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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik 

lebih dari sama dengan 140 mmHg atau diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg.1 

Hipertensi seringkali juga disebut sebagai pembunuh diam-diam (silent killer), karena 

termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala-gejalanya lebih dahulu 

sebagai peringatan bagi penderitanya.2 Selain mengakibatkan angka kematian yang 

tinggi (high case fatality rate), hipertensi juga berdampak pada mahalnya pengobatan 

dan perawatan yang harus ditanggung para penderita. Bahkan, hipertensi berdampak 

pula bagi penurunan kualitas hidup.3  

Hipertensi menyebabkan 8 juta kematian per tahun di seluruh dunia dan 1,5 

juta kematian per tahun di wilayah Asia Tenggara.6 Prevalensi hipertensi sebesar 29,6% 

dan meningkat menjadi 34,1% di tahun 2010.7 Prevalensi hipertensi sebesar 12,85% 

dengan jumlah kasus sebanyak 2063.8 

Hipertensi terjadi pada orang usia lanjut atau lansia dengan usia lebih dari 60 

tahun. Hipertensi ini meningkat sejalan dengan meningkatnya usia seseorang. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada golongan usia 60 tahun terus meningkat 

mencapai 20- 30%.9 Karena tingkat terjadinya hipertensi pada lansia di kota Semarang 

meningkat maka penelitian dilakukan di kota Semarang khusus pada kelompok 

anggota PWRI, karena anggota kelompok PWRI ini lebih sering mengadakan 

pertemuan rutin setiap bulan dan sering pula mengadakan pemeriksaan. 

Asupan zat gizi seperti protein, lemak, kalium, magnesium, natrium dan serat 

merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi pada terjadinya hipertensi.10 Dalam 

kondisi normal, protein dibutuhkan oleh tubuh sekitar 0,8- 1 gr/kgBB/hari dengan 

perbandingan protein nabati dan hewani yaitu 3:1.11  

Asupan kalium dari makanan dapat mengatasi kelebihan natrium karena 

kalium berfungsi sebagai deuretik dan menghambat pengeluaran renin, sehingga 

tekanan darah menjadi normal kembali.13 Selain itu kalium juga dapat menghambat 

efek sensitifitas tubuh terhadap natrium. Pasien hipertensi yang mengkonsumsi 

makanan yang tinggi kalium disertai natrium yang dapat menurunkan tekanan darah 
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secara signifikan pada pasien hipertensi yakni 3,4 mmHg pada tekanan sistolik dan 

1,9 mmHg pada tekanan diastolik.14 

Kebutuhan magnesium yang tidak terpenuhi, akan terjadi penurunan tekanan 

darah karena fungsi magnesium sebagai perelaksasi otot polos vascular sehingga akan 

terjadi detakan jantung yang tidak norma.15  

Faktor penyebab lainnya terjadinya hipertensi adalah aterosklerosis yang 

didasari dengan konsumsi lemak yang berlebih.3 Aterosklerosis akan meningkatkan 

resistensi diding pembuluh darah yang dapat memicu jantung untuk meningkatkan 

denyutnya. Denyut jantung yang meningkat dapat meningkatkan volume aliran 

tekanan darah yang berefek terhadap peningkatan tekanan darah.16  

Lemak di butuhkan oleh tubuh sekitar 20- 30%17 dari total kebutuhan energi, 

dengan pembatasan lemak jenuh < 10% dari total energi yang dibutuhkan.11 Dari 

penelitian yang dilakukan University of Nagara didapatkan hasil bahwa intake rendah 

lemak berhubungan dengan penurunan kejadian hipertensi.18 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan asupan protein, lemak, kalium dan magnesium terhadap 

tekanan darah lansia? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum: 

Mengetahui hubungan asupan protein, lemak, kalium, dan magnesium terhadap 

tekanan darah lansia. 

Tujuan Khusus: 

1. Mendeskripsikan karakteristik subyek. 

2. Mendeskripsikan asupan protein hewani dan nabati. 

3. Mendeskripsikan asupan lemak jenuh dan tak jenuh. 

4. Mendeskripsikan asupan kalium 

5. Mendeskripsikan asupan magnesium 

6. Menganalisis hubungan asupan protein dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolik. 

7. Menganalisis hubungan asupan lemak lemak dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolik. 

8. Menganalisis hubungan asupan kalium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. 
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9. Menganalisis hubungan asupan magnesium dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolik. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai hubungan antara asupan protein, lemak, kalium, dan magnesium terhadap 

tekanan darah. Selain itu penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan rujukan 

untuk penelitian selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 



 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan sistolik dan diastolik 

mengalami kenaikan yajng melebihi batas normal (tekanan systole di atas 140mmHg, 

diastole di atas 90mmHg). Harga normal tekanan darah (WHO) 120/80mmHg - 

140/90mmHg.1 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi Sistolik (MmHg) Diastolik (MmHg) 

Normal  90-119 60-79 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Tahap 1 120- 139 90-99 

Hipertensi Tahap 2 ≥160 ≥100 

Isolated systolic hypertension ≥140 <90 

 Sumber JNC7, 2003 

2.1.1 Tanda dan Gejala Hipertensi 

Hipertensi jarang menunjukkan gejala, dan pengenalannya biasanya melalui 

skrining, atau saat mencari penanganan medis untuk masalah kesehatan. Beberapa 

orang dengan tekanan darah tinggi sering mengeluhkan sakit kepala (terutama di 

bagian belakang kepala), pusing, vertigo, tinitus (dengung atau desis di dalam telinga), 

dan gangguan penglihatan atau pingsan.14 

Untuk pemeriksaan fisik, hipertensi dicurigai ketika terdeteksi adanya 

retinopati hipertensi pada pemeriksaan fundus optik di belakang mata dengan 

menggunakan oftalmoskop.15 Biasanya beratnya perubahan retinopati hipertensi 

dibagi atas tingkat I-IV, walaupun jenis yang lebih ringan mungkin sulit dibedakan 



antara satu dan lainnya.15 Hasil oftalmoskopi juga dapat memberi petunjuk berapa 

lama seseorang telah mengalami hipertensi.14 

i. Hipertensi Sekunder 

Terdapat tanda dan gejala yang dapat menunjukkan hipertensi sekunder, 

yaitu hipertensi akibat penyebab yang jelas seperti penyakit ginjal atau penyakit 

endokrin. Contohnya; obesitas pada dada dan perut, intoleransi glukosa, wajah 

bulat seperti bulan (moon facies), punuk kerbau (buffalo hump). Penyakit tiroid 

dan akromegali juga dapat menyebabkan hipertensi dan mempunyai gejala dan 

tanda yang khas.16 Bising perut mungkin mengindikasikan stenosis arteri renalis 

(penyempitan arteri yang mengedarkan darah ke ginjal). Berkurangnya tekanan 

darah di kaki atau hilangnya denyut arteri femoralis mungkin menandakan 

koarktasio aorta (penyempitan aorta sesaat setelah meninggalkan jantung). 

