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RINGKASAN 

PENGARUH KADAR NATRIUM PADA MAKANAN TERHADAP 

PENINGKATAN TEKANAN DARAH LANSIA DI UPT. PELAYANAN 

SOSIAL TRESNA WERDHA  JEMBER; Teguh Fahrurroji; 162010101038; 

2020; 71 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan 

perhatian karena termasuk salah satu penyebab kematian tertinggi di negara-

negara maju maupun berkembang. Jumlah penderita hipertensi di dunia pada 

tahun 2016 adalah 29,0%. Data RISKESDAS dari kementerian kesehatan tahun 

2013 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi menurut karakteristik, penderita 

hipertensi tertinggi adalah kelompok lansia yaitu kelompok umur 65-74 tahun.  

Faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi diantaranya umur, jenis 

kelamin, dan asupan makanan. Asupan makanan yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah salah satunya ialah natrium.  

Kadar natrium yang berlebihan seringkali dihubungkan dengan 

peningkatan tekanan darah, meskipun mekanismenya belum diketahui 

sepenuhnya, diperkirakan melibatkan perubahan fungsi ginjal, volume darah, 

hormon pengatur cairan, vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah), fungsi 

jantung, dan sistem saraf otonom. Seseorang yang mengurangi asupan natrium 

akan menurunkan tekanan darah, karena natrium cenderung mendorong tubuh 

untuk meretensi cairan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kadar natrium pada makanan 

terhadap peningkatan tekanan darah lansia. Penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik dengan metode pendekatan cross sectional. Variabel pada 

penelitian kali ini yaitu asupan natrium dan tekanan darah. Uji analisis komparasi 

pada penelitian ini menggunakan uji komparasi Wilcoxon. 

Penelitian ini diikuti oleh 31 lansia yang berada di UPT. Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha-Kabupaten Jember yang dipilih menggunakan metode purposive 

sampling. Asupan natrium diperoleh dari wawancara food recall 24 jam. Prinsip 

dari metode ini ialah pengukuran konsumsi makanan individu yang dilakukan 

dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi dalam 

periode 24 jam terakhir.  Data tekanan darah didapatkan dengan menggunakan 

sphygmomanometer. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan signifikan rata-rata 

tekanan darah setelah mengonsumsi menu pertama dan setelah mengonsumsi 

menu kedua baik pada sistol maupun diastol (p = 0,001).  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan 

perhatian karena termasuk salah satu penyebab kematian tertinggi di negara-

negara maju maupun berkembang. Jumlah penderita hipertensi di dunia pada 

tahun 2016 adalah 29,0%. Penderita hipertensi terbanyak berasal dari kelompok 

usia 60 tahun keatas sebanyak 63,1% (National Health and Nutrition Examination 

Survey dalam Fryar et al., 2019). Data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

kementerian kesehatan tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 8,8 % pada tahun 2018. Prevalensi hipertensi di Jawa Timur 

sebesar 34,1% pada tahun 2018, naik dari 26,2% pada tahun 2013. Prevalensi 

hipertensi untuk pria sekitar 58,5% dan wanita sekitar 66,8% pada penderita 

berusia diatas 60 tahun.  

Data RISKESDAS dari kementerian kesehatan tahun 2013 menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi menurut karakteristik, penderita hipertensi tertinggi 

adalah kelompok lansia yaitu kelompok umur 65-74 tahun dengan prevalensi 

57,6%. Usia manusia yang semakin menua mengakibatkan penurunan fungsi 

fisiologis sehingga memicu kemunculan penyakit tidak menular pada lansia, 

diantaranya hipertensi, stroke, diabetes mellitus, dan radang sendi atau rematik. 

Tubuh pada usia tua akan mengalami penurunan kemampuan fisik, mental, dan 

sosial yang terjadi secara bertahap. Seorang lansia cenderung akan mengalami 

masalah dengan kondisi kesehatannya (Adriani, 2012). Jumlah penduduk lansia di 

Indonesia menurut Badan Pusat Statistik (2013), pada tahun 2000 sebanyak 

14.439.967 jiwa (7,18%), tahun 2010 meningkat menjadi 23.992.553 jiwa 

(9,77%), dan pada tahun 2020 diperkirakan mencapai 28.882.978 jiwa (11,34%).  

Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 

Hipertensi primer atau hipertensi esensial terjadi karena genetik, obesitas, stress, 

merokok, atau kebiasaan makan. Hipertensi sekunder terjadi karena penyakit lain 

seperti diabetes mellitus (DM) atau lesi aterosklerotik (Sherwood, 2014). 

Hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh status gizi dan penyakit lain, (Asrinawaty 
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dan Norfai, 2014). Salah satu zat gizi yang berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi menurut penelitian di Posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas 

Wuluhan Kabupaten Jember adalah natrium (Fitriana et al., 2015). Hasil 

penelitian menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi natrium dengan 

kejadian hipertensi (Widyaningrum, 2012). Natrium memiliki efek pada tekanan 

darah dan penyakit kardiovaskular, dan beberapa penelitian telah menunjukkan 

bahwa asupan natrium yang tinggi meningkatkan tekanan darah dan risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular, sedangkan asupan rendah natrium 

menurunkan tekanan darah dan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular 

(Aronow, 2017). 

Natrium merupakan mikromolekul yang penting untuk mempertahankan 

homeostasis dan fungsi fisiologis tubuh. Kadar natrium yang berlebihan seringkali 

dihubungkan dengan peningkatan tekanan darah, meskipun mekanismenya belum 

diketahui sepenuhnya, diperkirakan melibatkan perubahan fungsi ginjal, volume 

darah, hormon pengatur cairan, vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah), 

fungsi jantung, dan sistem saraf otonom (Farquhar et al., 2015). Seseorang yang 

mengurangi asupan natrium akan menurunkan tekanan darah, karena natrium 

cenderung mendorong tubuh untuk meretensi cairan. Hal ini dibuktikan oleh 

penelitian sebelumnya, bahwa sebagian besar responden yang mengkonsumsi 

natrium tinggi, menyebabkan tubuh meretensi cairan dan meningkatkan volume 

darah, sehingga jantung akan bekerja lebih keras untuk memompa darah ke 

seluruh tubuh dan tekanan darah pun meningkat. (Nilawati et al., 2008). 

Penelitian sebelumnya menyatakan ada hubungan antara asupan natrium dengan 

tekanan darah sistolik maupun diastolik pada lansia di Kelurahan Pajang (Susanti, 

2017). 

Berdasarkan uraian tersebut, diduga asupan natrium dapat meningkatkan  

risiko terjadinya hipertensi. Oleh sebab itu peneliti.ingin meneliti “Pengaruh 

Kadar Natrium pada Makanan terhadap Peningkatan Tekanan Darah Lansia di 

UPT. Pelayanan Sosial Tresna Werdha  Jember”.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dari penelitian ini 

ialah bagaimana pengaruh kadar natrium pada makanan terhadap peningkatan 

tekanan darah lansia di UPT. Pelayanan Sosial Tresna Werdha-Kabupaten 

Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini ialah mengetahui pengaruh kadar natrium 

pada makanan terhadap peningkatan tekanan darah lansia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini ialah mengetahui pengaruh kadar natrium 

pada makanan terhadap peningkatan tekanan darah pada lansia normotensi, 

prehipertensi, dan hipertensi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pengaruh 

asupan natrium pada makanan terhadap peningkatan tekanan darah lansia. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan mutu pendidikan 

terutama di Fakultas Kedokteran  Universitas Jember. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

pengaturan kadar natrium makanan untuk mengontrol tekanan darah lansia. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Natrium 

2.1.1 Pengertian Natrium 

Natrium (Na) adalah kation terbanyak dalam cairan ekstrasel, 35-40% 

natrium ada di dalam kerangka tubuh, jumlahnya bisa mencapai 60 mmol per kg 

berat badan dan sebagian kecil (sekitar 10-14 mmol/L) berada dalam cairan 

intrasel. Dalam keadaan normal, ekskresi natrium pada ginjal diatur sehingga 

keseimbangan dipertahankan antara asupan dan pengeluaran dengan volume 

cairan ekstrasel tetap stabil. Tekanan osmotik di cairan ekstrasel ditentukan oleh 

garam, utamanya dalam bentuk natrium klorida (NaCl) dan natrium bikarbonat 

(NaHCO3) yang berarti perubahan tekanan osmotik pada cairan ekstrasel 

menggambarkan perubahan konsentrasi natrium (Nurpalah dan Rosita, 2014). 

