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Abstrak
Latar Belakang: Hipertensi terjadi akibat faktor lingkungan, genetik, dan interaksi antara keduanya. Faktor 
lingkungan yang paling berdampak pada tekanan darah adalah faktor makanan atau pola makan karena 
faktor ini paling berperan dalam homeostasis tekanan darah. Kadar kalsium dan magnesium di dalam 
darah penting karena kalsium membuat jantung berkontraksi sedangkan magnesium berfungsi membantu 
relaksasi otot jantung.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan kalsium 
dan magnesium terhadap tekanan darah pada subjek usia18 ̶ 44 tahun di Kecamatan Kedungkandang, 
Kota Malang. Metode: Rancangan penelitian adalah cross sectional dengan teknik consecutive sampling 
pada sampel sejumlah 90 orang. Asupan kalsium dan magnesium diperoleh dari pengukuran weighing 
food record dan 24-hours food recall. Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer air raksa. 
Analisis bivariat dilakukan dengan uji Spearman Rank Correlation. Hasil: Tidak ada hubungan signifikan 
antara asupan kalsium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p>0,05). Ada hubungan antara asupan 
magnesium dengan tekanan darah sistolik (p=0,005;r=0,207), tetapi asupan magnesium tidak berhubungan 
dengan tekanan darah diastolik (p>0,05). Rata-rata asupan kalsium harian pada subjek penelitian sebesar 
208,5±123 mg dan 226,2±110,2 mg untuk rerata asupan magnesium harian. Kesimpulan: Terdapat 
hubungan signifikan antara asupan magnesium dan tekanan darah sistolik meski memiliki keeratan 
hubungan yang lemah dan berpola positif. Semakin tinggi asupan magnesium maka semakin meningkat 
tekanan darah sistolik. Namun, asupan kalsium tidak berhubungan signifikan dengan tekanan darah sistolik 
dan diastolik.

Kata kunci: tekanan darah; kalsium; magnesium; usia dewasa

Abstract
Background: Hypertension occurs due to environmental factors, genetic factors and interactions between 
them. Environmental factors affected the most on blood pressure are food or dietary, which plays the most 
important role in blood pressure homeostasis. Calcium and magnesium levels in the blood are important 
because calcium makes the heart contract, while magnesium functions to help the heart muscle for relaxation. 
Objective: This study aimed to determine the relationship between calcium and magnesium intake and 
blood pressure at age 18 ̶ 44 years in Kedungkandang, Malang. Methods: This was cross-sectional study 
with consecutive sampling on the sample of 90 people. Calcium and magnesium intakes were obtained 
using weighing food record and 24-hours food recall. Blood pressure was measured using a mercury 
sphygmomanometer. Bivariate analysis was performed by Spearman Rank Correlation test. Results: There 
was no significant relationship between calcium intake and systolic and diastolic blood pressure (p>0.05). 
Between magnesium intake and systolic blood pressures showed a significant relationship (p=0.005, 
r=0.207), but for diastolic blood pressure had no significant relationship (p>0.05). Daily average of 
calcium intake was 208.5±123 mg and magnesium intake was 226.2±110.2 mg. Conclusion: There was 
a significant relationship between magnesium intake and systolic blood pressure, but the closeness of the 
relationship was weak and positive, meaning that the higher magnesium intake the higher systolic blood 
pressure. On the other hand, there was no significant relationship between calcium intake and systolic and 
diastolic blood pressure.
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PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan salah satu 

masalah kesehatan serius di seluruh dunia 
karena prevalensinya yang tinggi dan 
cenderung meningkat di masa yang akan 
datang. Hipertensi disebut juga The Sillent 
Killer karena menjadi salah satu penyebab 
peningkatan angka kesakitan (morbiditas) 
dan angka kematian (mortalitas). World 
Health Organization (WHO) memperkirakan 
lebih dari satu milyar manusia di dunia, 
mengalami hipertensi dan angka kejadian ini 
akan meningkat sebesar 60% pada tahun 2025 
(1). Di negara maju seperti Amerika Serikat, 
diperkirakan 65 juta penduduknya menderita 
hipertensi (2) dengan rincian 27% mengalami 
hipertensi dan 31% mengalami prehipertensi 
(3) serta sekitar 40% total kematian di bawah 
usia 65 tahun diakibatkan oleh hipertensi (4).