Hipertensi yang sangat bervariasi dengan sakit kepala, palpitasi, pucat, dan 

berkeringat harus segera menimbulkan kecurigaan ke arah feokromositoma.16 

ii. Krisis Hipertensi 

Peningkatan tekanan darah yang sangat tinggi sering disebut sebagai 

"krisis hipertensi." Tekanan darah yang tinggi memiliki risiko yang tinggi untuk 

terjadinya komplikasi. Orang dengan tekanan darah tinggi mungkin tidak 

memiliki gejala, tetapi lebih cenderung merasakan sakit kepala (22% dari kasus),18 

dan pusing dibandingkan dengan populasi umum.19 Gejala lain krisis hipertensi 

adalah termasuk berkurangnya penglihatan, sesak napas karena gagal jantung atau 

mrasa lesu karena gagal ginjal.15 Kebanyakan orang yang mengalami krisis 

hipertensi diketahui memiliki tekanan darahnya tinggi, tetapi pemicu tambahan 

mungkin peningkatannya yang secara tiba-tiba.18 

"Hipertensi emergensi”, terjadi saat terdapat bukti kerusakan langsung 

pada satu organ atau lebih sebagai akibat meningkatnya tekanan darah. Kerusakan 

ini bisa mencakup ensefalopati hipertensi, yang disebabkan oleh pembengkakan 

dan gangguan fungsi otak, dan ditandai oleh sakit kepala dan gangguan kesadaran 

(kebingungan atau rasa kantuk).18. Nyeri dada dapat termasuk dalam tanda 

kerusakan otot jantung (yang bisa berlanjut menjadi serangan jantung) atau 

kadang diseksi aorta, robeknya dinding dalam aorta. Sesak napas, batuk, dan 

ekspektorasi dahak bernoda darah adalah ciri khas edema paru. Kondisi ini adalah 

pembengkakan jaringan paru akibat gagal ventrikel kiri, ketidakmampuan 



ventrikel kiri jantung untuk memompa cukup darah dari paru-paru ke sistem 

arteri.18  

Penurunan fungsi ginjal secara cepat (cedera ginjal akut/acute kidney 

injury) dan anemia hemolitik mikroangiopati (penghancuran sel-sel darah) juga 

mungkin dapat terjadi.18 Belum ada bukti, bahwa tekanan darah perlu diturunkan 

secara cepat dalam keadaan hipertensi emergensi bila tidak ada bukti kerusakan 

organ target. Penurunan tekanan darah yang terlalu agresif bukan berarti tidak ada 

risiko.16 Penggunaan obat-obatan untuk menurunkan tekanan darah secara 

bertahap dapat dianjurkan dalam kedaruratan hipertensi.18 

iii. Kehamilan 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi sekitar 8-10% pada 

kehamilan.16 Kebanyakan wanita hamil yang mengalami hipertensi memiliki 

kondisi hipertensi primer yang sudah ada sebelumnya. Tekanan darah tinggi 

dalam kehamilan dapat merupakan tanda awal dari pre-eklampsia, yaitu kondisi 

serius yang muncul setelah melewati pertengahan masa kehamilan, dan dalam 

beberapa minggu setelah melahirkan.16 

Diagnosa preeklampsia termasuk peningkatan tekanan darah dan adanya 

protein di dalam urin.16 Preeklampsia muncul pada sekitar 5% kehamilan dan 

bertanggung jawab atas sekitar 16% dari semua kematian ibu. Preeklampsia juga 

menyebabkan risiko kematian bayi meningkat hingga dua kali lipat. Preeklampsia 

biasanya tidak menunjukkan adanya suatu gejala dan keadaan ini terdeteksi pada 

pemeriksaan rutin. Bila terjadi preeklampsia, gejala yang paling umum adalah 

sakit kepala, gangguan penglihatan, muntah, nyeri epigastrium, dan edema 

(bengkak). Terkadang preeklampsia bisa berkembang menjadi kondisi yang 

mengancam nyawa yang disebut eklampsia. Eklampsia merupakan hipertensi 

emergensi dan menyebabkan beberapa komplikasi berat, seperti hilangnya 

penglihatan, pembengkakan otak, kejang tonik-klonik atau konvulsi, gagal ginjal, 

edema paru, dan koagulasi intravaskular diseminata (gangguan pembekuan 

darah).16 

iv. Bayi dan Anak 

Gagal tumbuh, kejang, iritabilitas, kurang energi, dan kesulitan bernafas 

dapat dikaitkan dengan hipertensi pada bayi yang baru lahir dan bayi usia muda. 

Pada balita dan anak, hipertensi dapat menyebabkan sakit kepala, iritabilitas tanpa 



penyebab yang jelas, seperti; lesu, gagal tumbuh, pandangan kabur, mimisan, dan 

kelumpuhan wajah.19 

2.1.2 Etiologi 

Hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat dibedakan menjadi 2 golongan 

besar yaitu :20 

• Hipertensi essensial ( hipertensi primer ) yaitu hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya. 

Hipertensi primer terdapat ≥90 % penderita hipertensi, sedangkan 10 % 

sisanya disebabkan oleh hipertensi sekunder. Meskipun hipertensi primer 

belum diketahui dengan pasti penyebabnya, data-data pada penelitian telah 

menemukan beberapa faktor yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi.20 

Faktor tersebut adalah sebagai berikut :  

� Faktor keturunan 

Dari data statistik menunjukkan bahwa, orang tua yang terkena 

hipertensi maka hal tersebut akan berdampak pada anaknya, dan 

bahkan kemungkinanya lebih besar.  

� Ciri perseorangan 

Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah 

usia ( jika usia bertambah maka tekanan darah akan meningkat ), jenis 

kelamin ( laki-lakil  lebih tinggi dari perempuan ) dan ras ( ras kulit 

hitam lebih banyak dari kulit putih ). 

� Kebiasaan hidup 

Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi 

adalah konsumsi garam yang tinggi (≥30 gr ), kegemukan atau makan 

berlebihan, stress dan pengaruh lain misalnya merokok, minum alkohol, 

minum obat-obatan (ephedrine, prednison, epineprin). 

 

• Hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang di sebabkan oleh penyakit lain. 