 

2.1.2 Fisiologi Natrium  

Perbedaan kadar natrium intravaskuler dan interstitial disebabkan oleh 

keseimbangan Gibbs Donnan, sedangkan perbedaan kadar natrium dalam cairan 

ekstrasel dan intrasel disebabkan oleh adanya transpor aktif dari natrium keluar 

sel yang bertukar dengan masuknya kalium ke dalam sel (pompa Na+ K+) (Porth 

dan Matfin, 2009). Jumlah natrium dalam tubuh merupakan gambaran 

keseimbangan antara natrium yang masuk dan natrium yang dikeluarkan. 

Pemasukan natrium yang berasal dari diet melalui epitel mukosa saluran cerna 

dengan proses difusi dan pengeluarannya melalui ginjal atau saluran cerna atau 

keringat di kulit (Singer dan Brenner, 2008). Pemasukan dan pengeluaran natrium 

perhari mencapai 48-144 mEq (Darwis et al., 2008).  

Jumlah natrium yang keluar dari traktus gastrointestinal dan kulit kurang 

dari 10%. Cairan yang berisi konsentrasi natrium yang berada pada saluran cerna 

bagian atas hampir mendekati cairan ekstrasel, namun natrium direabsorpsi 

sebagai cairan pada saluran cerna bagian bawah, oleh karena itu konsentrasi 

natrium pada feses hanya mencapai 40 mEq/L4 (Price dan Wilson, 2005). 

Keringat adalah cairan hipotonik yang berisi natrium dan klorida. Kandungan 
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natrium pada cairan keringat orang normal rerata 50 mEq/L. Jumlah pengeluaran 

keringat akan meningkat sebanding dengan lamanya periode terpapar pada 

lingkungan yang panas, latihan fisik dan demam (Porth dan Matfin, 2009).  

Ekskresi natrium terutama dilakukan oleh ginjal. Pengaturan eksresi ini 

dilakukan untuk mempertahankan homeostasis natrium, yang sangat diperlukan 

untuk mempertahankan volume cairan tubuh (Silbernagl et al., 2013). Natrium 

difiltrasi bebas di glomerulus, direabsorpsi secara aktif 60-65% di tubulus 

proksimal bersama dengan H2O dan klorida yang direabsorpsi secara pasif, 

sisanya direabsorpsi di lengkung henle (25-30%), tubulus distal (5%) dan duktus 

koligentes (4%). Sekresi natrium di urine <1% (Widmaier et al., 2014). 

Aldosteron menstimulasi tubulus distal untuk mereabsorpsi natrium bersama air 

secara pasif dan mensekresi kalium pada sistem renin-angiotensin-aldosteron 

untuk mempertahankan elektroneutralitas (Emmet dan Mederkehr, 2009). 

 

2.1.3 Cara Mengukur Konsumsi Natrium 

Gibson (2005) menyatakan bahwa ada beberapa metode yang dapat 

digunakan untuk menilai pola konsumsi individu. Metode-metode tersebut 

sebagai berikut. 

a. Metode Food Recall 24 jam  

Prinsip metode ini ialah mencatat semua jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi pada periode 24 jam terakhir. Dalam metode ini responden diminta 

untuk menceritakan semua jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi selama 24 

jam terakhir. Wawancara dalam metode ini dilakukan minimal 2 kali dikarenakan 

bila hanya dilakukan 1 kali (1x24 jam) pengukuran, data yang diperoleh kurang 

representatif untuk menggambarkan kebiasaan makan pada individu (Gibson, 

2005). 

Menurut Sirajudin et al (2018) terdapat empat langkah dalam melakukan 

food recall 24 jam antara lain sebagai berikut. 

1) Peneliti akan menanyakan kepada responden tentang makanan yang konsumsi 

selama 24 jam terakhir (sejak bangun tidur hingga bangun tidur lagi) dan 
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mencatat dalam ukuran rumah tangga (URT) yang mencakup nama makanan, 

cara memasak , dan bahan makanan;  

2) Peneliti memperkirakan dari URT ke dalam satuan berat (gram) untuk setiap 

makanan yang dikonsumsi;  

3) Peneliti menganalisis energi dan zat gizi berdasarkan hasil food recall 24 jam 

secara manual atau komputerisasi;  

4) Peneliti menganalisis tingkat kecukupan energi dan zat gizi dengan 

membandingkan angka kecukupan gizi (AKG) responden. 

b. Repeated 24-hours Recall 

Metode ini dapat diulang selama musim yang berbeda untuk memperkirakan 

rata-rata konsumsi individu. Jumlah pengulangan tergantung dari jumlah populasi 

dan zat gizi yang akan diteliti (Gibson, 2005).  

c. Food Record 

Prinsip dari metode ini ialah responden mencatat sendiri semua makanan dan 

minuman yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir. Responden dapat melakukan 

pencatatan makanan dengan dua cara yaitu dengan cara melakukan estimasi dan 

melakukan penimbangan makanan. Pencatatan makanan dengan cara estimasi 

disebut estimated food record. Pencatatan makanan dengan cara melakukan 

penimbangan disebut weighted food record (Sirajudin et al., 2018). 

d. Dietary History 

Metode ini menunjukkan informasi pola konsumsi makanan seseorang 

berdasarkan aspek keteraturan waktu, komposisi gizi, kecukupan asupan gizi, 

kepatuhan diet, dan makanan pantangan. Metode ini biasanya digunakan dalam 

waktu yang cukup lama yaitu satu bulan, enam bulan, atau satu tahun (Gibson, 

2005; Sirajudin et al.,2018). 

e. Frekuensi Makanan 

Metode ini digunakan untuk memperoleh data frekuensi konsumsi 

makanan selama periode tertentu (hari, minggu, bulan, atau tahun). Metode ini 

difokuskan pada seberapa banyak pengulangan konsumsi pada beberapa jenis 

makanan pada responden (Susetyowati, 2015).  
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2.2 Tekanan Darah  

2.2.1 Pengertian Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah tekanan yang diperlukan agar darah dapat mengalir 

di dalam pembuluh darah dan beredar mencapai semua jaringan tubuh manusia. 

Tekanan darah yang terjadi pada saat jantung kontraksi disebut tekanan sistolik, 

sedangkan tekanan darah yang terjadi pada saat jantung relaksasi disebut tekanan 

diastolik. Secara klinis tekanan darah digambarkan sebagai tekanan darah sistolik 

per tekanan diastolik. Ukuran tekanan darah orang dewasa normal sekitar 120/80 

mmHg (Price dan Wilson, 2005; Dorland dan Newman, 2010; Ganong, 2015; 

Sherwood, 2018). 