Di Indonesia dan negara berkembang 
lainnya, hipertensi menjadi salah satu 
masalah kesehatan di masyarakat. Kasus 
hipertensi diperkirakan menjadi 1,15 milyar 
(meningkat 80%) pada tahun 2025, dari 
639 juta kasus pada tahun 2005(5). Saat ini 
ditemukan kecenderungan kejadian hipertensi 
lebih banyak dialami masyarakat perkotaan 
dibandingkan masyarakat perdesaan. 
Prevalensi hipertensi di daerah perkotaan 
(14,2%) lebih tinggi jika dibandingkan di 
perdesaan (8,6%)(6).

Kasus hipertensi di Provinsi Jawa 
Timur merupakan kasus terbesar untuk 
kasus penyakit tidak menular. Berdasarkan 
data profil kesehatan Provinsi Jawa Timur 
tahun 2010 menunjukkan kasus hipertensi 
menempati peringkat pertama untuk jenis 
penyakit tidak menular dan peringkat ketiga 
untuk keseluruhan penyakit (prevalensi 
sebesar 12,41%). Sementara itu, wilayah 
dengan kasus hipertensi tertinggi di Kota 
Malang berada di Kecamatan Kedungkandang 
dengan jumlah penderita sebanyak 658 jiwa.

Masalah utama pada kasus hipertensi 
adalah lebih dari 95% keseluruhan responden 

hipertensi merupakan hipertensi esensial 
yang disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 
usia, jenis kelamin, dan keturunan (genetik) 
(3). Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan 
bahwa prevalensi hipertensi pada lanjut usia 
meningkat dari tahun 2007 (7,6%) sampai 
tahun 2013 (9,5%). Sekarang ini, hampir 30% 
kejadian hipertensi esensial terjadi pada usia 
20–55 tahun dan lebih banyak terjadi pada 
perempuan dibandingkan laki-laki (7).

Kejadian hipertensi dipengaruhi oleh 
faktor lingkungan, faktor genetik, dan interaksi 
keduanya. Faktor lingkungan yang paling 
berdampak pada tekanan darah seseorang 
adalah faktor makanan atau pola makan karena 
paling berperan dalam proses homeostasis 
tekanan darah (3). Pola makan yang 
mengandung kalsium dan magnesium turut 
berperan menimbulkan hipertensi esensial. 
Kadar kalsium di dalam darah memegang 
peranan penting dalam pengaturan tekanan 
darah, yaitu memberikan sinyal untuk melepas 
hormon adenosin monofosfat siklik (cAMP), 
yaitu pembawa pesan intrasel sekunder. Selain 
itu, juga berfungsi dalam pengikatan sel, 
aktivitas enzim, dan dalam koagulasi darah, 
serta membantu otot-otot berkontraksi pada 
dinding pembuluh darah (8,9). Sementara itu, 
magnesium merupakan salah satu zat gizi yang 
berfungsi penting dalam pengaturan relaksasi 
otot jantung.Fungsi magnesium berlawanan 
dengan fungsi kalsium dalam proses kontraksi 
jantung. Perbandingan kadar magnesium 
dan kalsium di dalam tubuh berperan dalam 
mempertahankan irama jantung agar normal 
melalui relaksasi dan kontraksi otot jantung 
(8).