Beberapa penyebab terjadinya hipertensi sekunder: 

� Penyakit Ginjal 

� Glomerulonefritis 

� Tumor pada ginjal 



� Penyakit ginjal polikista (biasanya diturunkan) 

� Trauma pada ginjal (luka yang mengenai ginjal) 

� Kelainan Hormonal 

� Hiperaldosteronisme 

� Sindroma Cushing 

� Obat-obatan 

� Pil KB 

� Alkohol  

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa, dapat dilihat pada tabel 2.1 

Tabel 2.1(Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa)21 

Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa 

Kategori 
Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Normal 120 mmHg  80 mmHg 

Pre-hipertensi 120-139 mmHg  80-89 mmHg 

Stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Stadium 2 ≥160 mmHg ≥100 mmHg 

Pada hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau 

lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan diastolik masih 

dalam kisaran normal. Hipertensi ini sering ditemukan pada usia lanjut.21 

Dengan bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan 

darah. Tekanan sistolik terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan 

diastolik terus meningkat sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara 

perlahan atau bahkan menurun drastis.21 

Klasifikasi tingkat tekanan darah (mmHg) menurut WHO21, dapat dilihat dalam 

tabel 2.2: 



Tabel 2.2 (Klasifikasi Tingkat Tekanan Darah Menurut WHO) 

Kategori Sistolik Diastolik 

Optimal <120 
 

Normal <130 
 

Normal-tinggi 130 - 139 85 – 89 

Hipertensi Stage 1 (mild) 140 - 159 90 – 99 

Hipertensi Stage 2 (moderate) 160 - 179 100 – 109 

Hipertensi Stage 3 (severe) ≥ 180 ≥ 110 

 

Sedangkan klasifikasi tekanan darah tinggi menurut Joint National Committee 

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure / 

JNC VII tahun 200322, pada orang yang berusia 18 tahun ke atas, dapat dilihat 

pada Tabel 2.3: 

Tabel 2.3(Klasifikasi Tekanan Darah Pada Orang Dewasa (≥18 tahun).Menurut 

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure / JNC VII) 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal ≥120 
 

Prehypertension 120 - 139 85 - 89 

Derajat 1 140 - 159 90 - 99 

Derajat 2 ≥ 160 100 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 
≥ 140 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini akan dilaksanakan di kantor cabang PWRI ranting kecamatan 

Semarang Selatan. 

2. Waktu 

a. Pembuatan proposal : Juli – Agustus 2015 

b. Pemngambilan data  : - 

c. Analisis data   : - 

d. Penyususnan KTI :- 

3. Lingkup Keilmuan 

Menurut lingkup keilmuan, penelitian yang dilakukan ini merupakan penelitian 

dibidang Gizi Masyarkat. 

B. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian  

 

  

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian hubungan asupan protein, lemak, dan natrium terhadap 

tekanan darah lansia hipertensi di PWRI kecamatan Semarang Selatan adalah 

rancangan penelitian survei cross sectional . 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian di kantor cabang PWRI ranting kecamatan 

Semarang Selatan. 

 3.2.2. Waktu Penelitian 



Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan  minggu bulan Juni 

2014 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

 3.3.1. Populasi 

Populasi merupakan daerah atau wilayah generalisasi yang terdiri dari objek 

atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan.22 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh seluruh lansia anggota PWRI di 

ranting kecamatan Semarang Selatan penderita hipertensi yang sesuai dengan kriteria 

dari WHO di Puskesmas Kota Semarang, berjumlah ...orang. 

 3.3.2. Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi.23 Penelitian ini menggunakan “teknik random 

sampling” yaitu pengambilan sampel di mana semua individu dalam populasi baik 

secara sendiri-sendiri atau bersama-sama diberi kesempatan yang sama untuk dipilih 

menjadi anggota sampel.23 

Perhitungan Sampel: n =  
�� � ��

	 �
 

 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan hasil random dari 

populasi wanita hipertensi, kira berjumlah orang. 

3.4 Jenis Pengumpulan Data 

 3.4.1 Data Primer 

Data primer merupakan data yang diambil secara langsung dengan 

menggunakan alat pengukuran pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari.24 

Data primer penelitian diperoleh langsung dari pasien hipertensi berupa tekanan darah 



pasien yang sudah diukur menggunakan spignomanometer air raksa dan stetoskop. 

Diperoleh juga dari hasil cheklist yang sudah diberikan.. 

3.4.2. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari lingkungan penelitian berupa 

data dari keluarga, hasil pengukuran tekanan darah dan sumber lain yang menunjang 

penelitian seperti nama, umur, tingkat pendidikan dan agama, asupan makan. 

 

3.5 Metode Pengolahan dan Analisis Data 

 3.5.1. Metoda Pengolahan Data 

Pengolahan data penelitian meliputi:26 

a. Editing 

Mengedit adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 

pasien hipertensi. Pada penelitian ini peneliti memeriksa data yang diperoleh, 

baik mengenai identitas pasien hipertensi maupun jawaban cheklist. 

3.5.2. Analisis Data 

Langkah terakhir dari penelitian adalah melakukan analisa data. Analisa data 

dilakukan secara bertahap dan dilakukan melalui proses komputerisasi. 

a. Analisa Univariat 

Analisa ini dilakukan dengan uji statistik deskriptif untuk mengetahui 

distribusi frekuensi atau tabel frekuensi. Distribusi frekuensi adalah susunan 

data dalam suatu tabel yang telah diklasifikasikan menurut kelas atau kategori-

kategori tertentu.27 Pada penelitian ini variabel yang telah digambarkan dalam 

bentuk distribusi frekuensi adalah karakteristik pasien hipertensi yang meliputi: 

jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, tekanan darah sebelum 

diberikan jus buah pisang ambon dan tekanan darah setelah diberikan jus 

pisang ambon. 



b. Analisa Bivariat 

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian jus 

pisang ambon terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Dalam analisa 

ini untuk mengetahui apakah hipotesis di terima atau di tolak adalah dengan 

Uji t dependen (paired t test).28 Penggunaan paired t test adalah untuk menguji 

efektifitas suatu perlakuan terhadap besaran variabel yang ingin ditentukan. 

Rancangan ini paling umum dikenal dengan rancangan pre-post, artinya 

membandingkan rata-rata nilai pre test dan rata-rata post test dari suatu sampel. 

Level yang sering digunakan untuk standar error adalah 0,05 atau 0,01.28 

3.6 Definisi Operasional 
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FORMULIR METODE FOOD FREQUENCY (FFQ) 

 

Jenis Makanan 

Frekuensi Konsumsi 

minggu 

Frekuensi Makan Porsi 

1x/ 

hari 

>1x/ 

hari 

3-6x/ 

hari 

1-2x/ 

minggu 

1x/ 

bulan 

1x/ 

tahun 

Tidak 

pernah 

1. Makanan Tinggi 

Kolesterol 

        

a. Daging Sapi         

b. Daging Kambing         

c. Daging atau kulit 

ayam 

        

d. Kuning Telur 

Ayam 

        

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 

olahannys 

        

a. Susu full cream         

b. Tepung susu         

c. Mentega         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : ............................................................ 

Usia : ............... .................................. tahun 

Jenis Kelamin : ...................... 

