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tekanan darah tidak normal lebih disebabkan
oleh interaksi faktor diet, aktivitas, dan genetik.

Garam (NaCl) berperan penting dalam
pemberian rasa dalam bentuk bumbu
(seasoning) dan pengolahan makanan dan
minuman. Garam memberi rasa (flavor),
memperbaiki daya tahan, dan karakieristik
makanan dan minuman. Keberadaan garam
menimbulkan rasa lezat pangan karena efek
rasa asinnya (salfy taste). Mineral natrium (Na)
dan chlor (Cl) pada garam adalah zat gizi mikro
esensial bagi tubuh manusia, karena tidak
diproduksi oleh tubuh melainkan harus
mendapat asupan dari pangan. Asupan garam
dalam jumlah cukup diperiukan tubuh untuk,
antara lain, transmisi rangsangan syaraf dan
kontraksi otot. Namun, asupan garam berlebih
dalam jangka waktu tertentu, telah dibuktikan
secara ilmiah ada hubungannya dengan
penyakit jantung, tekanan darah tinggi, dan
stroke.

Kebiasaan konsumsi pangan cepat dan
siap saji (fast food), refined food, dan pangan
awetan, meningkatkan asupan garam natrium
(Na). Asupan garam berlebih dan pola makan
tidak seimbang mengganggu keseimbangan
kadar elektrolit darah (Na*, K*, Mg 2*, dan Ca?").
Sementara, faktor non pangan seperti stress
dan atau tidak akfif beraktivitas (sedentary),
serta faktor genetik berakibat lanjut pada
gangguan kerja enzim renin-angiotensin, yang
berakibat pada ketidakseimbangan tekanan
darah.

Faktor ~ penyebab  lainnya,  yaitu
keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang
jenis mineral pengatur tekanan darah, sehingga
pemahaman pengendalian hipertensi terbatas
pada penurunan konsumsi garam natrium
(NaCl) saja. Selain itu, garam rendah Na dan
tinggi mineral Ca,K,dan Mg belum tersedia di
pasar

Pada kenyataannya, prevalensi penderita
hipertensi, stroke, dan jantung semakin
meningkat. Di dunia, diperkirakan pada tahun
2025, hipertensi pada orang dewasa meningkat
29 persen.! Di Indonesia, laporan WHO di
Jakarta tahun 2003 menunjukkan prevalensi
hipertensi pada wanita sebanyak 12,1 persen.
Sejumlah 25 persen orang dewasa mengalami
hipertensi (tekanan darah >140/90mmHg) dan
sebanyak 50 persen orang dewasa berusia >65
tahun mengalami hipertensi.?

Pengaruh positif formula garam multimineral

28

Tejasari, dkk.

Beberapa solusi masalah hipertensi,
khususnya ketidakseimbangan asupan mineral
Ca, K, dan Mg dapat di atasi dengan tiga cara,
yaitu 1) konsumsi suplemen mineral, 2)
meningkatkan asupan mineral dari pangan
sumber mineral pengatur tekanan darah
tersebut, dan 3) fortifikasi dan substitusi mineral
Na dengan mineral Mg,Ca, dan K. Fortifikasi
mineral iodium pada garam telah berhasil
dilakukan pemerintah untuk pencegahan
penyakit gondok. Namun kini, dengan semakin
meningkatnya prevalensi hipertensi, upaya
penyediaan garam rendah Na, atau garam
berisi mineral pengatur tekanan darah menjadi
suatu kebutuhan penting. Jenis garam yang
tersedia di pasar terbatas pada garam NaCl dan
garam rendah natrium (garam lososa). Oleh
karena itu, diperlukan jenis garam yang berisi
empat jenis mineral pengatur tekanan darah
{Na,CaK, dan Mg) dalam jumlah seimbang.
Formulasi jenis garam multimineral tersebut
memerlukan aplikasi teknik substitusi mineral
yang dilakukan pada studi ini.

Adapun tujuan studi ini adalah unfuk
formulasi garam multimineral (FGM} dengan
teknik substitusi garam natrium (Na). Tujuan
lainnya, adalah analisis mutu fisk dan mutu
sensoris garam multimineral (Na, Ca, K, dan
Mg). Selanjutnya, studi ditujukan untuk menguji
efek sehat penurunan tekanan darah penderita
hipertensi yang dilakukan pada uji klinis.