Penelitian yang dilakukan oleh Hasna 
tahun 2014 menyatakan terdapat hubungan 
signifikan antara asupan magnesium 
dengan kejadian hipertensi (10). Asupan 
magnesium yang cukup berfungsi sebagai 
pengontrol tekanan darah dan berperan dalam 
pencegahan penyakit kardiovaskular (10,11). 
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Namun, penelitian kohort menyebutkan hal 
yang bertentangan, yaitu tidak ada hubungan 
signifikan antara asupan magnesium 
dengan penurunan kejadian hipertensi (12). 
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian terkait 
hubungan asupan kalsium dan magnesium 
dengan tekanan darah pada usia dewasa.

METODE 
Desain penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional, yaitu menilai variabel 
dependen dan variabel independen pada 
waktu yang bersamaan. Populasi penelitian 
ini adalah masyarakat dengan usia lebih 
dari18 tahun yang berada di Wilayah Kerja 
Kecamatan Kedungkandang, Kota Malang. 
Sampel penelitian adalah bagian dari populasi 
yang berada di Wilayah Kerja Kecamatan 
Kedungkandang, Kota Malang. Setiap 
responden yang menjadi sampel penelitian 
telah menandatangani informed consent yang 
menyatakan persetujuannya untuk ikut serta 
dalam penelitian ini.Pelaksanaan penelitian 
ini telah mendapatkan izin dari Komisi Etik 
Penelitian Universitas Brawijaya Malang 
dengan nomor 391/EC/KEPK/12/2012.

Pengambilan sampel dilakukan dengan 
cara purposive sampling, yaitu pengambilan 
sampel atau responden penelitian yang 
berada pada wilayah kerja di Kecamatan 
Kedungkandang yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi hingga terpenuhi jumlah 
sampel yang diperlukan selama kurun 
waktu penelitian. Sebanyak tujuh kelurahan 
yang dijadikan tempat penelitian dari 12 
kelurahan yang berada di wilayah Kecamatan 
Kedungkandang. Kemudian dari masing-
masing kelurahan diambil 13 orang subjek 
penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini yaitu responden pria dan wanita mulai dari 
usia 18 ̶ 44 tahun yang bersedia untuk ikut 
berpartisipasi dalam penelitian. Sementara 
itu, kriteria eksklusi berlaku jika dalam 
rekam medis subjek penelitian memiliki 
riwayat penyakit ginjal, diabetes mellitus, 

cedera kepala, perdarahan otak, tumor otak, 
hamil, memakai kontrasepsi hormonal, dan 
mengonsumsi obat-obatan terlarang.

Perhitungan besar sampel dihitung 
menggunakan rumus untukuji hipotesis rata-
rata (13) sehingga didapatkan jumlah sampel 
minimal sebanyak 88 orang.Variabel tekanan 
darah diukur berdasarkan tekanan darah 
sistolik dan diastolik kemudian dikategorikan 
menjadi empat kategori berdasarkan Seventh 
Joint National Commite Recommendation 
tahun 2003 (JNC-7) (14). Pengukuran tekanan 
darah dilakukan oleh seorang perawat.
Pengukuran asupan makan sumber kalsium dan 
magnesium menggunakan formulir weighing 
food record kemudian dilakukan verifikasi 
dan validasi menggunakan formulir24-hours 
food recall. Pengisian formulir asupan makan 
menggunakan bantuan food model dan tabel 
ukuran rumah tangga (URT). Analisis data 
menggunakan uji Correlation Spearman 
Rank (karena data tidak berdistribusi normal) 
dengan tingkat kepercayaan 95% .

HASIL

Gambaran Umum Kecamatan 
Kedungkandang

Kecamatan Kedungkandang terletak pada 
ketinggian 440–460 meter di atas permukaan 
laut. Wilayah Kecamatan Kedungkandang 
ini terbentang Pegunungan Buring yang 
terletak di Kelurahan Tlogowaru, Kelurahan 
Buring, Kelurahan Wonokoyo, Kelurahan 
Kedungkandang, Kelurahan Madyopuro, dan 
Kelurahan Cemorokandang.