Tekanan arteri rerata adalah gaya dorong utama yang mengalirkan darah 

ke jaringan. Tekanan ini harus dipertahankan agar otak dan organ lain yang ada di 

tubuh mendapatkan aliran darah yang cukup. Jika tekanan darah berlebihan, maka 

jantung harus berkeja lebih keras sehingga meningkatkan risiko kerusakan 

pembuluh darah (Price dan Wilson, 2005; Ganong, 2015; Sherwood, 2018). 

 

2.2.2 Fisiologi Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan faktor yang penting pada sistem sirkulasi 

karena peningkatan atau penurunan tekanan darah memengaruhi homeostasis di 

dalam tubuh. Besarnya tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung (cardiac 

output) dan tahanan pembuluh darah tepi (resistensi perifer) terhadap darah yang 

mengalir. Peningkatan cardiac output akan meningkatkan tekanan darah, 

penurunan cardiac output juga akan menurunkan tekanan darah. Peningkatan 

resistensi perifer seperti saat pembuluh darah mengalami vasokonstriksi akan 

meningkatkan tekanan darah, penurunan resistensi perifer seperti saat pembuluh 

darah mengalami vasodilatasi juga akan menurunkan tekanan darah (Sheldon, 

2005). Hubungan tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.1 
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Keterangan:  

BP  : Blood Pressure (mmHg)   

CO  : Cardiac output (ml/ menit)   

TPR  : Total Peripheral Resistance. 

Gambar 2.1 Rumus Tekanan Darah (Sheldon, 2005). 

 

Tekanan darah dinyatakan dalam satuan mmHg, artinya bila orang 

mengatakan bahwa tekanan dalam satuan pembuluh darah adalah 50 mmHg, ini 

berarti bahwa tenaga yang digunakan tersebut cukup untuk mendorong suatu 

kolom air raksa ke atas hingga setinggi 50 mm. Tekanan darah (BP= Blood 

Pressure) yang dinyatakan dalam millimeter (mm) merkuri (Hg) adalah besarnya 

tekanan yang dimiliki oleh darah pada dinding pembuluh darah (Hall, 2019). 

Jantung bekerja sebagai pemompa darah dengan memindahkan darah dari 

pembuluh vena ke arteri pada sistem sirkulasi tertutup. Aktivitas pompa jantung 

berlangsung dengan cara kontraksi dan relaksasi, sehingga dapat menimbulkan 

perubahan tekanan darah pada sistem sirkulasi. Satu siklus jantung terdiri dari satu 

periode relaksasi yang disebut diastolik, yaitu periode pengisian jantung dengan  

darah, yang diikuti oleh satu periode kontraksi yang disebut sistolik. Darah 

dipompa menuju aorta dan arteri pulmonalis ketika periode sistol ventrikel. 

Tekanan di dalam sistem arteri di saat itu menunjukkan kenaikan tekanan sampai 

pada puncaknya 120 mmHg. Kenaikan ini menyebabkan aorta mengalami distensi 

sehingga tekanan di dalamnya  sedikit menurun. Tekanan aorta pada saat diastol 

ventrikel cenderung menurun hingga 80 mmHg yang dikenal sebagai tekanan  

diastol pada pemeriksaan tekanan darah. Perubahan pada siklus jantung  tersebut 

yang menyebabkan terjadinya aliran darah di dalam sistem sirkulasi  tertutup pada 

tubuh manusia (Masud, 1996; Lestari dan Rika, 2017). 
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2.2.3 Tekanan Darah Sistolik 

Tekanan darah sistolik merupakan tekanan maksimal yang ditimbulkan 

pada arteri ketika darah dialirkan ke dalam pembuluh darah selama periode sistol 

dengan rerata 120 mmHg (Sherwood, 2018).  

 

2.2.4 Tekanan Darah Diastolik 

Tekanan darah diastolik merupakan tekanan minimal pada arteri ketika 

darah mengalir keluar menuju ke pembuluh yang lebih kecil di hilir selama 

periode diastol dengan rerata 80 mmHg. Meskipun tekanan ventrikel turun ke 0 

mmHg sewaktu diastol, tekanan arteri tidak turun hingga 0 mmHg karena terjadi 

kontraksi jantung berikutnya yang mengisi kembali arteri sebelum semua darah 

keluar dari sistem arteri (Sherwood, 2018). 

 

2.2.5 Cara Mengukur Tekanan Darah 

Tekanan darah diukur dalam milimeter (mmHg) karena standar manometer 

yang dipakai dalam pengukuran tekanan darah adalah manometer air raksa. 

Tekanan darah dapat diukur dengan 2 cara menurut (Conlin, 2009), yaitu sebagai 

berikut. 

a. Cara langsung 

Cara ini dilakukan dengan memasukkan kanula atau jarum steril intra arteri 

sehingga perubahan tekanan dapat diukur secara langsung dengan manonemter 

merkuri atau dengan oskilografi yang hasilnya dapat dibaca grafik yang tercatat di 

kertas. Cara ini biasanya digunakan untuk mengukur tekanan darah pada hewan 

dan tidak diterapkan pada manusia. 

b. Cara tidak langsung 

Cara ini dilakukan dengan menggunakan manometer air raksa atau yang 

lebih dikenal dengan nama sphygmomanometer atau tensimeter ditemukan oleh 

Riva-Rocci pada tahun 1896. Korotkoff menemukan cara untuk menentukan 

tekanan sistol dan diastol atas dasar suara yang timbul (sound of Korotkoff). Suara 

ini muncul karena adanya turbulensi akibat pembuluh darah yang menyempit 

karena ditekan oleh manset. Sound of Korotkoff terdiri atas:   
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a. suara pertama yang menandakan tekanan sistol  

b. murmur lemah (soft murmur)  

c. murmur kuat (loud murmur)   

d. murmur meredam (muffling of murmur)   

e. suara hilang (disappearance of sound) yang menandakan tekanan darah diastol. 

 

2.2.6 Penggolongan Tekanan Darah 

Penggolongan tekanan darah menurut JNC (Join National Committee) 8 

pada orang dewasa (≥18 tahun) didasarkan pada dua kali pengukuran pada saat 

kunjungan klinis (Dennison, et al., 2014).  Tekanan darah digolongkan menjadi 

tiga kelompok, yaitu sebagai berikut. 

a. Tekanan Darah Normal (Normotensi) 

Ukuran tekanan darah normal orang dewasa yaitu 120/80 mmHg. Tekanan 

darah pada umumnya bervariasi. Bayi dan anak-anak normal memiliki tekanan 

darah yang lebih rendah daripada orang dewasa (Zunnur, 2016).  

b. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi) 

Hipotensi adalah kondisi saat tekanan darah sistol <100 mmHg. Gejala 

hipotensi muncul akibat kurangnya aliran darah yang cukup untuk mencapai ke 

organ-organ di dalam tubuh (Zunnur, 2016).  

c. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Hipertensi adalah kondisi saat tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg dalam dua kali pengukuran 

dengan jarak waktu lima menit pada keadaan cukup istirahat atau tenang 

(Kemenkes, 2014). Klasifikasi hipertensi menurut JNC 8 (2014) dapat dilihat pada 

Tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa (≥18 tahun) 

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah Sistol 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastol 

(mmHg) 

Normal 

Prehipertensi 

Hipertensi Stage 1 

Hipertensi Stage 2 

<120 

120-139 

140-159 

160 atau >160 

<80 

80-89 

90-99 

100 atau >100 

(Sumber: JNC 8 tahun 2014) 

 

2.2.7 Faktor yang Memengaruhi Tekanan Darah 

Penurunan atau peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh banyak 

faktor. Faktor-faktor tersebut berasal dari faktor internal maupun eksternal, antara 

lain: 

a. Usia 

Tekanan darah normal pada setiap usia memiliki ukuran yang bervariasi. 