METODE PENELITIAN

Studi eksperimental ini terdiri “atas 3
tahapan, yaitu 1) formulasi garam multimineral
(FGM), 2) uji mutu fisik dan sensoris formula
FGM, dan 3) uji klinis pengaruh positif FGM.
Kegiatan tahapan 1 dan 2 dilakukan di
Laboratorium Kimia FMIPA Universitas Jember
dan Laboratorium Pengolahan FTP Universitas
Jember, tahun 2010-2011. Sementara uji klinis
garam dilakukan pada masyarakat di Jember
selama 30 hari.

Bahan utama yang digunakan unluk
formulasi garam multimineral yaitu garam dasar
(NaCl) berasal dari P.T. GS. Garam lainnya
yaitu garam mineral KCl, MgClz, CaCl, CaCOs,
MgCQs, dan KIO; kategori food grade (E-
Merck).
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Uji kesukaan dilakukan oleh panelis semi
terlatih.

Uji Klinis efek konsumsi FGM. Subjek uji
FGM adalah individu penderita hipertensi ringan
dengan nilai tekanan darah sistolik (TDS)= 160-
200 mm Hg, diastolik (TDD)= 95-110 mm Hg,
berusia 45-65 tahun, dan hidup dalam keluarga
dengan pola konsumsi pangan yang relatif
sama, dengan asupan 1900 Kalori. Hasil uji
mutu sensoris tiga FGM berikut : FGM-1, FGM-
2, dan FGM-3, diujikan (dikonsumsi) ke subjek
selama 30 hari. Kegiatan uji efek fisiologis, yang
telah mendapakan persetujuan kelayakan dari
Komisi Etk Penelitian Nasional ini (efical
clearance.  Nomor.040/PANEC/LPPM/2009),
dirancang sebagai a double-blind randomized
placebo-controlled parallel study. Garam FGM

Pengaruh positif formula garam multimineral

Tejasari, dkk.

terpilih diujikan ke penderita hipertensi setelah
dilakukan informed consent untuk mendapatkan
persetujuan partisipasi subjek pada uji klinis.
Pengukuran tekanan darah dilakukan pada
sebelum (0 hari) dan sesudah pemberian
garam-hipertensi (hari ke 31).

Analisis Dafa. Data karakteristik mutu ke
tiga jenis garam FGM diolah secara deskriptif
kuantitatif dan dibandingkan dengan mutu baku
garam. Data uji mutu sensoris diolah dan
disajikan secara deskriptif kuantaitatif dan
kualitatif. Data hasil uji pengaruh konsumsi
garan FGM terhadap tekanan darah penderita
hipertensi dianalisis secara statistik uji Khai
Kuadrat dan dilanjutkan dengan uji Kruskal
Wallis.

Tabel 2
Hasil Uji Kelarutan dan Kekeruhan FGM Klorida dan Karbonat

Formula Komposisi (dalam % wiw) Air Dingin Air Panas

Garam NaCl KCl MgCO3  CaC03 L K E L K E
FGM-1 60 20 10 10 - + + - + +
FGM-2 60 10 20 10 + + - + +
FGM-3 60 10 10 20 - + + - * +
FGM-4 60 0 10 10 - + + - + +
FGM-§ . 60 0 20 10 - + + - + +
FGM-6 60 0 10 20 - + + - + +
FGM-7 60 20 0 10 + + - + +
FGM-8 60 10 0 10 - + + - + +
FGM-9 60 10 0 20 - + + + +
FGM-10 60 20 10 0 - + + - + &
FGM-11 60 10 20 0 - + + - + +
FGM-12 60 10 10 0 - + + - + +
FGM-13 60 0 0 10 - + + - + +
FGM-13 60 0 0 10 - + # - + +
FGM-14 60 0 0 20 - + + - + +
FGM-15 60 0 10 0 - + + + +
FGM-16 60 0 20 0 - + + + +
FGM-15 60 0 10 0 - + + - + #
FGM-17 60 20 0 0 + - - + S