Karakteristik Subjek Penelitian
Subjek penelitian yang diteliti adalah 

masyarakat yang tinggal di wilayah Kecamatan 
Kedungkandang berdasarkan kelurahan yang 
memenuhi kriteria untuk dijadikan sebagai 
lokasi penelitian. Subjek pada penelitian ini 
berjumlah 90 orang. Adapun karakteristik 
subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1.Karakteristik subjek penelitian
 Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki
Perempuan

Usia
18–34 tahun
35–44 tahun

Pendidikan
Tidak sekolah
Sekolah Dasar (SD)
Sekolah Menengah Pertama (SMP)
Sekolah Menengah Atas (SMA)
Perguruan Tinggi (PT)

Pekerjaan
Tidak bekerja
Pedagang
Buruh
Petani
Wiraswasta
Guru
Pegawai swasta
Lain-lain

13
77

45
45

6
47
17
15
5

52
8
6
9
5
5
4
1

14,4
85,6

50,0
50,0

6,7
52,2
18,9
16,7
5,6

57,8
8,9
6,7
10,0
5,6
5,6
4,4
1,1

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 
subjek penelitian berjenis kelamin perempuan, 
yaitu sebanyak 77 responden (85,6%). 
Kategori usia subjek penelitian sebanding 
antara yang berada pada usia 18–34 tahun 

(45 orang) dengan yang berusia 35–44 tahun 
(45 orang). Sebagian besar subjek penelitian 
memiliki pendidikan sekolah dasar (47 orang 
atau 52,2%) dan jenis pekerjaan terbanyak 
adalah tidak bekerja (52 orang atau 57,8%).

Tabel 2.Hubungan asupan kalsium dengan tekanan darah sistolik

Asupan kalsium

Tekanan darah sistolik
TotalNormal

(<120 mmHg)
Prehipertensi

(120–140 mmHg)
n % n % n %

Rendah (<1.100 mg) 85 95,5 4 4,5 89 100
Cukup (≥1.100 mg) 1 100 0 0 1 100
Total 86 4 90 100

(p=0,489; r=0,074)

Hubungan Asupan Kalsium dengan 
Tekanan Darah Sistolik 

Klasifikasi asupan kalsium yang digunakan 
pada penelitian ini adalah berdasarkan Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2013(15). 
Sementara itu, klasifikasi tekanan darah 
menggunakan JNC-7 (14). Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
subjek penelitian memiliki asupan kalsium 
rendah, yaitu sebanyak 89 orang. Dari 
jumlah tersebut, sebanyak 85 orang (95,5%) 
di antaranya memiliki tekanan darah sistolik 
yang normal dan sisanya memiliki tekanan 
darah sistolik yang tinggi (4 orang atau 
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4,5%). Sebanyak satu orang subjek penelitian 
memiliki asupankalsium kategori cukup dan 
memiliki kategori tekanan darah sistolik yang 
normal.Berdasarkan hasil uji Spearman Rank 
Correlation dengan tingkat kepercayaan 95% 

didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara asupan kalsium dengan 
tekanan darah sistolik (p=0,489) dengan 
keeratan hubungan yang lemah dan berpola 
positif.

Tabel 3. Hubungan asupan magnesium dengan tekanan darah sistolik

Asupan magnesium

Tekanan darah sistolik
TotalNormal

(<120 mmHg)
Prehipertensi

(120–140 mmHg)
n % n % n %

Rendah (<350 mg) 72 97,3 2 2,70 74 100
Cukup (≥350 mg) 14 87,5 2 12,5 16 100
Total 86 4 90 100

(p=0,005; r=0,207)

Hubungan Asupan Magnesium dengan 
Tekanan Darah Sistolik

Klasifikasi asupan magnesium yang 
digunakan pada penelitian ini mengacu pada 
Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2013 
(15). Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar responden memiliki asupan magnesium 
dalam kategori rendah (74 orang). Dari 74 
orang tersebut sebanyak 72 orang (97,3%) 
diantaranya memiliki tekanan darah sistolik 
normal dan sisanya memiliki tekanan darah 
sistolik yang tinggi (2 orang atau 2,70%). Ada 
16 responden memiliki asupan magnesium 
dalam kategori cukup (14 orang atau 87,5%), 

di antaranya memiliki tekanan darah sistolik 
normal dan dua orang sisanya (12,5%) 
memiliki tekanan darah sistolik yang tinggi.

