitas Esa Unggul.
Lokasi penelitian di Posbindu Puskesmas Tajur
Kota Tangerang pada bulan November 2019.
Responden pada penelitian ini adalah lansia
dengan umur 45-77 tahun, bersedia menjadi
responden, dapat berkomunikasi dengan baik,
aktif mengikuti kegiatan posbindu, memiliki
riwayat hipertensi berdasarkan asesmen dokter
dari posbindu, dan didiagnosis menderita
hipertensi. Responden dipilih berdasarkan
teknik proportional stratified random, diambil
dari delapan posbindu yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Tajur Kota Tangerang, dan diperoleh
sebanyak 108 orang lansia.

Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara menggunakan semi quantitative-
food frequency questionnaire dan alat bantu
buku foto makanan. Data dikumpulkan oleh
peneliti dan tiga orang enumerator dengan latar
belakang pendidikan D3 Gizi. Berdasarkan cut-
off Gibson (2005), kriteria tingkat kecukupan
asupan dikatakan cukup apabila >77 persen dari
angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan
dan kategori kurang jika asupan <77 persen
dari AKG.? Status gizi dikatakan overweight
pada cut off International Obesity Task Force
(2000) ketika indeks massa tubuh (IMT) 223
kg/m? dan kategori tidak overweight ketika IMT
<23 kg/m2.2' Pengukuran antropometri berupa
penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan responden. Penimbangan berat
badan menggunakan timbangan digital merek
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Gea EB 9350 dan pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise merek Gea 2M.
Penentuan hipertensi berdasarkan asesmen
dan diagnosis dokter. Responden dinyatakan
hipertensi apabila tekanan darah sistolik 2140
mmHg dan tekanan darah diastolik 290 mmHg
dengan menggunakan tensimeter aneroid
merek Onemed. Pengolahan data asupan
menggunakan buku Kandungan Asam Lemak
Pangan Indonesia, program Microsoft Excel
untuk menghitung kandungan asam lemak, dan
Nutrisurvey untuk menghitung asupan mineral
(kalsium, magnesium, kalium). Analisis data
menggunakan uji Chi Square dengan perangkat
lunak program statistik SPSS.
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HASIL

Karakteristik Responden

Karakteristik umum responden pada
penelitian ini tersaji pada Tabel 1. Hampir semua
lansia berjenis kelamin perempuan. Menurut
Kementerian Kesehatan R, istilah lanjut usia
diperuntukkan bagi orang yang berusia 60
tahun atau lebih. Proporsi lansia yang berumur
60 tahun ke atas hampir sama dengan lansia
umur kurang dari 60 tahun. Tingkat pendidikan
lansia lebih banyak yang berpendidikan SMP ke
bawah. Sebagian besar (sekitar 70%) responden
memiliki status gizi dengan kategori overweight
IMT 223 dan tidak hipertensi.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n %

Karakteristik
Jenis kelamin

Laki-laki 7 6,5

Perempuan 101 93,5
Umur

<60 tahun 53 491

260 tahun 55 50,9
Pendidikan

Tidak sekolah 25 23,1

SD 30 27,8

SMP 20 18,5

SMA 27 25

Perguruan tinggi 6 5,6
Status gizi

IMT 223 80 74

IMT <23 28 26
Kejadian hipertensi

Hipertensi 37 34

Tidak hipertensi 71 66
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Tingkat Kecukupan Lemak Tidak Jenuh
Tunggal, Kalsium, Magnesium, dan Kalium

Data pada Tabel 2 menunjukkan hampir
semua lansia mempunyai tingkat kecukupan
lemak tidak jenuh tunggal kurang, dan

hampir setengah dari total responden
memiliki tingkat kecukupan kalsium dan
kalium kurang dari AKG, tetapi memiliki
tingkat kecukupan magnesium cukup dari
AKG.

Tabel 2. Tingkat Kecukupan Lemak Tidak Jenuh Tunggal, Kalsium, Magnesium, dan
Kalium pada Lansia

Kategori
Tingkat Kecukupan Zat Gizi Kurang Cukup
n % n %
Lemak tidak jenuh tunggal 104 96,3 4 3,7
Kalsium 88 81,5 20 18,5
Magnesium 34 31,5 74 68,5
Kalium 59 54,6 49 45,4

Analisis dilanjutkan dengan menggunakan
uji Chi Square untuk melihat hubungan tingkat
kecukupan lemak tidak jenuh tunggal, mineral
(kalsium, magnesium, kalium), dan status gizi
dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan Tabel
3, umumnya lansia (65,4%) yang kurang asupan
lemak tidak jenuh tunggal tidak menderita
hipertensi, namun secara statistik hubungan
kecukupan lemak tidak jenuh tunggal dengan
kejadian hipertensi tidak signifikan (p>0,05).
Sebagian besar responden memiliki asupan
kalsium kurang, tetapi asupan kalsium yang
kurang tidak berhubungan dengan peningkatan

hipertensi dalam penelitian ini (p>0,05). Untuk

tingkat kecukupan kalium cukup, lebih dari
separuh tidak menderita hipertensi (63,5%).
Hasil uji ini menunjukkan tidak adanya hubungan
tingkat kecukupan kalium dengan kejadian
hipertensi (p>0,05).