FGM-18 60 10 0 0 + - - ik - -

Keterangan: L = larut, K = keruh, E = mengendap
+ = larut dalam air dingin/panas

HASIL

Kelarutan dan Kekeruhan Garam Klorida dan
Karbonat FGM

Hasil uji kekeruhan formula garam
multimineral (FGM) dengan komposisi substitusi

30

- = larutan tidak berwarna fjernih/tidak keruh

40 persen garam NaCl dengan dua jenis bentuk
garam (klorida dan karbonat) (Tabel 2)
menunjukkan bahwa bentuk garam mineral
yang tidak mempengaruhi warna FGM adalah
garam klorida. Garam FGM yang tidak
mengandung kedua jenis garam karbonat yaitu

T ———
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FGM-3(60:10:10:20), dan FGM-5 (60:0:20:10),
disukai rasanya (=2,4). Rasa FGM lebih disukai
daripada garam control (NaCl : KCI=60:40).

Hasil uji Kruskal-Wallis Test menunjukkan
bahwa tingkat kesukaan terhadap warna FGM-
1, FGM-2, dan FGM-3 (x?=3,545, Asymp.sig

Pengaruh positif formula garam multimineral

Tejasari, dkk.

0,170 > a =0,05) tidak ada bedanya. Warna
garam FGM yang paling disukai warnanya, yaitu
FGM-3 (mean rank=33,17). Namun, tingkat
kesukaan ferhadap rasa FGM berbeda
(x2=9,013, Asymp. sig 0,011 < a =0,05).

Tabel 4
Hasil Uji Mutu Fisik dan Kesukaan FGM/FGH

Formula Garam Derajat Putih Uji Kesukaan
Multimineral Kecerahan (L) éW) Warna Rasa
FGM-1=FGH 6211 73,0 70,1 26 3.0
FGM-2 = FGH6121 74,6 71,4 29 24
FGM-3 = FGH6112 77,2 74,0 27 24
FGM-4 = FGH 6011 73,1 69,6 32 30
FGM-5 = FGH 6021 72,7 69,5 3,1 24
FGM-6 = FGH 6012 78,7 74,2 32 27
FGM-7 = FGH 6201 76,8 73,0 28 28
FGM- 8= FGH 6101 76,9 73,9 34 31
FGM-9 = FGH 6102 774 734 29 28
FGM-10 = FGH 6210 73,6 1 27 3.0
FGM-11 = FGH 6120 76,2 72,8 3.4 3,3
FGM-12 = FGH 6110 76,8 729 34 29
FGM-13 = FGH 6001 77,8 74,0 37 2,7
FGM-14 = FGH 6002 76,3 73,4 3.9 25
FGM-15 = FGH 6010 74,7 714 4,2 35
FGM-16 = FGH 6020 76,1 738 4,0 32
FGM -17 = FGH6200 75,7 72,5 3,6 3,2
FGM-18=FGH 6100 74,8 71,8 32 3,2
KONTROL 76.0 72,9 3,7 3,2

Keterangan: 1 = sangat suka, 2 = suka, 3=agak suka, 4= tidak suka, 5=sangat tidak suka

Karakteristik Subjek Penderita Hipertensi

Subjek hipertensi yang memenuhi syarat
populasi sebanyak 51 orang, yang terdiri atas
34 perempuan dan 17 lelaki, berusia 35-75
tahun, dan sebagian besar, lebih dari 50 persen
subjek garam hipertensi berumur antara 46-65
tahun. Hampir semua subjek terkategori status
gizi baik, dengan nilai indeks massa fubuh (IMT)
berkisar 25-27. Subjek melakukan aktivitas
sehari-hari yang terkategori kegiatan ringan dan
lebih dari sebagian (55%) tidak rutin melakukan
olah raga. Cukup baiknya bahwa sebagian
besar subjek tidak merokok (87%).

Tekanan Darah Sistolik (TDS) dan Diastolik
(TDS) Subjek Hipertensi

Tekanan darah sistolik (TDS) subjek
hipertensi sebelum konsumsi FGM

32

menunjukkan, nilai rerata TDS, yaitu 167,10
mmHg, dan sebaran nilai TDS subjek berkisar
antara 130-240 mmHg, dengan sebaran
terbanyak pada nilai TDS antara 150-190. Nilai
TDS terendah sebelum perlakuan adalah 128
mmHg dan nilai  TDS fertinggi sebelum
perlakuan adalah 240 mmHg. Setelah konsumsi
FGM, tekanan darah sitolik (TDS) sebagian
besar (80%) subjek penderita sebesar 160
mmHg.