Kondisi tersebut dipengaruhi oleh perubahan elastisitas dinding pembuluh darah, 

deposit kalsium, dan proliferasi kolagen (Ananto, 2017).  

b. Jenis Kelamin 

Laki-laki cenderung memiliki faktor risiko lebih tinggi terkena hipertensi 

pada usia muda. Laki-laki juga memiliki risiko lebih besar terhadap morbiditas 

dan mortalitas akibat kelainan kardiovaskuler. Sedangkan wanita lebih sering 

terkena hipertensi diatas umur lima puluh tahun (Sylvestris, 2011). 

c. Suku/Ras 

Prevalensi hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam 

dibandingkan orang berkulit putih. Namun, sampai saat ini belum diketahui 

penyebabnya secara pasti (Sylvestris, 2011). 

d. Obesitas  

Obesitas dapat memengaruhi tekanan darah baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Secara langsung, obesitas dapat meningkatkan cardiac output 

karena semakin besar massa tubuh maka akan semakin besar pula jumlah darah 

yang beredar, sehingga cardiac output ikut meningkat. Sedangkan secara tidak 

langsung, melalui aktivitas Renin Angiotensin Aldosteron Sistem (RAAS) oleh 

mediator seperti hormon aldosteron yang terkait dengan retensi air dan natrium 
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(Sulastri et al., 2012). 

e. Stres 

Stres yang terjadi pada seseorang dapat meningkatkan tekanan darah dengan 

suatu mekanisme meningkatnya kadar adrenalin. Stres akan menstimulasi saraf 

simpatis sehingga terjadi peningkatan curah jantung dan tekanan darah (Ardian et 

al., 2018).  

f. Konsumsi Garam 

Konsumsi garam atau natrium yang berlebihan dapat menyebabkan tubuh 

meretensi cairan, sehingga volume darah juga akan meningkat. Hal ini 

menyebabkan jantung harus memompa volume darah lebih keras dengan 

meningkatkan tekanannya (Susanti, 2017). 

g. Konsumsi Alkohol 

Teori tekait konsumsi alkohol memengaruhi tekanan darah masih belum jelas. 

Namun diduga karena terjadi peningkatan kadar kortisol, peningkatan volume sel 

darah merah, dan terjadi pengentalan darah yang berperan dalam peningkatan 

tekanan darah (Anggara dan Prayitno, 2013). 

h. Merokok 

Hubungan merokok dengan hipertensi diduga karena kandungan nikotin dan 

karbondioksida yang terdapat pada rokok akan merusak lapisan endotel pembuluh 

darah arteri sehingga elastisitas pembuluh darah menjadi berkurang. Hal ini 

mengakibatkan tekanan darah meningkat (Anggara dan Prayitno, 2013). 

i. Asupan Makanan 

Berbagai jenis asupan makanan dapat memengaruhi tekanan darah antara lain 

asupan protein, karbohidarat, lemak jenuh, kalsium, kalium, magnesium, dan 

serat. Asupan karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

obesitas, hal ini akan berdampak pada peningkatan tekanan darah. Lemak jenuh 

dapat menyebabkan dislipidemia, yang merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis ini dapat meningkatkan retensi pembuluh 

darah yang berhubungan dengan peningkatan tekanan darah. Asupan tinggi serat 

berkaitan dengan pencegahan hipertensi, namun jika asupan serat terlalu rendah 

maka dapat menyebabkan obesitas yang berdampak pada peningkatan tekanan 
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darah (Kurnianingtyas et al., 2017).  

j. Medikasi 

Medikasi secara langsung dan tidak langsung dapat memengaruhi tekanan 

darah. Golongan medikasi yang dapat menurunkan tekanan darah ialah analgesik 

narkotika (Ananto, 2017). 

 

2.3 Lansia 

2.3.1 Pengertian Lansia 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 

tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, seseorang dikatakan lanjut usia juga mencapai 

usia 60 tahun atau lebih (Kemenkes, 2016). Proses menua dihasilkan oleh 

menurun atau menghilangnya kemampuan tubuh untuk mempertahankan 

keseimbangan homeostasis tubuh (Vicky, 2012). Penuaan ditandai dengan 

menghilangnya elastisitas kulit, warna rambut, dan kekuatan otot; penurunan 

ingatan dan kemampuan kognitif lain; peningkatan insiden penyakit terkait-usia; 

dan berujung pada kematian (Sherwood, 2018). 

 

2.3.2 Batasan-batasan Usia Lanjut 

Batasan umur pada usia lanjut menurut World Health Organitation 

meliputi: 

a. middle age (usia pertengahan) yaitu usia 45 sampai 59 tahun, 

b. elderly (lanjut usia) yaitu usia 60 sampai 74 tahun, 

c. old (lanjut usia tua) yaitu usia 75 sampai 90 tahun, dan 

d. very old (usia sangat tua) yaitu usia diatas 90 tahun. 

Hal ini berbeda dengan Departemen Kesehatan RI (2006) yang 

mengelompokkan lansia menjadi: 

a. prasenium (virilitas) merupakan masa persiapan usia lanjut yang 

menampakkan kematangan jiwa (usia 55-59 tahun), 

b. senescen (usia lanjut dini) merupakan masa mulai memasuki usia lanjut (usia 

60-64 tahun), dan 

c. lansia berisiko tinggi menderita penyakit degeneratif  (usia 65 tahun keatas). 
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2.3.3 Teori Penuaan 

Teori penuaan menurut Sherwood (2018) terbagi menjadi sebagi berikut. 

a. Teori program penuaan, yaitu kita secara genetik terprogram untuk menua 

dan mati. Penuaan mengikuti garis waktu biologis intrinsik yang sudah 

ditentukan, seperti bayi yang bertumbuh dan mengalami maturasi menjadi 

dewasa. 

b. Teori limit, yaitu sel-sel tubuh hanya dapat membelah rata-rata 50 kali setelah 

lahir. Apabila telah mencapainya, sel-sel akan berhenti membelah kemudian 

organ organ menurun secara progresif karena sel-sel yang mati tidak lagi 

tergantikan. 

c. Teori endokrin, yaitu laju penuaan dikendalikan oleh hormon. Hormon 

mengatur pertumbuhan, pubertas, dan kapasitas reproduktif. Contohnya 

adalah penurunan alamiah pada hormon dehidroepiandrosteron dan hormon 

pertumbuhan yang berperan pada proses penuaan. 

d. Teori imunologis, yaitu penurunan terprogram fungsi sistem imun dengan 

bertambahnya usia sehingga membuat rentan terhadap penyakit yang terkait 

terhadap penuaan seperti kanker dan penyakit infeksi. Respon imun yang 

tidak teratur terlibat dalam penyakit alzheimer dam penyakit kardiovaskular 

yang menyebabkan penurunan kesehatan secara progresif dan berujung 

kematian.   

 

2.3.4 Perubahan Fisiologi pada Lansia 

Perubahan yang terjadi pada lansia menurut Maryam (2011) meliputi. 

a. Perubahan fisik, yaitu sebagai berikut. 

1) Sel, meliputi berkurangnya jumlah, membesarnya ukuran, menurunnya cairan 

intraseluler. 

2) Kardiovaskuler, meliputi penebalan katup jantung sehingga menjadi kaku, 

menurunnya kemampuan kontraksi jantung, menurunnya elastisitas pembuluh 

darah, dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehinggan tekanan 

darah meningkat. 
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3) Respirasi, meliputi penurunan kekuatan otot-otot pernapasan, meningkatnya 

kapasitas residu sehingga menarik napas lebih berat, melebarnya alveoli dan 

menurunnya jumlahnya, menurunnya kemampuan batuk dan menyempitnya 

bronkus. 