Hasil uji statistik menggunakan uji 
Spearman Rank Corelation dengan tingkat 
kepercayaan 95% antara magnesium dan 
tekanan darah sistolik diperoleh nilai p=0,005 
dan r=0,207. Terdapat hubungan signifikan 
antara asupan magnesium dengan tekanan 
darah sistolik. Namun, keeratan hubungan 
kedua variabel lemah dan berpola positif. 
Artinya, semakin tinggi asupan magnesium 
maka semakin meningkat tekanan darah 
sistolik.

Tabel 4. Hubungan asupan kalsium dengan tekanan darah diastolik

Asupan kalsium

Tekanan darah diastolik
TotalNormal

(<80 mmHg)
Prehipertensi

(80–90 mmHg)
n % n % n %

Rendah (<1.100 mg) 64 71,9 25 28,1 89 100
Cukup (≥1.100 mg) 1 100 0 0 1 100
Total 65 25 90 100

(p=0,968; r = 0,004)

Hubungan Asupan Kalsium dengan 
Tekanan Darah Diastolik

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar responden memiliki asupan kalsium 
rendah, yaitu sebanyak 89 orang. Dari 

jumlah tersebut, sebanyak 64 orang (71,9%) 
diantaranya memiliki tekanan darah diastolik 
yang normal dan 25 orang sisanya (28,1%) 
memiliki tekanan darah diastolik yang tinggi. 
Hasil uji Spearman Rank Corelation antara 
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asupan kalsium dan tekanan darah diastolik 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,968. Artinya, 
tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

asupan kalsium dengan tekanan darah diastolik 
dengan keeratan hubungan yang lemah dan 
berpola positif.

Tabel 5. Hubungan asupan magnesium dengan tekanan darah diastolik

Asupan magnesium
Tekanan darah diastolik

TotalNormal
(<80 mmHg)

Prehipertensi
(80–90 mmHg)

n % n % n %
Rendah (<350 mg) 55 74,3 19 25,7 74 100
Cukup (≥350 mg) 10 62,5 6 37,5 16 100
Total 65 25 90 100

(p=0,119; r=0,165)

Hubungan Asupan Magnesium dengan 
Tekanan Darah Diastolik

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar subjek penelitian memiliki asupan 
magnesium rendah, yaitu sebanyak 74 orang. 
Dari jumlah tersebut, ada 55 orang (74,3%) 
di antaranya memiliki tekanan darah diastolik 
normal dan 19 orang sisanya (25,7%) memiliki 
tekanan darah diastolik yang tinggi. Sebanyak 
16 responden memiliki asupan magnesium 
cukup, di antaranya ada 10 orang (62,5%)
memiliki tekanan darah diastolik normal 
dan sisanya (6 orang atau 37,5%) memiliki 
tekanan darah diastolik tinggi. Hasil uji 
statistik dengan Spearman Rank Corelation 
antara asupan magnesium dan tekanan darah 
diastolik diperoleh nilai p-value sebesar 0,119 
dan r sebesar 0,165.Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara asupan magnesium dengan 
tekanan darah diastolik.

PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian
Kelompok laki-laki dan perempuan 

memiliki kemungkinan yang sama untuk 
mengalami kejadian hipertensi.Namun, 
perempuan terlindung dari penyakit 
kardiovaskular sebelum terjadinya menopause. 
Hal ini disebabkan adanya hormon estrogen 
yang berfungsi untuk meningkatkan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL) untuk 
mencegah terjadinya proses aterosklerosis (8).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
jumlah subjek penelitian terbanyak adalah 
berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 
85,6% dan 14,4% adalah subjek yang berjenis 
kelamin laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dan 
Eksanoto tahun 2013 yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden perempuan 
menderita hipertensi (27,5%) dan hanya 
sekitar 5,8% responden laki-laki yang 
menderita hipertensi (16). Namun, pada 
penelitian tersebut didapatkan proporsi 
laki-laki dan perempuan kurang seimbang 
sehingga memungkinkan terjadinya kerancuan 
banyaknya penderita hipertensi berdasarkan 
jenis kelamin yang sebenarnya.