Nilai rerata TDS setelah konsumsi FGM,
yaitu 164,86 mmHg, dengan nilai TDS terendah
=120 mmHg dan TDS tertinggi = 250 mmHg.
Gambar 1 memperlihatkan bahwa terjadi
penurunan nilai rerata TDS dari 167,10 menjadi
164,86 mmHg, atau sedikit penurunan sebesar
1,3 persen. Demikian pula, pergeseran sebaran
nilai TDS sebelum dan sesudah konsumsi FGM
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sebanyak 2000 mg x 3 kali makan dalam sehari
terhadap tekanan darah subjek (2= 27,381
dengan Asymp.sig 0,000< a =0,05). Adapun
formula yang paling berpengaruh menurunkan
TDS, yaitu FGM-1 (mean rank tertinggi= 56,10).
Hasil Uji statistik tersebut juga menunjukkan
ada pengaruh nyata konsumsi garam FGM
terhadap TDD subjek (x?=38,483 dengan nilai
Asymp.sig 0,000< a= 0,05). Adapun formula
yang paling berpengaruh menurunkan tekanan
darah diastole adalah FGM-1 (mean rank
tertinggi=59,46). Selanjutnya, hasil uji statistik
ujii Kruskall Wallis sampel berpasangan
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nyata
anfara nilai TDD dan TDS sebelum dan
sesudah konsumsi garam FGM.

BAHASAN

Bentuk Garam Klorida Terpilih untuk
Formula Garam Multimineral (FGM)

Kelarutan garam menggambarkan tingkat
larutnya garam multimineral dalam air dingin
dan air panas. Kelarutan garam yang sempurna
dalam air dingin dan panas sangat penting
sehingga garam dapat digunakan dalam
pengolahan pangan pada kondisi panas dan
dingin. Kelarutan dan kekeruhan mempengaruhi
tingkat kejernihan garam dalam larutan. Hasil uji
kelarutan dan kekeruhan FGM dengan dua
bentuk garam klorida dan karbonat pada Tabel
2 menunjukkan bahwa kedua garam FGM
tersebut bersifat larut sempurna dalam air
dingin. Garam klorida bersifat larut dalam air
dan fidak menimbulkan kekeruhan. Garam
karbonat juga bersifat larut dalam air, namun
menimbulkan kekeruhan. Oleh karenanya,
selanjutnya dalam formulasi garam multimineral
(FGM) menggunakan bentuk garam klorida
yaitu NaCl, KCI, MgCl, dan CaCl.

Penambahan jenis dan bentuk garam pada
saat pangan dimasak berpengaruh terhadap
ketersediaan mineral dalam garam.5 Sebagai
anion penerima elektron, mineral Cl siap
bergabung dengan unsur mineral lainnya,
seperti Na, K, Mg, dan Ca membentuk garam
klorida.”
Mutu Gizi Formula Garam Multimineral
(FGM)

Mutu gizi FGM pada studi ini dinilai dari
kadar mineral pengatur tekanan darah dan
kadar aimya. Konsumsi FGM memasok asupan

Pengaruh positif formula garam multimineral
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mineral Na, K, Mg, Ca, dan | ke dalam tubuh
dalam jumlah (%AKG) berbeda. Perhitungan
kadar elektrolit unsur mineral FGM dapat
menggambarkan prakiraan jumlah asupan
mineral yang diperoleh dari konsumsi garam
tersebut. Hal tersebut dapat terjadi karena
ketersediaan mineral tidak mudah terganggu
oleh proses pengolahan, seperti panas, dan
pengadukan pada proses formulasi garam
tersebut. Selain itu, fidak terdapat senyawa
organik yang dapat mengganggu ketersediaan
mineral.?