Bersedia untuk dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul 

Hubungan Asupan Protein, Lemak, dan Natrium Terhadap Tekanan Darah pada 

Lansia Hipertensi di PWRI kota Semarang. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada responden. 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut diatas 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 subjek dalam 

penelitian ini. 

Semarang,…………. 2016 

Responden 

 

 

(…………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kuesioner Penelitian  

Hubungan Asupan Protein, Lemak, dan Natrium Terhadap Tekanan Darah pada 

Lansia Hipertensi di PWRI kota Semarang 

 

Nomor Kode Responden : ….. 

Tanggal Wawancara : ……………………….. 

Petunjuk Pengisian : 

1) Mohon bantuan dan kesediaan Saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang 

ada.  

2) Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani. 

Karakteristik Responden 

1. Nama Lansia : ............................................ 

2. Umur : ...…………………………tahun 

3. Jenis Kelamin :…………………………… 

4. Riwayat Hipertensi pada keluarga : ada/ tidak 

Status Responden 

1. Berat badan :........................................... kg 

2. Tinggi lutut :.......................................... cm 

3. Tekanan darah :…………………………. mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULIR METODE FOOD FREQUENCY  (FFQ) 

Jenis Makanan Frekuensi Konsumsi porsi 

1x/ hari >1x/ 

hari 

3-6x/ 

hari 

1-2x/ 

minggu 

1x/ 

bulan 

1x/ 

tahun 

tidak 

pernah 

1. Sayuran         

a. Tomat         

b. Kentang         

c. Wortel         

d. Sawi         

e. Brokoli         

f. Bayam         

g. Buncis         

h. Labu         

2. Buah-buahan         

a. Pisang         

b. Jeruk         

c. Anggur         

d. Mangga         

e. Semangka         

f. Nanas         

3. Ikan, Ayam dan 

Daging 

        

a. Ikan air tawar         

b. Tongkol         

c. Daging (bakar, 

panggang, (rebus) 

        

d. Ayam tanpa kulit         

e. Putih telur         

4.Kacang-kacangan         

a. Kacang tanah         

b.Biji bunga 

matahari (kwaci) 
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HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, LEMAK, KALIUM DAN MAGNESIUM 

DENGAN TEKANAN DARAH SISTOLIK DAN DIASTOLIK LANJUT USIA  

 

Aria Menad M1, Aryu Candra2 

 

ABSTRAK  
Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang prevalensinya semakin 

meningkat. Salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah adalah asupan protein, lemak, 

kalium, dan magnesium. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan protein, 

lemak, kalim,dan magnesium dengan tekanan darah pada lansia.  
Metode : Penelitian cross-sectional ini diikuti oleh 42 subjek (60-80 tahun) dari anggota PWRI 

(Persatuan Wredatama Republik Indonesia) ranting Semarang Selatan di Semarang. Asupan protein, 

lemak, kalim, dan magnesium  diperoleh dengan menggunakan recall 3x24 jam. Tekanan darah 

diukur dengan menggunakan Sphygmomanometer air raksa. Analisis bivariat dilakukan dengan uji 

korelasi Rank-Spearman. 

Hasil : Pada penelitian ini sebanyak 83.3% subjek mengalami hipertensi. Asupan protein (52.4%), 

lemak (100%), kalium (54.8%), dan magnesium (95.2%) subjek kurang dari kebutuhan. Analisis 

bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan protein, lemak, kalium, dan magnesium 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolik.  

Simpulan : Tidak terdapat hubungan antara asupan protein, lemak, kalium dan magnesium dengan 

tekanan darah sistolikdan diastolik. 

 
Kata kunci : Asupan protein, lemak, kalium, magnesium, tekanan darah, lansia.  

 
1Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.  
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RELATIONSHIP OF PROTEIN, FAT, POTASSIUM, AND MAGNESIUM INTAKE 

WITH SYSTOLIC AND DIASTOLIC BLOOD PRESSURE IN ELDERLY  

 

Aria Menad M.1 Aryu Candra2 

 

ABSTRACT  

Background : Hypertension is one of the degenerative diseases that has high prevalence an increase. 

One of the factors that influence blood pressure in hypertensive patients is protein, fat, potassium, and 

magnesium intake. The purpose of this study was to determine the relationship of protein, fat, 

potassium, and magnesium intake with blood pressure in elderly. 
Design : This cross-sectional study was conducted among 42 subjects (aged 60-80 years) of PWRI 

(Persatuan Wredatama Republik Indonesia) members rating South Semarang, Semarang. Food recall 

method was used to measure the intake of protein, fat, potassium and magnesium intake. Blood 

pressure was measured with a mercury sphygmomanometer. Rank- Spearman test was used on 

bivariate analysis.  

Results : On the results of this study as many as 83.3% of subjects hypertention. Protein intake 

(52.4% of subjects), fat intake (100% of subject) potassium intake (54.8%) and magnesium (95.2% of 

subjects) are lower than needs. Bivariate analysis shows that there were no correlation between 

protein, fat, potassium, and magnesium intake and systolic blood pressure and diastolic blood 

pressure.  

Conclusion : In there were correlation between protein, fat, potassium, and magnesium intake and 

systolic blood pressure and diastolic blood pressure.  

 

 

Keywords : Protein intake, fat, patassium, and magnesium, blood pressure, elderly.  

 
1Student of Programme in Nutrition Science, Medical Faculty Diponegoro University.  
2 Lecture of Programme in Nutrition Science, Medical Faculty Diponegoro University. 
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PENDAHULUAN 

Usia lanjut merupakan suatu proses kemunduran fisik, mental dan soaial.1 Pada usia 

lanjut terjadi proses penuaan yang dapat berakibat pada kelelahan fungsi organ, kemunduran 

fisik, timbul berbagai macam penyakit, terutama penyakit degeneratif. Hal ini menimbulkan 

masalah kesehatan, sosial, ekonomi, dan psikologi.2 Menurut Kementerian Kesehatan RI 

(2012) Prevalensi hipertensi atau tekanan darah di Indonesia cukup tinggi. Prevalensi 

hipertensi dikota Semarang sebesar 12, 85% dengan jumlah kasus sebanyak 2063.3 

Bertambahnya umur akan mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena dinding arteri 

pada usia lanjiut akan mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan kolagen pada 

lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur menyempit dan menjadi kaku.4 