4) Neuro, meliputi mengecilnya saraf sensorik yang mengakibatkan fungsinya 

menurun serta lambat dalam merespon sehingga menyebabkan berkurangnya 

respons motorik dan refleks. 

5) Muskuloskeletal, meliputi menurunnya nutrisi tulang sehingga mudah rapuh 

(osteoporosis), bungkuk (kifosis), kram, tremor. 

6) Pendengaran, meliputi atrofi dari membran timpani sehingga gangguan 

pendengaran, serta kekakuan tulang-tulang pendengaran. 

7) Penglihatan, meliputi penurunan respon terhadap cahaya, menurunnya 

akomodasi, menurnnya lapang pandang, serta katarak. 

8) Kulit, meliputi keriput, menipisnya kulit kepala dan rambut, rambut memutih, 

serta kuku kaki tumbuh berlebihan seperti tanduk. 

b. Perubahan psikologis, terdiri dari: 

1) keadaan fisik yang lemah, sehingga bergantung pada orang lain, 

2) status ekonomi yang terancam, sehingga melakukan perubahan besar dalam 

hidup, 

3) mencari teman baru untuk menggantikan suami atau istri yang telah meninggal, 

pergi jauh, atau cacat, dan 

4) mulai merasakan kebahagiaan. 

 

2.4 Peran Natrium terhadap Tekanan Darah Lansia 

Asupan natrium merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme 

timbulnya peningkatan tekanan darah. Tekanan darah meningkat karena adanya 

peningkatan volume plasma (cairan tubuh). Konsumsi garam (natrium) 

menyebabkan haus dan mendorong kita minum sehingga meningkatkan volume 

darah di dalam tubuh (Maria et al., 2012). Asupan garam yang berlebihan terus-

menerus dapat memicu tekanan darah tinggi. Ginjal akan mengeluarkan kelebihan 

tersebut melalui urin. Pengeluaran yang berlebihan akan menurunkan fungsi 
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ginjal, sehingga membuat kelebihan natrium tidak dapat dibuang dan menumpuk 

di dalam darah. Volume cairan tubuh akan meningkat dan membuat jantung 

bekerja lebih keras untuk memompa darah dan mengalirkannya ke seluruh tubuh. 

Tekanan darah akan meningkat, inilah yang terjadi pada hipertensi. Selama 

konsumsi garam tidak berlebihan dan sesuai kebutuhan, kondisi pembuluh darah 

akan baik, ginjal akan berfungsi baik, serta proses kimiawi dan faal tubuh tetap 

berjalan normal tidak ada gangguan (Michael et al., 2014).  

Rekomendasi natrium berdasarkan AKG pada lansia adalah 1000-1200mg 

atau senilai dengan 31 gram garam dapur atau 2 sendok makan garam dapur 

(Kemenkes, 2019). Asupan natrium yang tinggi akan memengaruhi volume 

cairan, regulasi hormone, vaskularisasi, fungsi jantung, dan sistem saraf otonom 

yang mengakibatkan meningkatnya tekanan darah. Natrium yang tinggi pada 

plasma menarik cairan dari intraseluler menuju pembuluh darah sehingga 

meningkatkan volume cairan di pembuluh darah. Kadar natrium yang tinggi 

dalam plasma akan membuat aldosterone menginduksi profibrosis mengakibatkan 

kekauan arteri, sehingga mengalami vasokonstriksi, yang berakibat meningkatnya 

tekanan darah. Meningkatnya volume darah dan vasokonstriksi akan membuat 

jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah, sehingga membuat ventrikel 

kiri jantung mengalami pembesaran dan meningkatkan detak jantung (Heart Rate) 

yang berujung pada meningkatnya tekanan darah. Tingginya kadar natrium dalam 

plasma memacu otak meningkatkan respon simpatis yang berakibat meningkatnya 

tekanan darah (Farquhar et al., 2015). 

Pengaruh natrium dalam meningkatkan tekanan darah akan lebih tampak 

pada lansia. Pertambahan usia menyebabkan rentan terjadinya perubahan 

struktural dan fungsional pada pembuluh perifer yang bertanggung jawab pada 

perubahan tekanan darah seseorang dengan usia lanjut. Perubahan tersebut 

meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam 

relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan 

kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah (Smeltzer dan Bare, 2001). 
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2.5 Kerangka Teori 

Kerangka teori dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan pada 

Gambar 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka teori 

 

Natrium yang tinggi pada lansia akan meningkatkan osmolaritas pembuluh 

darah sehingga meningkatkan volume darah yang membuat tekanan darah 

meningkat. Natrium akan memacu aldosteron menginduksi profibrosis yang 

meningkatkan kekakuan arteri, sehingga pembuluh darah susah untuk vasodilatasi 

yang membuat tekanan darah meningkat. Volume darah yang meningkat akan 

meningkatkan kerja jantung untuk memompanya sehingga meningkatkan heart 

rate yang akan membuat tekanan darah meningkat. Natrium yang tinggi akan 

memacu sistem saraf otonom untuk meningkatkan respon simpatis sehingga 

meningkatkan heart rate dan membuat pembuluh darah vasokonstriksi.   
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2.6 Kerangka Konseptual 

Berdasarkan kerangka teori dan tujuan penelitian, kerangka konseptual 

pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka konseptual 
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Kerangka konseptual merupakan kerangka berpikir yang dapat digunakan 

untuk memperlihatkan hubungan antar variabel. Variabel independen yang diteliti 

yaitu kadar natrium pada makanan. Sedangkan, variabel dependen yang diteliti 

yaitu peningkatan tekanan darah. Penelitian ini diharapkan mengetahui perbedaan 

pengaruh kadar natrium pada makanan terhadap peningkatan tekanan darah lansia 

penderita hipertensi. 

 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu terdapat pengaruh kadar natrium 

pada makanan terhadap peningkatan tekanan darah lansia di UPT. Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha-Kabupaten Jember. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional 

dengan desain penelitian cross sectional. Peneliti mencari hubungan antara 

variabel bebas (kadar natrium) dengan variabel terikat (tekanan darah). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di UPT. Pelayanan Sosial Tresna Werdha-

Kabupaten Jember. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2019-Maret 

2020. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah lansia yang berada di UPT. Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha-Kabupaten Jember, berjumlah 130 orang. Sampel 

ditentukan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi di bawah ini. 

a. Kriteria inklusi: 

1) Indeks Massa Tubuh (IMT) 18,5-24,9. 

2) Usia diatas 60 tahun. 

3) Tidak memiliki riwayat diabetes mellitus, penyakit jantung atau ginjal. 

4) Menandatangani informed consent. 

5) Tinggal di UPT. Pelayanan Sosial Tresna Werdha-Kabupaten Jember 

minimal 6 bulan. 

b. Kriteria eksklusi: 

1) Mengalami gangguan dalam mengingat. 

2) Dalam kondisi stress (skor Geriatric Depression Scale-15 >9). 

3) Meminum obat-obatan atau jamu dalam 24 jam terakhir. 

Dari populasi yang memenuhi kriteria akan dipilih menjadi sampel, 

yaitu menggunakan teknik purposive sampling. Besar Sampel minimal  

dihitung dengan memanfaatkan website openepi.com seperti pada lampiran 1 

dengan proporsi 19% dan tingkat kepercayaan 80%. Penentuan proporsi 19% 
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berdasarkan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Susanti (2017), 

didapatkan besar sampel minimal 31. 