Di dalam tubuh, anion utama ekstraseluler-
klor (Cl), bersama dengan kation ektraseluler
natrium (Na*), dan kation intraseluler kalium (K}
berfungsi dalam pemeliharaan tekanan osmotik
dan regulasi keseimbangan asam -basa dan
kation-anion, metabolisme air, pengambilan zat
gizi, rangsangan syaraf, Mineral Cl berperan
penting dalam pencernaan protein dan aktivasi
amylase usus. ;

Mineral Na dan Cl penting dalam
pemeliharaan hubungan volume normal cairan
dan tekanan osmotic, pengontrolan jalur zat gizi
menuju sel dan pengeluaran sisanya. Mineral
Na berperan utama dalam transmisi
rangsangan syaraf dan pemeliharaan kontraksi
otot dan jantung. Mineral magnesium (Mg)
sebagai kation cairan intraseluler terbanyak
kedua setelah K berperan penting dalam hampir
semua fungsi tubuh, seperti metabolisme
karbohidrat, protein, dan lemak, serta respirasi
seluler, imunitas, kontraksi otot, kelangsungan
sel darah merah, dan dan metabolisme mineral
Na dan K. Kation Mg merupakan komponen
aktif beberapa system enzim seperti kinase,
karboksilase, dan transketolase. :

Mineral K penting dalam transportasi
oksigen dan karbondioksida via darah, dan
pengendalian dalam pengaturan detak jantung
dan penekanan debaran jantung. Mineral Ca
penting dalam pembekuan darah normal karena
Ca+ diperlukan untuk merubah protrombin
menjadi thrombin, yang akan bereaksi dengan
fibrinogen membentuk  pembekuan  darah.
Selain itu, Ca juga diperlukan dalam fungsi
jantung, dan bersama Na*, K+, dalam regulasi
detak jantung. Keseimbangan ion Na*, K*, Mg*,
dan Ca* berpengaruh terhadap fungsi kapiler
dan sel, serta kepekaan rangsangan syaraf dan
otot.

Kadar air garam mempengaruhi mutu
garam, terutama jika disimpan dalam waktu
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dan Ca, yang memang berfungsi dalam
pengaturan tekanan darah. Penurunan tekanan
darah yang fipis tersebut dapat disebabkan
karena subjek berstatus hipertensi sedang
sehingga respons penurunan fidak terlalu tinggi
dibandingkan jika subjek dengan status
hipertensi berat. ;

Nilai TDD digunakan sebagai indikator
pada Kklasifikasi ftingkat keadaan hipertensi
karena nilai TDD relatif stabil dibandingkan
dengan nilai TDS. Jika terjadi penurunan atau
peningkatan nilai TDD yang sangat nyata,
mengindikasikan respons yang nyata terhadap
asupan pangan atau faktor resiko hipertensi
lainnya. Dengan demikian, dapat dinyatakan
bahwa konsumsi FGM sebanyak 2000 mg x 3
kali makan dalam sehari selama 30 hari mampu
menurunkan tekanan darah penderita hipertensi
ringan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Formula garam multimineral (FGM) dengan
kombinasi nisbah komposisi substitusi Na (40%)
dengan mineral pengatur tekanan darah K:Ca:
Mg: | untuk FGM-1, FGM-2, dan FGM-3 masih
disukai rasanya (nilai rerata=2,6) dan warnanya
{nilai rerata =2.7). Garam FGM berkadar air di
bawah 1 persen (FGM-3= 0,96% dan FGM-
2=0,83%), dan di atas 1 persen (FGM-1 =1,22
%). Konsumsi garam FGM sebanyak 2000 mg x
3 kali makan dalam sehari (6000 mg) selama 30
hari berpengaruh nyata terhadap tekanan darah
Sistolik (TDS) subjek (x?= 27,381 dengan
Asymp.sig 0,000 < a =0,05) dan tekanan darah
diastolik (TDD) penderita hipertensi ringan
(x2=38,483 dengan nilai Asymp.sig 0,000< a=
0,05). Garam multimineral formula FGM-1
dengan formulasi NaCl:KCl:MgCl:.CaCl =
60:20:10:10, diberikan sebanyak 3 x 2000
mgfhari  paling berpengaruh menurunkan TDS
(mean rank tertinggi= 56,10), dan juga TDD
(mean rank tertinggi= 59,46) penderita
hipertensi ringan.

Pengaruh positif formula garam multimineral
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Saran

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan
menggunakan indikator fungsi kerja sistem
enzim yang mengatur tekanan darah, seperti
Renin Agiotensin, dan pengontrolan ketat
asupan energi dan zat gizi yang baku pada
penyandang hipertensi di rumah uji.
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