Faktor usia merupakan salah satu faktor 
risiko kejadian hipertensi. Beberapa survei 
yang dilakukan di Indonesia pada kelompok 
usia yang berbeda didapatkan hasil bahwa 
hipertensi di Indonesia lebih sering dijumpai 
pada kelompok dengan usia di atas 40 tahun. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kategori usia responden sebanding antara 
kelompok usia 18–34 tahun dan 35–44 tahun. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Desyana tahun 2008 menyatakan bahwa ada 
hubungan signifikan antara umur dengan 
kejadian hipertensi (17). Subjek penelitian 
yang berusia 40 tahun ke atas memiliki 
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risiko 2,3 kali lebih besar untuk mengalami 
hipertensi dibandingkan yang berumur kurang 
dari 40 tahun.

Tingkat pendidikan memengaruhi 
seseorang untuk mendapatkan informasi.
Selain itu, tingkat pendidikan juga dapat 
memengaruhi perilaku seseorang dalam pola 
makan.Orang yang berpendidikan tinggi 
akan lebih mudah menerima akses informasi 
sehingga lebih mudah menerapkan informasi 
yang didapatkan ke dalam kehidupan sehari-
harinya. Namun, pengetahuan seseorang 
belum tentu dapat mengubah sikap atau 
perilaku seseorang dalam pola makan. Hal ini 
karena ada pengaruh faktor lain, seperti faktor 
budaya, tingkat ekonomi, dan kebiasaan atau 
tradisi. Kebiasaan makan merupakan cara-cara 
individu atau kelompok masyarakat dalam 
memilih makanan yang tersedia berdasarkan 
latar belakang sosial budaya tempat mereka 
hidup (18). Hal ini terlihat dari kebiasaan dan 
pola makan subjek penelitian yang kurang 
bervariasi dan dalam kategori yang rendah dari 
Angka Kecukupan Gizi (AKG), khususnya 
untuk bahan makanan sumber kalsium dan 
magnesium.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar pekerjaan subjek penelitian 
adalah tidak bekerja. Umumnya kegiatan 
subjek penelitian yang tidak bekerja adalah 
sebagai ibu rumah tangga dengan aktivitas 
melakukan kegiatan rumah tangga. Selain 
itu, kebiasaan umum subjek penelitian adalah 
hanya diam di rumah dan jarang melakukan 
olahraga. Meskipun sebagian subjek penelitian 
memiliki aktivitas yang cukup berat, yaitu pergi 
ke ladang. Jenis pekerjaan sangat berkaitan 
dengan kegiatan fisik yang dilakukan sehingga 
berpengaruh terhadap tekanan darah. Aktivitas 
fisik membuat pembuluh darah menjadi elastis 
sehingga mengurangi tekanan pada pembuluh 
perifer. Apabila aktivitas fisik dilakukan 
secara teratur maka mampu membuat organ 
jantung bekerja lebih efisien, denyut jantung 
berkurang, dan akan menurunkan tekanan 