Faktor- faktor yang menjadi penyebab penyakit hipertensi antara lain faktor 

keturunan, berat badan, diet, alkohol, rokok, obat- obatan dan faktor penyakit lain. Gaya 

hidup juga berpengaruh terhadap kemunculan serangan tekanan darah tinggi. Kebiasaan- 

kebiasaan tidak sehat seperti pola makan yang tidak seimbang dengan kadar kolesterol yang 

tinggi, garam, minimnya olahraga dan porsi istirahat sampai stres dapat berpengaruh terhadap 

kemunculan tekanan darah.5  

Asupan protein yang sesuai, dapat menurunkan tekanan darah jika diikuti dengan 

perubahan gaya hidup.11 Hasil penelitian pasien hipertensi di Jepang (2009), menunjukkan 

bahwa asupan protein dapat menurunkan tekanan darah sistolik 1.14 mmHg dan tekanan 

darah diastolik 0.65 mmHg.17 

Hasil penelitian Sugiharto (2007) menunjukkan asanya hubungan yang signifikan 

antara asupan lemak dengan tekanan darah. Hal ini dibuktikan karena kebiasaan 

mengkonsumsi  lemak berlebih.27 Konsumsi tinggi lemak dapat menyebabkan tekanan darah 

meningkat. Konsumsi lemak yang berlebih akan meningkatkan kadar kolesterol LDL dan 

akan tertimbun lemak yang disebabkan oleh kolesterol akan menmpel pada pembuluh darah 

yang akan membentuk plak. Terbentuknya plak akan dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuh darah. Pembeluh darah akan berkurang elatisitasnya dan aliran darah keseluruh 

tubuh akan terganggu serta dapat memicu meningkatnya volume darah dan tekanan darah. 

Meningkatnya tekanan darah dapat menyebabkan hipertensi.28 

Asupan kalium dari makanan dapat mengatasi kelebihan natrium karena kalium 

berfungsi sebagai deuretik dan menghambat pengeluaran renin sehingga tekanan darah 

menjadi normal kembali.11 Selain itu kalium juga dapat menghambat efek sensitifitas tubuh 
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terhadap natrium.12 Hasil penelitian Adrogue dan Madias (2007) pasien hipertensi yang 

mengkonsumsi makanan tinggi kalium disertai natrium yang cukup dapat menurunkan 

tekanan darah secara signifikan pada pasien hipertensi yaitu 3,4 mmHg pada tekanan sistolik 

dan 1,9 mmHg pada tekanan diastolik.12 

 Hasil penelitian Widyaningrum menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan 

magnesium dengan tekanan darah  pada lansia.23Apabila kebutuhan magnesium tidak 

terpenuhi, akan terjadi penurunan tekanan darah karena fungsi magnesium sebagai 

perelaksasi otot polos vascular sehingga akan terjadi detak jantung yang tidak normal.13 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan protein, lemak, 

kalium dan magnesium terhadap tekanan darah lansia,. Penelitian dilakukan pada anggota 

PWRI dikota Semarang. 

 

METODE  

Ruang lingkup penelitian adalah gizi masyarakat dengan pendekatan cross sectional, 

yang dilaksanakan pada bulan September 2016. Data 42 responden diambil menggunakan 

teknik consecutive sampling dengan populasi target adalah lansia mulai usia 60 tahun di kota 

Semarang, dengan populasi terjangkau adalah para lansia anggota PWRI ranting kecamatan 

Semarang Selatan. Kriteria inklusi yaitu usia mulai dari 60 tahun, dapat diajak untuk 

berkomunikasi, bersedia menjadi subjek penelitian dengan mengisi informed consert, tidak 

sedang mengkonsumsi obat hipertensi pada saat pengambilan data. Variabel bebas pada 

penelitian ini adalah asupan zat gizi yang dikonsumsi yaitu asupan protein, lemak, kalium, 

dan magnesium.  Variabel terikatnya adalah tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik.  

Data asupan diperoleh melalui wawancara menggunakan Recall 3 x 24 jam. Asupan 

protein dikatakan cukup bila kebutuhan asupan protein perhari adalah 50-62 gr/ hari.  Asupan 

lemak dikategorikan menjadi cukup apabila 25-30% total kebutuhan energi sehari, yaitu 

antara 40-55 gr/hari. Asupan kalium dikategorikan cukup berdasarkan kebutuhan kalium per 

hari yaitu sebesar 2000- 4700 mg. Asupan magnesium dikategorikan cukup berdasarkan 

kebutuhan magnesium per hari yaitu sebesar 270- 350 mg.29 

Data tekanan darah subjek diukur langsung dengan menggunakan sphygmomanometer 

oleh mahasiswa keperawatan semester akhir. Manset yang digunakan harus sesuai yang dapat 

melingkari sedikitnya 80% lengan atas.14 Pengambilan data tekanan darah dilakukan 

sebanyak tiga kali lalu dihitung rata- rata tekanan darah sistolik dan diastolik.  Pemeriksaan 
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tekanan darah dilakukan setelah pasien duduk tenang selama 5 menit tidak bergerak maupun 

berbicara, kaki menempel dilantai dan posisi lengan disangga setinggi jantung. Tekanan 

darah normal (<120 mmHg dan atau <80 mmHg), tekanan darah prehipertensi ( 130-139 

mmHg dan atau 85- 89 mmHg), hipertensi derajat 1 (140-159 mmHg dan atau 90-99 mmHg), 

dan hipertensi derajat 2 (≥160 mmHg dan atau ≥100 mmHg).30  

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data identitas sampel, asupan 

protein, lemak, kalium, magnesium, tekanan darah sistolik dan diastolik. Sebelum uji 

hipotesis, dilakukan uji kenormalan dengan Kolmogorov Smirnov kemudian dilanjutkan 

dengan analisis bivariat, yaitu untuk mengetahui hubungan asupan protein, lemak, kalium, 

dan magnesium dengan tekanan darah menggunakan uji rank- spearman karena data yang 

dihasilkan tidak normal.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

 Berdasarkan kriteria penelitian yang ada dari seluruh jumlah lansia pada anggota 

PWRI ranting Semarang Selatan, didapatkan jumlah sempel 42 orang, pria 11 orang (26.2%) 

dan wanita 31 orang (73.8%). Usia sampel berkisaran antara 60-83 tahun. Sebagaian besar 

subjek memiliki riwayat pekerjaan sebelum pensiun sebagai PNS (66.7%). Data karakteritik 

subjek yang ikut dalam penelitian dapat dilihat di tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik (n) (%) 

Jenis Kelamin 

 

Riwayat Pekerjaan 

Pria 

Wanita 

PNS 

Swasta 

Tidak Bekerja 

11 

31 

28 

14 

0 

26.2 

73.8 

66.7 

33.3 

0 

 

Tekanan Darah 

Berdasarkan klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa, sebanyak 21.4% memiliki 

tekanan darah sistolik prehipertensi, 78.6% memiliki tekanan darah sistolik hipertensi derajat 

1. Dan 28.6% memiliki tekanan darah diastolik prehipertensi, 71.4% memiliki tekanan darah 

diastolik hipertensi derajat 1. Secara keseluruhan persentase hipertensi dari sekian subjek 

sebanyak 83.3%. Data distribusi subjek berdasarkan tekanan darah dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Tekanan Darah 