Umumnya lansia (75%) yang cukup akan
asupan lemak tidak jenuh tunggal, kalsium,
kalium, dan magnesium tidak menderita
hipertensi. Lansia yang overweight lebih dari
setengah tidak menderita hipertensi. Hasil uji
ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara
tingkat kecukupan kalsium dengan kejadian
hipertensi (p>0,05).
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Tabel 3. Hubungan Tingkat Kecukupan Lemak Tidak Jenuh Tunggal, Magnesium, Kalium,
dan Status Gizi dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia

Kejadian Hipertensi

Tingkat Kecukupan Asupan Zat Gizi Hipertensi Tidak Hipertensi p
n % n %
Lemak tidak jenuh tunggal
Kurang 36 34,6 68 65,4
1,000
Cukup 1 25,0 3 75,0
Tingkat kecukupan kalsium
Kurang 32 36,4 56 63,6
0,480
Cukup 5 25,0 15 75,0
Tingkat kecukupan magnesium
Kurang 10 29,4 24 70,6
0,616
Cukup 27 36,5 47 63,5
Tingkat kecukupan kalium
Kurang 19 32,2 40 67,8
0,772
Cukup 18 36,7 31 63,3
Status gizi
Overweight 29 36,2 51 63,8
0,613
Tidak overweight 8 28,6 20 71,4
PEMBAHASAN mengandung asam lemak tidak jenuh tunggal

Proporsi responden dengan asupan lemak
tidak jenuh tunggal dengan kategori kurang
sebagian besar tidak mengalami hipertensi.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Fikrat yang
mengungkapkan bahwa lemak tidak jenuh
tunggal/ monounsaturated fat acids (MUFA)
tidak memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi.??2 Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Rasmussen yang menyatakan
bahwa asupan MUFA memiliki perbedaan yang
signifikan terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik.?®

Berdasarkan hasil wawancara menggu-
nakan semi quantitative-food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) dengan responden,
diperoleh data bahwa hampir semua responden
tidak mengonsumsi sumber makanan yang
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yang bersumber dari minyak tumbuh-tumbuhan.
Hal itu disebabkan harga yang tidak terjangkau
dan ketidaktahuan akan sumber makanan
tersebut, sehingga hampir semua responden
memiliki tingkat kecukupan lemak tidak jenuh
tunggal kurang, yaitu sebanyak 104 orang
(96,3%).

Analisis hasil yang menunjukkan hubungan
tingkat kecukupan kalsium dengan kejadian
hipertensi, didukung oleh penelitian Hasna yang
membuktikan tidak adanya hubungan antara
hipertensi dengan tingkat kecukupan kalsium.'®
Hasil yang diperoleh berbeda dengan penelitian
Primadita, yang menyatakan bahwa asupan
kalsium yang cukup memiliki hubungan dengan
hipertensi.® Pada keadaan klinis yang berkaitan
dengan hiperkalsemia kadar kalsium dalam
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plasma jarang cukup tinggi untuk memengaruhi
jantung.?® Saat tubuh kekurangan kalsium
mengakibatkan turunnya kemampuan jantung
memompa darah serta akan memengaruhi
tekanan darah. Ketika tubuh kekurangan kalsium
dalam darah, maka hormon paratiroid akan
membantu pengeluaran kalsium dari tulang yang
kemudian masuk ke dalam darah. Hasil penelitian
ini menyatakan tidak adanya hubungan kalsium
dengan hipertensi, kemungkinan dikarenakan
masih tersedianya cadangan kalsium yang
cukup dalam tubuh. Selain itu, ada beberapa
faktor yang menghambat penyerapan kalsium di
usus halus seperti oksalat dan fosfor yang akan
menjadi pemicu menurunnya fungsi kalsium
dalam penurunan tekanan darah. Faktor genetik
juga memengaruhi optimalisasi tubuh dalam
menurunkan tekanan darah.

Tekanan darah dipengaruhi oleh penurunan
magnesium yang berfungsi dalam aktivitas otot
jantung, sehingga apabila jumlah magnesium
dalam darah berkurang, maka optimalisasi
jantung akan menurun.'® Hasil analisis yang
diperoleh pada penelitian ini, didukung oleh
penelitian dari Adyana yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan tingkat kecukupan
magnesium dan hipertensi.?® Berdasarkan
analisis ini diperoleh bahwa asupan yang
mendukung penurunan tekanan darah yaitu
asupan magnesium dengan tingkat kecukupan
kategori cukup (68,5%). Serat, oksalat, fitat,
dan fosfor dapat menyebabkan terhambatnya
penyerapan magnesium dalam usus halus, dan
dapat menghambat penurunan tekanan darah.
Menurunnya penyerapan magnesium juga
dipengaruhi oleh faktor stres mental dan fisik.?