3.4 Jenis dan Sumber Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah data primer. Sumber 

data primer yaitu berasal dari hasil wawancara dan pengukuran tekanan darah.  

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perbedaan asupan natrium pada 

makanan dan minuman lansia. 

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tekanan darah pada lansia. 

 

3.5.3 Variabel Terkontrol 

Variabel terkontrol dalam penelitian ini adalah ada tidaknya riwayat 

penyakit hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung,  penyakit ginjal, dan tidak 

mengalami depresi. 

 

3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional dari penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat 

Penguk

uran 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Data 

1. Kadar 

Natrium 

Konsumsi natrium selama 24 jam 

terakhir. Didapat dari hasil 

wawancara menggunakan metode 

food recall 24 jam kemudian 

mengonversi semua makanan 

yang dikonsumsi responden per 

hari, yang telah diukur dan 

dikonversikan dengan aplikasi 

nutrisurvey. Wawancara 

Aplika

si 

Nutrisu

rvey 

Kadar 

natrium 

dalam 

satuan 

gram  

Rasio 
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No. Variabel Definisi Operasional Alat 

Penguk

uran 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Data 

dilakukan setelah mengonsumsi 

menu pertama dan kedua. 

      

2. Tekanan 

Darah 

Pengukuran tekanan darah 

dilakukan setelah mengonsumsi 

menu pertama dan kedua. Manset 

dipasang pada lengan atas, 

dilakukan pada kondisi duduk, 

dilakukan 2 kali dan diambil rata-

ratanya. Dicatat hasil dari sistol 

dan diastole setelah mengonsumsi 

menu pertama dan menu kedua.  

Sphygn

omano

meter 

Tekanan 

darah 

dengan 

satuan 

mmHg 

Rasio 

 

3.7 Teknik dan Alat Perolehan Data 

3.7.1 Teknik Perolehan Data 

Data pada penelitian diperoleh dengan cara berikut: 

a. Wawancara 

Wawancara kepada responden. Wawancara kepada responden digunakan 

untuk mendapatkan kadar natrium dalam sehari menggunakan teknik food recall 

24 jam sebanyak dua kali secara acak (pada minggu yang berbeda) dan di koreksi 

dengan kuesioner frekuensi makan (food frequency) lansia. Metode menggunakan 

lansia sebagai respondennya diminta menceritakan semua yang dimakan dan 

diminum selama 24 jam terakhir (kemarin). Peneliti juga mewawancarai juru 

masak di UPT. Pelayanan Sosial Tresna Werdha-Kabupaten Jember untuk 

mendapatkan hasil yang lebih mendetail tentang bahan makanan dan bumbu yang 

digunakan. Wawancara food recall 24 jam dilakukan sesuai metode Gibson 

(2005), sebagai berikut: 

1) Menyiapkan kuesioner yang telah diurutkan berdasarkan waktu makan (pagi, 

siang, malam, jajanan) dan pengelompokan bahan makanan (makanan pokok, 

sayuran, buah, dan lain-lain). 

2) Pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua makanan dan 

minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT) 

menggunakan kuesioner. Wawancara dimulai dari menanyakan konsumsi pada 
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waktu terdekat, kemudian menelusuri riwayat konsumsi ke belakang perlahan 

hingga 24 jam sebelumnya. 

3) Peneliti menggunakan konversi dari URT ke dalam ukuran berat (gram). 

4) Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan aplikasi 

Nutrisurvey. 

5) Membandingkan hasil asupan natrium hari itu dengan asupan natrium pada hari 

yang lain. 

b. Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan alat sphygmomanometer 

untuk mengetahui besarnya sistol dan diastol. Manset dipasangkan pada lengan 

atas, dilakukan pada kondisi duduk dan dilakukan 2 kali sesuai rekomendasi 

Joint National Committee (JNC) 8 dan diambil rata-ratanya. Pengukuran tekanan 

darah dilakukan di hari setelah mengonsumsi menu pertama dan di hari setelah 

mengonsumsi menu kedua. 

c. Pengukuran Antropometri 

Mengukur tinggi badan (TB) dan berat badan (BB) untuk mengetahui nilai 

Indeks Massa Tubuh (IMT) responden, sehingga sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

d. Pengisian Kuesioner Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) 

Geriatric Depression Scale digunakan untuk menentukan tingkat stress dari 

lansia yang diciptakan oleh Yesavage & Brink (1983) dalam bahasa inggris. 

Geriatric Depression Scale telah divalidasi pada berbagai populasi lansia, 

termasuk di Indonesia. GDS yang akan dipergunakan adalah Kuesioner 

Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15). Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan 

yang dijawab  dengan jawaban “IYA” dan “TIDAK”. Untuk nomer soal 1, 5, 7, 

11, 13 jika dijawab “IYA” maka  bernilai 0 dan diberi kode “0” untuk jawaban 

“IYA” kemudian jika  dijawab “TIDAK” maka bernilai 1 dan diberi kode “1” 

untuk jawaban “TIDAK”. Sedangkan untuk nomer soal 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 

14, 15 jika dijawab “TIDAK” maka bernilai 0 dan diberi kode “0” untuk 

jawaban “TIDAK” kemudian jika dijawab  “IYA”  maka bernilai 1 dan diberi 

kode “1” untuk jawaban “IYA”.  Kuesioner dapat dilihat pada lampiran 6. Skor 
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total adalah 0-9 dianggap normal atau tidak depresi, sedangkan 10-15 

mengindikasikan depresi (Gallo dan Gonzales, 2001). 

 

3.7.2 Alat Perolehan Data 

Alat yang digunakan peneliti untuk mengambil data primer yaitu sebagai 

berikut. 

a. Lembar Penjelasan 

Pada instrumen ini, berisi penjelasan/informasi kepada calon responden. 

Informasi yang akan diterima responden meliputi: 

1) Identitas peneliti, 

2) Tujuan penelitian, 

3) Kesukarelaan responden,  

4) Kerahasiaan identitas responden, 

5) Prosedur penelitian, 

6) Kewajiban responden, 

7) Manfaat penelitian untuk responden, dan 

8) Kompensasi yang akan diterima responden. 

b. Lembar Informed Consent (Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian) 

Lembar ini berupa pernyataan persetujuan oleh responden untuk menjadi 

subjek penelitian. Lembar informed consent dapat dilihat pada lampiran 2. 

c. Lembar Identitas Responden Penelitian 

Lembar ini berisi identitas pribadi responden, meliputi: nama lengkap, 

alamat, usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, IMT, riwayat penyakit. 

d. Kuesioner food recall 24 jam 

Kuesioner terdiri dari nama makanan/minuman yang telah diurutkan 

berdasarkan waktu makan (pagi, siang, malam, jajanan) dan pengelompokan 

bahan makanan (makanan pokok, sayuran, buah, dan lain-lain). Kuesioner dapat 

dilihat pada lampiran 4. 

e. Kuesioner frekuensi makan (food frequency) 

Kuesioner terdiri dari nama makanan/minuman yang berisiko tinggi dalam 

peningkatan tekanan darah, beserta frekuensi konsumsi terhadap 
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makanan/minuman tersebut. Kuesioner diambil dari Indriwati et al., (2009) dan 

Astuti, (2017). Kuesioner dapat dilihat pada lampiran 5. 

f. Aplikasi Nutrisurvey  

Aplikasi yang berguna untuk menganalisis kandungan gizi dari suatu bahan 

pangan sehingga didapatkan hasil kuantitatif. 