Klasifikasi Sistolik Diastolik 

n % n % 

Normal 

Prehipertensi 

Hipertensi derajat 1 

Total 

0 

9 

33 

42 

0 

21.4 

78.6 

100 

0 

12 

30 

42 

0 

28.6 

71.4 

100 

 

Karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin diketahui pada wanita 19.4% memiliki 

tekanan darah sistolikdan diatolik prehipertensi, 80.6% memiliki tekanan darah sistolikdan 

diastolik hipertensi derajat 1. Pada subjek pria diketahui 27.3% memiliki tekanan darah 

sistolik prehipertensi, 72.7% memiliki tekanan darah diastolik hipertensi derajat 1, dan  

54.4% memiliki tekanan darah diastolik hipertensi derajat 1. Secara keseluruhan persentase 

hipertensi dari sekian subjek sebanyak 83.3%.   Data distribusi subjek berdasarkan tekanan 

darah menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Karakteristik Sebjek berdasarkan Tekanan Darah menurut Jenis Kelamin 

 Wanita Pria 

Tekanan Darah Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

 n % n % n % n % 

Normal 

Prehipertensi 

Hipertensi derajat 1 

0 

6 

25 

0 

19.4 

80.6 

0 

6 

25 

0 

19.4 

80.6 

0 

3 

8 

0 

27.3 

72.7 

0 

6 

5 

0 

54.4 

45.6 

Total 31 100 31 100 11 100 11 100 

 

Asupan Protein, Lemak, Kalium, dan Magnesium 

 Asupan protein total subjek berkisar antara 30.14 – 77.92 gram dengan rerata dan 

simpangan baku 47.59 ± 13.08. Sebanyak 52.4% subjek asupan protein termasuk dalam 

kategori kurang, dan 47.6% menunjukkan kategori cukup atau lebih, karena asupan protein 

dibutuhkan antara 50- 62 gr/ hari. 

 Asupan lemak total subjek berkisar antara 32.72 – 88.20 gram dengan rerata dan 

simpangan baku  65.75 ± 15.35. Sebanyak 100% subjek asupan lemak termasuk dalam 

kategori kurang, karena asupan lemak kurang dari 40- 55 gr/ hari. 
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 Asupan kalium subjek berkisar antara 1438.90 – 2863.23 mg dengan rerata dan 

simpangan baku 1985.76 ± 1894.96. Sebanyak 54.8% subjek asupan kalium termasuk dalam 

ketegori Kurang (2000- 4700 mg/ hari). 

 Asupan magnesium subjek berkisar antara 172.80 – 301.23 mg dengan rerata dan 

simpangan baku 202.77 ± 8.64. Sebanyak 95.2% subjek asupan magnesium termasuk dalam 

kategori Kurang (270- 350 mg/ hari). Data deskripsi variable asupan dapat dilihat pada tabel 

4.  Sedangkan distribusi subjek berdasarka kriteria asupan dapat dilihat pada tabel 5. 

 

Tabel 4. Deskripsi variabel asupan 

Variabel Minimum Maximum Rerata ± 

Simpang Baku 

Asupan Protein (gr) 

Asupan Lemak (gr) 

Asupan Kalium (mg) 

Asupan Magnesium (mg) 

30.14 

34.72 

1438.90 

172.80 

77.92 

88.20 

2863.23 

301.23 

47.59 ± 13.08 

65.75 ± 15.35 

1985.76 ± 1894.96 

202.77 ± 8.64 

 

Tabel 5. Karakteristik Subjek Berdasarkan Kriteria Aupan 

Kriteria Asupan n % 

Asupan Protein 

   Cukup/ Lebih 

   Kurang  

 

20 

22 

 

47.6 

52.4 

Asupan Lemak  

   Cukup / Lebih 

   Kurang 

 

0 

42 

 

0 

100 

Asupan Kalium 

   Cukup / Lebih 

   Kurang 

 

19 

23 

 

45.2 

54.8 
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Asupan Magnesium 

   Cukup / Lebih 

   Kurang  

 

2 

40 

 

4.8 

95.2 

 

 

Hubungan Asupan Protein, Lemak, Kalium, dan Magnesium dengan Tekanan Darah. 

 Hasil analisis bivariat pada variable asupan protein, lemak, kalium, dan magnesium 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolikmenunjukkan tidak ada hubungan karena,  

(p>0.005). Data analisis bivariat dapat dilihat dalam tabel 6.  

 

Tabel 6. Hubungan Asupan Protein, Lemak, Kalium, dan Magnesium dengan Tekanan Darah 

Variabel Sistolik Diastolik 

R p r p 

Asupan protein 

Asupan lemak 

Asupan kalium 

Asupan magnesium 

-0.184 

-0.121 

-0.178 

 0.126 

0.242 

0.447 

0.269 

0.428 

-0.120 

 0.140 

 0.067 

-0.009 

0.447 

0.473 

0.671 

0.954 

 

 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini sebanyak 78.9%  subjek memiliki tekanan darah sistolik hipertensi 

derajat1. Sedangkan untuk 71.4% subjek memiliki tekanan darah diastolik hipertensi derajat 

1. Jika dijumlahkan subjek yang menderita hipertensi sebanyak 83.3%. Prevalensi tersebut 

lebih tinggi dibandingkan dengan National and Health Nutrition Examination Survey yang 

menemukan prevalensi hipertensi pada kelompok umur 65-74 tahun sebanyak 49,6% untuk 

hipertensi derajat 1. Keadaan ini perlu diwaspadai mengingat hiprtensi sebagai faktor risiko 

berbagai penyakitdegeneratif usia lanjut, termasuk penyakit kardiovaskuler.15 

Pada penelitian ini asupan protein pada lansia diketahui sebanyak 52.4% dan asupan 

lemak 100% kurang dari AKG kebutuhan perhari. Berdasarkan dari pengamatan, hal tersebut 

disebabkan karena menu yang kurang bervariasi dan sedang menjalankan program diet. Pada 

penelitian ini pola asupan sumber protein hampir seluruhnya hanya mencapai ½ - 1 potong 

ayam atau daging dan 1-2 potong tempe atau tahu serta tidak semua lansia setiap hari 

mengkonsumsi susu. Sedangkan berdasarkan pengaturan makanan pada usia tua sumber 

protein yang leh banyak didapat yakni berasal dari 2 potong ayam atau ikan dan 3-4 potong 

tempe atau tahu serta minum susu rendah lemak atau kalsium tinggi 1 gelas sehari.16 
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 Pada penelitian ini diketahui bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik, dan menunjukkan asupan protein 

berkolerasi negatif secara signifikan dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hubungan 

yang negatif berarti semakin tinggi asupan protein  maka tekanan darah akan semakin 