darah (19,20). Pengelolaan hipertensi dapat 
dilakukan dengan berolahraga karena olahraga 
yang teratur dapat menurunkan tahanan perifer 
sehingga mampu menurunkan tekanan darah 
(21).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
subjek penelitian yang memiliki riwayat 
hipertensi sebesar 50%. Adanya faktor 
genetik pada keluarga akan menyebabkan 
anggota keluarga memiliki risiko untuk 
mengalami hipertensi. Hal ini berhubungan 
dengan peningkatan kadar sodium intraseluler 
dan rendahnya rasio antara kalium dengan 
natrium. Individu dengan orangtua yang 
hipertensi mempunyai risiko dua kali 
lebih besar untuk menderita hipertensi 
dibandingkan individu yang tidak mempunyai 
keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu, 
sebesar 70–80% terjadinya kasus hipertensi 
esensial disebabkan adanya riwayat hipertensi 
dalam keluarga (22). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Desyana tahun 
2008 dan penelitian Sartik tahun 2017 yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan positif 
antara riwayat hipertensi keluarga dengan 
kejadian hipertensi esensial (17,23). Kasus 
hipertensi umumnya (70–80%) didapatkan 
akibat adanya riwayat hipertensi dalam 
keluarga (20). Apabila riwayat hipertensi 
didapatkan pada kedua orangtua maka dugaan 
hipertensi akan lebih besar (21).

Hubungan Asupan Kalsium dengan 
Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Tekanan darah tinggi merupakan faktor 
risiko utama penyakit jantung koroner dan 
faktor risiko paling penting terjadinya penyakit 
serebrovaskular. Prevalensi hipertensi pada 
orang dewasa yang berusia lebih dari 18 tahun 
sekitar 24% (1). Pada penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa tidak ada hubungan signifikan 
antara asupan kalsium dengan tekanan darah 
sistolik dan tekanan darah diastolik. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Alfiana tahun 2014 yang menyatakan bahwa 
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tidak ada hubungan antara asupan kalsium 
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 
(24).

Hipertensi merupakan penyakit yang 
diakibatkan oleh interaksi faktor lingkungan, 
faktor genetik, atau interaksi keduanya. Faktor 
lingkungan seperti faktor makanan atau pola 
makan memberikan dampak yang sangat 
besar pada tekanan darah karena berperan 
dalam proses homeostasis tekanan darah. 
Salah satu pola makan yang memengaruhi 
homeostasis tekanan darah adalah asupan 
kalsium. Kalsium merupakan zat gizi yang 
memegang peranan penting dalam mengatur 
fungsi sel, seperti mengatur transmisi saraf, 
kontraksi otot, penggumpalan darah, dan 
menjaga permeabilitas membran sel (25,26). 
Contoh makanan sumber kalsium adalah susu 
sapi dan produk olahannya (keju dan yoghurt), 
susu kedelai, ikan salmon, ikan segar, ayam, 
daging sapi, ikan asing kering, kacang kedelai, 
kacang almond, kacang hijau, kacang tanah, 
oatmeal, tempe, tahu, daun singkong, daun 
pepaya, daun melinjo, bayam, kangkung, 
brokoli, lobak, jeruk, pepaya, serta apel (22).

Pada penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar asupan kalsium subjek 
penelitian tergolong rendah dengan rata-rata 
asupan sebesar 208,5±123 mg. Berdasarkan 
hasil wawancara dengan formulir food recall 
didapatkan kebiasaan sekali makan pada 
subjek penelitian berupa nasi, lauk hewani 
(biasanya berupa ikan laut, ikan asin, daging 
sapi, ayam), lauk nabati (tahu dan tempe) 
dan sayur. Namun, sebagian besar subjek 
penelitian memiliki kebiasaan makan hanya 
mengonsumsi nasi, lauk nabati, dan sayur. 
Beberapa jenis sayur yang paling sering 
dikonsumsi subjek penelitian antara lain sayur 
bayam, kangkung, kacang panjang, rebung, 
dan taoge. Sementara itu, rata-rata asupan 
kalsium masyarakat Indonesia sebesar 254 
mg/hari atau seperempat dari nilai standar 
internasional (1.000–1.200 mg/hari untuk 
orang dewasa (25).