 

3.8 Teknik Penyajian dan Analisis Data 

3.8.1 Teknik Penyajian Data 

Data primer yang telah diterima oleh peneliti kemudian akan diolah 

dengan menggunakan aplikasi. Pengolahan datanya meliputi: 

a. Pemeriksaan data (Editing) 

Sebelum dilakukan pengolahan data, peneliti memastikan bahwa subjek 

sudah mengisi semua pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Selain itu peneliti 

perlu memeriksa hal apa saja yang perlu dimasukkan kedalam penelitian tersebut. 

Seperti berat badan dan tinggi badan. 

b. Pemeriksaan kode (Coding) 

Data yang sudah dikumpulkan diberi kode sesuai dengan definisi 

operasional untuk memudahkan pemasukan, pengelompokan, dan pengolahan 

data. Pemberian kode pada masing-masing variabel harus konsisten.  

c. Memasukkan data Data entry 

Pada tahap ini ialah memasukan data kedalam sistem komputer dan kedalam 

aplikasi. 

d. Pengecekan data (Cleaning) 

Tahap cleaning ialah mengecek ulang data yang sudah dimasukan untuk 

mengantisipasi terjadinya kesalahan. Apabila sudah lengkap, maka data siap 

diolah dan dianalisis. 

e. Tabulasi (Tabulating) 

Penyajian data dalam bentuk tabel sehingga mempermudah peneliti untuk 

melihat datanya. 
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3.8.2 Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel bebas dan 

terikat. Pada penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

data karakteristik untuk melihat gambaran asupan natrium. Pada penelitian ini 

distribusi data dianalisis dengan parameter Saphiro-Wilk karena sampel <50, dan 

analisis bivariat dilakukan menggunakan uji wilcoxon untuk mengetahui 

perbandingan antara rata-rata tekanan darah pada hari setelah mengonsumsi menu 

pertama dan hari setelah mengonsumsi menu kedua. Aplikasi yang digunakan 

untuk pengolahan analisis data adalah SPSS versi 26.  
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3.9 Kerangka Operasional 

  Kerangka operasional pada penelitian ini dapat disampaikan melalui  

Gambar 3.1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Operasional 
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BAB 5.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan signifikan rata-rata 

tekanan darah setelah mengonsumsi menu pertama dan setelah mengonsumsi 

menu kedua (p = 0,001). Responden perempuan memiliki risiko hipertensi lebih 

tinggi pada lansia. Peningkatan natrium akan meningkatkan tekanan darah secara 

signifikan pada responden prehipertensi dan hipertensi stage I, daripada responden 

dengan normotensi.  

 

5.2 Saran 

Saran dalam penelitian ini adalah penelitian berikutnya diharapkan mengukur 

tekanan darah sebelum diberikan makanan dan setelah diberikan makanan. 
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Lampiran 1 Perhitungan Besar Sampel Minimal 
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Lampiran 2 Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   :…………………. 

Usia   :………………….tahun 

Jenis Kelamin  :…………………. 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari: 

Nama    : Teguh Fahrurroji 

Angkatan/NIM : 2016/162010101038 

Fakultas  : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

dengan judul penelitian ”Perbedaan Pengaruh Kadar Natrium Pada Makanan 

Terhadap Peningkatan Tekanan Darah Lansia di UPT. Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha  Jember”. 

 Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya 

telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum 

dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. 

 Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek 

dalam penelitian ini.  

 

Jember,……………….. 

. 

                  Saksi      Responden  

 

 

 

(…………………………..)    (…………………………..) 
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Lampiran 3 Lembar Pernyataan Persetujuan Pendamping Responden 

 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI PENDAMPING  

UNTUK RESPONDEN 

FORMULIR PERNYATAAN PERSETUJUAN 

IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 Yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama :_________________________________________________ 

 Umur/Tgl lahir:___________________________________________ 

 Alamat :_________________________________________________ 

 Telp :_________________________________________________ 

Menyatakan dengan sesungguhnya dari sendiri sebagai orang tua/keluarga/wali 

dari: 

 Nama :_________________________________________________ 

 Umur/Tgl lahir:___________________________________________(L/P) 

 No. Responden:________________________________________ 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan kebersediaan orang 

tua/suami/istri saya untuk turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember yang 

berjudul “Perbedaan Pengaruh Kadar Natrium Pada Makanan Terhadap 

Peningkatan Tekanan Darah Lansia di UPT. Pelayanan Sosial Tresna Werdha ”. 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi dan 

memutuskan menginzinkan keluarga saya tersebut untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini.  

Jember,……………….. 

. 

                  Saksi      Responden  

 

 

 

(…………………………..)    (…………………………..) 
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Lampiran 4 Kuesioner 24-hours Food Recall 

Tanggal Wawancara: 

KUESIONER 24-HOURS FOOD RECALL 

Kode   :__________ 

Nama Responden :_________________________________________ 

Jenis Kelamin  : L/P 

Usia   :__________tahun 

Alamat   :_________________________________________ 

No.Telp/HP  :_________________________________________ 

Riwayat penyakit Jantung/DM/Ginjal :____________________________ 

 

Waktu 

Makan 
Nama Makanan/Minuman 

Jumlah 

URT (sendok, 

centong, gelas) 
Berat (gram) 
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Lampiran 5 Kuesioner Frekuensi Makanan 

 

FORMULIR METODE FOOD FREQUENCY (Makanan Berisiko) 

Jenis Makanan 

Frekuensi Konsumsi Porsi 

>1x/ 

hari 

1x/ 

hari 

3-6x/ 

min

ggu 

1-

2x/ 

min

ggu 

1x/ 

bul

an 

1x/ 

tah

un 

Tida

k 

Pern

ah 

 

1. Makanan tinggi kolesterol         

a. Daging sapi         

b. Daging kambing         

c. Daging atau kulit ayam         

d. Kuning telur ayam         

e. Jeroan         

2. Makanan tinggi natrium         

a. Biskuit         

b. Craker         

c. Keripik         

3. Makanan yang diawetkan         

a. Dendeng         

b. Abon         

c. Ikan asin         

d. Pindang         

e. Telur asin         

4. Susu dan olahannya         

5. Minuman berkafein         

a. Kopi         

b. Teh         

6. Bumbu penyedap (MSG)         

 

Keterangan: 

1. Sering adalah lebih dari satu kali per hari dan satu kali per hari 

2. Jarang adalah 3-6 kali per minggu, 1-2 kali perminggu dan kurang dari 3 kali perbulan 

3. Tidak pernah adalah tidak pernah mengonsumsi 

 

Sumber: Indriwati, et al., (2009). Dan Astuti, (2017). 
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Lampiran 6 Kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS) Short Form 

 
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) 

SHORT FORM 

Indonesian Translation, Translated and Back Translated by: Karel Karsten Himawan, M.Psi. 

Pilihlah jawaban yang paling tepat sesuai dengan apa yang telah Anda rasakan selama 1 

(satu) minggu terakhir: 

 

1. Pada dasarnya apakah Anda merasa puas dengan hidup Anda? YA TIDAK 

2. Apakah Anda mengurangi banyak kegiatan dan minat Anda? YA TIDAK 

3. Apakah Anda merasa hidup Anda hampa? YA TIDAK 

4. Apakah Anda sering merasa bosan? YA TIDAK 

5. Apakah biasanya Anda memiliki semangat yang bagus? YA TIDAK 

6. Apakah Anda merasa takut bahwa sesuatu yang buruk akan 

terjadi pada Anda? 

YA TIDAK 

7. Apakah biasanya Anda merasa bahagia YA TIDAK 

8. Apakah Anda sering merasa tidak berdaya? YA TIDAK 

9. Apakah Anda lebih memilih tinggal di rumah (kamar), daripada 

pergi keluar dan melakukan hal-hal yang baru? 