rendah.17  

 Menurut hasil penelitian Emilia pada tahun 2012, menunjukkan bahwa asupan protein 

memiliki keterkaitan dengan tekanan darah sistolik (r= -0,303, p= 0,048), namun asupan 

protein tidak memilki keterkaitan dengan penurunan tekanan darah diastolik (r= -0,021, 

p=0,892).18  Dalam protein, terutama protein nabati mengandung asam amino esensial yakni 

leusin, isoleusin, valin, triptofan, fenilalanin, treonin, lisin, dan histidin. Asam amino esensial 

berfungsi untuk meningkatkan proses transport aktif dari darah ke dalam sel otot dan jaringan 

lainnya. Selain itu asam amino esensial dapat meningkatkan sintesis protein di sel otot dan sel 

hati dengan menghambat katabolisme protein menggunakan insulin. Efeknya pada sistem 

kardiovaskuler adalah meningkatkan aliran darah perifer sehingga terjadi peningkatan curah 

jantung yang mempengaruhi penurunan tekanan darah.19 

Mekanisme potensial mengenai asupan protein terhadap penurunan tekanan darah 

baik sistolik maupun diastolik belum dapat diklarifikasi dengan pasti. Asupan protein dapat 

mempengaruhi tekanan darah dengan dua cara. Pertama, asupan protein yang berasal dari 

makanan berhubungan dengan sintesis ion channel pada sel yang secara tidak langsung 

mempengaruhi pathway yang mengatur regulasi tekanan darah.25 Kedua, suplementasi 

protein dapat meningkatkan konsenterasi asam amino tirosin dan triptofan pada otak atau 

dinding pembuluh darah yang memicu respon vasodilatasi. Selain itu asam amino arginin 

yang menjadi substrat nitrit oxide berperan penting dalam vasodilatasi.25 Dari pembahasan di 

atas, dapat diketahui peran dari protein dalam mengendalikan tekanan darah                          

baik sistolik maupun diastolik. Dengan asupan protein yang baik sesuai rekomendasinya 

yaitu sebesar 50 gram/hari untuk wanita dewasa dan 60 gram/hari untuk laki-laki dewasa baik 

dari sumber nabati, hewani maupun serealia dapat membantu dalam menurunkan tekanan 

darah.25 Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara asupan protein dengan tekanan darah 

sistolik dan diastolik karena sebagian besar subjek memiliki asupan makan yang kurang, dan 

karena tidak dipisahkan antara asupan protein hewani dan protein nabatinya.  

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sarasaty (2011) yang menyatakan bahwa asupan lemak tidak berhubungan 
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dengan tekanan darah dengan nilai p 0.65.26 Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara 

asupan lemak dengan  tekanan darah sistolik dan diastolik karena sebagian besar subjek 

memiliki asupan makan yang kurang terutama pada lauk hewani, dan tidak dipisahkan antara 

lemak tidak jenuh dan lemak jenuhnya. 

 Pada penelitian ini asupan kalium pada lansia diketahui sebanyak 54.8% dan  

magnesium sebesar 95.2% yaitu masih kurang dari kehidupan sehari- hari dimana kebutuhan 

kalium adalah (2000- 4700 mg/ hari) dan magnesium adalah (270- 350 mg/hari).29 Pada 

penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Andarini (2012)  dan Ariwidyaningsih (2013)  menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara asupan kalium dengan tekanan darah.20,21 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan asupan magnesium 

dengan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Hal ini tidak sesuai dengan 

penelitian Widyaningeum (2014)  yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan 

magnesium dengan tekanan darah pada lansia.22 Akan tetapi  penelitian ini sejalan dengan 

Alffian (2013) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan magnesium 

dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik.23 

 

KESIMPULAN 

Tidak ada hubungan antara asupan protein, lemak, kalium dan magnesium dengan 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada anggota PWRI ranting kecamatan 

Semarang Selatan. 

 

SARAN 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan faktor-faktor risiko lain 

yang dapat mempengaruhi tekanan darah seperti aktivitas fisik, merokok, dan obesitas. Selain 

itu perlu dikaji lebih lanjut asupan zat-zat gizi lain yang mempengaruhi kerja dari protein, 

lemak, kalium dan magnesium dalam pengaruhnya terhadap tekanan darah. 
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LAMPIRAN 

 