Jumlah kalium yang meningkat akan
menyebabkan natrium di intraseluler berkurang,
sehingga berdampak pada turunnya tekanan
darah. Meningkatnya konsentrasi kalium dalam
intraseluler karena konsumsi kalium dalam
jumlah yang banyak mengikat cairan dari bagian
ekstraseluler sehingga tekanan darah turun.?”

Kadar kalium kurang dari 3,5 mEq/L akan
menyebabkan hipokalemia sehingga frekuensi
denyut jantung melambat.?® Peningkatan
konsentrasi ion kalium 8-15 mEq/L akan
menyebabkan kelemahan jantung dan timbulnya
irama abnormal jantung. Hasil riset yang
dilakukan, didukung oleh penelitian Miftahul yang
juga mendapatkan hasil sama yaitu tidak adanya
hubungan tingkat kecukupan kalium dengan
kejadian hipertensi.?® Berbeda dengan hasil
penelitian Widyaningrum, yang menyimpulkan
ada hubungan asupan kalium dengan kejadian
hipertensi.®® Penelitian ini menunjukkan tidak
adanya hubungan antara tingkat kecukupan
kalium dengan hipertensi kemungkinan karena
ion kalium dalam tubuh responden masih
tercukupi. Selain karena tingkat kecukupan
kalium, hal tersebut dapat terjadi karena faktor
umur, kebiasaan berolahraga, stres, dan riwayat
keluarga.®

Overweight dan obesitas berhubungan
dengan perubahan struktur jantung seperti
peningkatan diameter atrium, dimensi dan massa
ventrikel kiri serta peningkatan tekanan darah.
Obesitas juga merupakan faktor penyebab
terjadinya perubahan preklinis pada jantung,
seperti volume overload yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah, sistem aktivitas
simpatetik renin-angiotensin aldosteron,
dan transisi sistem pembuluh darah yang
menyebabkan hipertensi.’? Berdasarkan hasil
riset ini diketahui bahwa tidak ada hubungan
antara status gizi dengan kejadian hipertensi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Syami status gizi juga tidak memiliki hubungan
dengan kejadian hipertensi yang mendukung
hasil penelitian penulis,** akan tetapi berdasarkan
penelitian hipertensi lansia di Minahasa status
gizi memiliki hubungan dengan tekanan darah.

Faktor yang bertanggung jawab terhadap
mekanisme hipertensi bukanlah faktor tunggal.3*
Secara fisiologis ada faktor yang memengaruhi
tekanan darah diantaranya volume sekuncup
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dan total peripheral resistance. Apabila terjadi
peningkatan salah satu variabel yang tidak
terkompensasi maka dapat menyebabkan
timbulnya hipertensi. Tubuh memiliki sistem yang
berfungsi mencegah perubahan tekanan darah
secara akut yang disebabkan oleh gangguan
sirkulasi dan mempertahankan stabilitas tekanan
darah dalam jangka panjang. Walaupun lebih
banyak responden yang memiliki berat badan
lebih tetapi tidak hipertensi, kemungkinan dapat
disebabkan faktor umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, aktivitas fisik, asupan makan, faktor
genetik (keturunan), kebiasaan merokok, dan
stres.®

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
teknik SQ-FFQ yang dilakukan pada subjek
penelitian lansia mungkin dapat menyebabkan
under atau over-estimate frekuensi dan atau
jumlah konsumsi yang lansia informasikan.
Memori dalam mengingat pola konsumsi satu
bulan lalu bisa saja menurun pada responden
lansia sehingga hal ini mungkin menyebabkan
belum ditemukannya hubungan asupan lemak
tidak jenuh ganda dan mineral-mineral yang
diteliti dengan hipertensi secara signifikan.

KESIMPULAN

Tingkat kecukupan lemak tidak jenuh
tunggal, mineral, dan status gizi tidak
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Posbindu PTM Puskesmas Tajur Kota
Tangerang kemungkinan disebabkan faktor
risiko lain yang berhubungan dengan hipertensi
yang tidak dianalisis dalam penelitian ini.

SARAN

Untuk memenuhi kebutuhan zat gizi mikro
lansia, diperlukan peningkatan asupan kalium,
magnesium, dan kalsium yang umumnya
ditemukan masih rendah pada lansia. Disarankan
untuk menggunakan desain case control dengan
jumlah sampel yang lebih besar untuk penelitian
selanjutnya.
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