YA TIDAK 

10. Apakah Anda merasa mempunyai lebih banyak masalah 

dengan ingatan Anda dibandingkan kebanyakan orang? 

YA TIDAK 

11. Apakah menurut Anda sangat menyenangkan bisa hidup 

hingga sekarang ini? 

YA TIDAK 

12. Apakah Anda merasa sangat tidak berharga dengan kondisi 

Anda sekarang? 

YA TIDAK 

13. Apakah Anda merasa penuh semangat? YA TIDAK 

14. Apakah Anda merasa keadaan Anda tidak ada harapan? YA TIDAK 

15. Menurut Anda, apakah kebanyakan orang lebih baik daripada 

Anda? 

YA TIDAK 

TOTAL SKOR: ___/15 

Diambil dari Sheikh et al. 1991 
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Lampiran 7 Data Kadar Natrium dan Tekanan Darah  

No Kode 

Jenis 

Kelamin Usia 

sistol 

1 

diastol 

1 

sistol 

2 

diastol 

2 

Na 1 

(mg) 

Na 2 

(mg) 

1 A-1 Perempuan 61    110  70 

   

120  80 1634 2670 

2 A-2 Perempuan 69    130  

       

80  

   

140  90 2283 3438,5 

3 A-3 Perempuan 65    120  80 

   

120  80 1211 1948,8 

4 A-4 Perempuan 70    140  

       

90  

   

150  100 2670 2857,6 

5 A-5 Perempuan 66    130  

       

80  

   

150  90 2670 3438,5 

6 A-6 Perempuan 80    130  70 

   

130  90 2389,6 2668,7 

7 A-7 Perempuan 79    110  80 

   

120  80 2378,5 2668,7 

8 B-1 Perempuan 65    120  

       

80  

   

130  80 1826,3 2416,8 

9 B-10 Perempuan 65    120  80 

   

120  70 2389,7 2670 

10 B-11 Perempuan 70    140  

       

70  

   

150  70 2389,7 2670 

11 B-12 Perempuan 65    130  70 

   

120  70 1634 2249 

12 B-2 Perempuan 73    120  70 

   

130  70 2021,3 2249 

13 B-3 Perempuan 67    130  80 

   

150  90 2277,5 2408,5 

14 B-4 Perempuan 68    130  70 

   

130  80 2670 2779,7 

15 B-5 Perempuan 60    110  80 

   

120  90 2378,5 2670 

16 B-6 Perempuan 64    120  80 

   

120  80 1609,7 2283 

17 B-7 Perempuan 63    120  80 

   

110  70 2283 2392,5 

18 B-8 Perempuan 75    110  80 

   

130  80 1634 2997,8 

19 B-9 Perempuan 80    110  80 

   

110  90 2262,5 2389,7 

20 C-1 laki laki 74    110  70 

   

130  70 2408,5 2670 

21 C-2 laki laki 80    120  70 

   

130  70 2408,5 2670 

22 C-3 laki laki 71    120  80 

   

120  90 2408,5 2670 

23 C-4 laki laki 78    120  80 

   

130  70 2408,5 2670 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


51 

 

 

 

24 C-5 laki laki 64    120  80 

   

130  80 2408,5 2670 

25 C-6 laki laki 75    130  80 

   

120  90 2408,5 2670 

26 D-1 laki laki 67    130  70 

   

140  90 2408,5 2670 

27 D-2 laki laki 60    100  60 

   

110  70 2408,5 2670 

28 D-3 laki laki 67    130  80 

   

140  90 2408,5 2670 

29 D-4 Perempuan 80    120  60 

   

130  80 2408,5 2670 

30 D-5 Perempuan 79    110  80 

   

120  90 2408,5 2670 

31 D-6 Perempuan 65    140  

       

70  

   

160  80 2408,5 2670 
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Lampiran 8 Daftar Menu di UPT PSTW  

Menu Pertama 

Sarapan Sore Siang 

nasi putih nasi putih nasi putih 

tahu goreng mie kering tumis buncis wortel 

bumbu pecel sawi putih mentah pepes tongkol 

tempe goreng daging ayam goreng  

susu cap enak vanilla   

 

Menu Kedua 

Sarapan Sore Siang 

nasi putih nasi putih nasi putih 

tumis sawi dan wortel rawon labu siam rawon 

telur asin martabak kerupuk udang 

teh manis   
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Lampiran 9 Hasil Nutrisurvey Menu Pertama 

========================================================= 

Analisis Makanan 
=========================================================  

Makanan Jumlah Energi Karbohidrat.  

________________________________________________________________  

 

sarapan 

nasi putih 100 g   130,0 kcal   28,6  g 

susu cap enak vanilla 100 g   120,0 kcal   21,0  g 

tahu goreng 50 g   103,0 kcal    0,9  g 

bumbu pecel 50 g     2,2 kcal    0,0  g 

tempe goreng 25 g    88,5 kcal    3,8  g 

 

Analisa makanan:  energi 443,7 kcal (44 %),  karbohidrat 54,3 g (38 %) 

 

sore 

nasi putih 100 g   130,0 kcal   28,6  g 

mie kering 50 g   162,5 kcal   28,3  g 

sawi putih mentah 50 g     7,5 kcal    1,0  g 

daging ayam goreng 20 g    66,4 kcal    0,7  g 

 

Analisa makanan:  energi 366,5 kcal (36 %),  karbohidrat 58,7 g (41 %) 

 

siang 

nasi putih 100 g   130,0 kcal   28,6  g 

tumis buncis wortel 50 g     0,4 kcal    0,0  g 

pepes tongkol 60 g    66,5 kcal    0,0  g 

 

Analisa makanan:  energi 196,9 kcal (20 %),  karbohidrat 28,6 g (20 %) 

 

========================================================= 

Hasil 
========================================================= 

Kandungan Nilai  Rekomendasi Persentase 

Makanan Analisa Harian  Terpenuhi 

________________________________________________________________ 

sodium    2408,5 mg    1200,0 mg   200 %  
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Lampiran 10 Hasil Nutrisurvey Menu Kedua 

====================================================== 

Analisis Makanan 
======================================================  

Makanan Jumlah Energi  Karbohidrat.  

_____________________________________________________________  

 

sarapan 

nasi putih 100 g   130,0 kcal 28,6  g 

tumis sawi dan wortel 50 g    14,0 kcal   0,8  g 

telur asin 50 g    77,6 kcal    0,6  g 

teh manis 50 g     6,5 kcal    1,6  g 

 

Analisa makanan:  energi 228,0 kcal (26 %),  karbohidrat 31,5 g (22 %) 

 

sore 

nasi putih 100 g   130,0 kcal 28,6  g 

rawon labu siam 100 g    20,1 kcal    4,3  g 

martabak 50 g   159,5 kcal 15,5  g 

 

Analisa makanan:  energi 309,6 kcal (35 %),  karbohidrat 48,4 g (34 %) 

 

 

siang 

nasi putih 100 g   130,0 kcal 28,6  g 

rawon 50 g   103,5 kcal 21,5  g 

kerupuk udang 20 g   109,8 kcal 13,3  g 

 

Analisa makanan:  energi 343,3 kcal (39 %),  karbohidrat 63,4 g (44 %) 

 

====================================================== 

Hasil 
====================================================== 

Kandungan Nilai  Rekomendasi Persentase 

Makanan Analisa Harian  Terpenuhi 

_____________________________________________________________ 

sodium    2670,2 mg    1200,0 mg    222 %  
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Lampiran 11 Ethical Clearance 
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Lampiran 12 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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