TABEL DATA RESPONDEN 

NO NAMA UMUR BB TB IMT STATUS 

GIZI 

TEKANAN 

DARAH 

RECALL RATA RATA 

P L K Mg 
1. Bp. RA 65  68 160 26. 56 Gizi Lebih 140/95 

45.9 79.73 2001.06 176.73 

2. Ibu 11WS 67 62 152 26. 83 Gizi Lebih 135/80 
42.8 79.93 2081.13 205.33 

3. Ibu US 83 47 150 20. 89 Gizi Baik 140/90 
50.25 36.93 2036.26 197.4 

4. Ibu RPA 70 50 160 19. 53 Gizi Baik 140/90 
37.67 45.32 2863.23 301.23 

5. Bp.DJ 75 65 173 21. 72 Gizi Baik 150/909 
43.06 42.5 1895.63 223.4 

6. Ibu RM 66 50 163 18. 82 Gizi Baik 140/90 
48.23 40.1 1942.16 187.1 

7. Ibu DA 62 50 160 19. 53 Gizi Baik 150/95 
42.9 42.04 1882.86 236.13 

8. Bp. GW 71 65 175 21. 22 Gizi Baik 130/80 
51.09 43.67 1930.46 240.73 

9. Ibu RH 75 63 155 26. 22 Gizi Lebih 135/85 
38.08 38.08 1912.76 191.0 

10. Ibu HRi 63 55 153 23. 49 Gizi Baik 140/95 
47.87 34.72 1908.86 204.6 

11. Bp. RL 72 75 173 25. 06 Gizi Baik 140/80 
46.96 42.98 1954.93 297.8 

12. Ibu RK 65 55 155 22. 89 Gizi Baik 140/95 
49.0 47.5 1874.23 245.13 



13. Bp. PW 75 68 168 24. 09 Gizi Baik 140/90 
62.0 77.56 1863.5 189.26 

14. Bp. YH 70 75 175 24. 49 Gizi Baik 140/95 
30.56 83.6 1920.23 183.03 

15. Ibu RW 71 50 155 20. 81 Gizi Baik 140/90 
33.76 77.3 1962.46 203.9 

16. Ibu ID 66 55 163 20. 70 Gizi Baik 150/95 
33.95 87.6 2077.86 196.76 

17. Ibu IA 73 65 157 26. 37 Gizi Lebih 150/85 
30.14 44.75 1894.23 196.3 

18. Ibu MS 61 63 150 28. 00 Gizi Lebih 130/85 
53.9 46.97 2021.7 203.93 

19. Ibu KW 80 57 155 23. 72 Gizi Baik 140/90 
62.79 72.76 1963.56 219.26 

20. Ibu SS 70 47 154 19. 82 Gizi Baik 150/95 
55.82 67.2 1913.43 208.3 

21. Ibu Sri M 63 76 165 27. 91 Gizi Lebih 140/95 
52.3 88.2 1956.46 211.1 

22. Ibu Siti M 73 41 155 17. 06 Gizi Baik 150/95 
40.89 53.43 1861.93 196.9 

23. Ibu SR 69 51 162 19.43 Gizi Baik 135/95 
53.92 72.0 2009.8 197.0 

24. Bp. ST 77 56 153 23.92 Gizi Baik 130/80 
77.92 76.63 1953.26 197.5 

25. Ibu SR 70 51 150 22. 67 Gizi Baik 150/95 
40.83 64.03 2030.03 204.53 

26. Ibu PD 66 45 163 16. 93 Gizi Kurang 150/90 
68.3 67.93 1438.9 205.86 

27. Ibu SD 70 49 150 21. 78 Gizi Baik 150/95 
55.83 65.9 2006.26 212.3 

28. Bp. SR 71 55 156 22. 60 Gizi Baik 135/85 
64.51 76.3 2067.7 205.4 

29. Ibu AP 60 74 160 28. 90 Gizi Lebih 150/95 
38.7 46.6 2099.96 172.8 



30. Ibu SA 61 46 150 20. 44 Gizi Baik 140/90 
42.94 63.93 1980.56 201.7 

31. Ibu NS 76 57 158 22. 83 Gizi Baik 150/85 
73.1 74.7 2012.66 204.43 

32. Ibu DY 82 53 153 22. 64 Gizi Baik 140/85 
68.4 70.6 1891.5 199.03 

33. Ibu RI 72 47 158 18. 82 Gizi Baik 130/90 
77.2 70.83 2077.26 197.06 

34. Ibu TH 74 59 164 21. 93 Gizi Baik 140/95 
43.81 70.23 2066.16 197.86 

35. Ibu HP 65 48 154 20. 23 Gizi Baik 140/95 
67.43 75.9 2016.83 204.23 

36. Ibu HT 78 45 152 19. 48 Gizi Baik 140/80 
71.82 71.93 1979.96 197.36 

37. Bp. RD 78 68 174 22. 46 Gizi Baik 140/90 
67.42 83.2 2036.13 206.13 

38. IbuNR 64 53 160 20. 70 Gizi Baik 135/80 
36.5 72.1 2006.73 187.13 

39. Ibu RD 71 48 150 21. 33 Gizi Baik 140/95 
53.1 79.8 2018.56 192.23 

40. Bp HP 79 63 172 21. 30 Gizi Baik 150/95 
63.86 72.9 2056.4 208.8 

41. Bp IS 70 68 175 22. 20 Gizi Baik 140/85 
56.1 78.7 1965.83 196.36 

42. Ibu NF 76 50 154 21. 08 Gizi Baik 140/90 
69.9 64.0 1962.46 206.6 

 

 

 

 



Analisis Bivariat 

a. Uji Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah Sitolik 

Correlations 

   Total Recall 

Protein 

Tekanan Darah 

Sistol hr 1 

Spearman's rho Total Recall Protein Correlation Coefficient 1.000 -.184 

Sig. (2-tailed) . .242 

N 42 42 

Tekanan Darah Sistol hr 1 Correlation Coefficient -.184 1.000 

Sig. (2-tailed) .242 . 

N 42 42 

 

b. Uji Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah Diastolik 

Correlations 

   

Total Recall 

Protein 

Tekanan 

Darah Diastol 

1 

Spearman's rho Total Recall Protein Correlation 

Coefficient 
1.000 -.120 

Sig. (2-tailed) . .447 

N 42 42 

Tekanan Darah Diastol 

1 

Correlation 

Coefficient 
-.120 1.000 

Sig. (2-tailed) .447 . 

N 42 42 

 

 

c. Uji Hubungan Asupan Lemak dengan Tekanan Darah Sistolik 

Correlations 

   Tekanan 

Darah Sistol 

hr 1 

Total Recall 

Lemak 

Spearman's rho Tekanan Darah Sistol hr 

1 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.121 

Sig. (2-tailed) . .447 

N 42 42 

Total Recall Lemak Correlation 

Coefficient 
-.121 1.000 



Sig. (2-tailed) .447 . 

N 42 42 

 

d. Uji Hubungan Asupan Lemak degan Tekanan Darah Diastolik 

Correlations 

   

Total Recall 

Lemak 

Tekanan 

Darah Diastol 

1 

Spearman's rho Total Recall Lemak Correlation 

Coefficient 
1.000 .114 

Sig. (2-tailed) . .473 

N 42 42 

Tekanan Darah Diastol 

1 

Correlation 

Coefficient 
.114 1.000 

Sig. (2-tailed) .473 . 

N 42 42 

 

e. Uji  Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah Sistolik 

Correlations 

   Tekanan 

Darah Sistol 

hr 1 

Total Recall 

Kalium 

Spearman's rho Tekanan Darah Sistol hr 

1 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.178 

Sig. (2-tailed) . .260 

N 42 42 

Total Recall Kalium Correlation 

Coefficient 
-.178 1.000 

Sig. (2-tailed) .260 . 

N 42 42 

 

f. Uji Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah Diastolik 

Correlations 

   

Total Recall 

Kalium 

Tekanan 

Darah Diastol 

1 

Spearman's rho Total Recall Kalium Correlation 

Coefficient 
1.000 .067 

Sig. (2-tailed) . .671 



N 42 42 

Tekanan Darah Diastol 

1 

Correlation 

Coefficient 
.067 1.000 

Sig. (2-tailed) .671 . 

N 42 42 

 

g. Uji Hubugan Asupan Magnesium dengan Tekanan Darah Sistolik 

Correlations 

   Tekanan 

Darah Sistol 

hr 1 

Total Recall 

Magnesium 

Spearman's rho Tekanan Darah Sistol hr 

1 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .126 

Sig. (2-tailed) . .428 

N 42 42 

Total Recall 

Magnesium 

Correlation 

Coefficient 
.126 1.000 

Sig. (2-tailed) .428 . 

N 42 42 

 

 

h. Uji Hubungan Asupan Magnesium dengan Tekanan Darah Diastolik 

Correlations 

   

Total Recall 

Magnesium 

Tekanan 

Darah Diastol 

1 

Spearman's rho Total Recall 

Magnesium 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.009 

Sig. (2-tailed) . .954 

N 42 42 

Tekanan Darah Diastol 

1 

Correlation 

Coefficient 
-.009 1.000 

Sig. (2-tailed) .954 . 

N 42 42 

 

 

 

 