Selain itu, sebagian besar subjek penelitian 
memiliki kebiasaan makan utama bersamaan 
dengan minum teh atau kopi. Teh yang biasa 
dikonsumsi oleh subjek adalah teh pekat 
dengan frekuensi ±2–3 kali/hari, sedangkan 
untuk kopi yang sering dikonsumsi adalah 
kopi hitam dan kopi instan dengan frekuensi 
±1–2 kali/hari.

Penelitian Nursiam tahun 2010 pada uji 
ikatan tannin dengan protein menggunakan 
putih telur, susu skim, dan sari kedelai 
sebagai sampel protein yang diujikan (27). 
Penambahan putih telur, susu skim, maupun 
sari kedelai pada filtrat yang diujikan 
ditemukan endapan disetiap jenis hijauan 
pakan. Hal ini menunjukan bahwa tannin 
memiliki kemampuan untuk mengikat 
protein. Pada sumber sampel yang digunakan, 
umumnya memiliki kandungan kalsium 
sehingga membuktikan bahwa tannin juga 
dapat menghambat penyerapan kalsium 
(27). Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 
terjadinya gangguan penyerapan kalsium 
dimungkinkan akibat adanya zat tannin dari 
teh atau kopi yang dikonsumsi oleh subjek 
penelitian. Selain itu, gangguan penyerapan 
kalsium disebabkan juga oleh sumber bahan 
makanan yang mengandung fitat dan oksalat.
Oksalat dan asam fitat dapat berikatan dengan 
kalsium sehingga membentuk senyawa 
kalsium oksalat dan kalsium fitat yang tidak 
larut sehingga menyebabkan kalsium sulit 
diserap oleh tubuh. Salah satu makanan yang 
banyak mengandung oksalat adalah bayam, 
sedangkan makanan sumber asam fitat adalah 
kelompok biji-bijian (28).

Perlu diperhatikan adanya pengaruh 
positif dan negatif dari interaksi antar zat gizi 
atau dengan zat non-gizi pada hal jumlah dan 
kualitas makanan yang dikonsumsi. Namun, 
lebih penting juga untuk memerhatikan 
cara seseorang mengonsumsinya. Frekuensi 
konsumsi teh atau kopi sebaiknya 2–3 jam 
setelah makan dan tidak bersamaan dengan 
makan utama. Hal ini bertujuan untuk 
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menghambat terjadinya pengikatan tannin 
pada bahan makanan lain yang dikonsumsi 
(22). 

Secara teori, asupan kalsium memainkan 
peran penting dalam pemeliharaan tekanan 
darah normal. Asupan kalsium yang memadai 
dapat membantu mengurangi risiko tekanan 
darah tinggi. Gerakan kalsium di dalam 
otot jantung berperan dalam mengaktifkan 
sel dan memulai kontraksi. Hal ini terjadi 
melalui proses yang kompleks saat hormon 
neurotransmitter agonis merangsang 
peningkatan permeabilitas sel sehingga 
menyebabkan masuknya ion kalsium melintasi 
membran ke dalam sel. Pemindahan kalsium 
melintasi membran plasma dengan difusi atau 
melalui channel khusus kalsium (1).

Hubungan Asupan Magnesium dengan 
Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Faktor pola makan yang juga memengaruhi 
homeostasis tekanan darah adalah asupan 
magnesium. Hasil penelitian ini menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara 
asupan magnesium dengan tekanan darah 
sistolik. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hasna tahun 2014 bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara asupan 
magnesium dengan kejadian hipertensi (10). 
Magnesium telah diteliti dan dikaitkan dengan 
hipertensi karena memengaruhi relaksasi otot 
polos vaskular dan memberikan efek interaktif 
dengan kalsium. Sementara itu, penelitian 
epidemiologi menyatakan bahwa kalsium, 
magnesium, asupan lemak, dan alkohol 
berpengaruh terhadap peningkatan tekanan 
darah (29).

Magnesium merupakan zat gizi yang 
mengatur proses sel, yaitu aktivasi beberapa 
fungsi enzim. Magnesium berperan penting 
dalam mempertahankan homeostatis 
kalsium dan kalium yang normal. Proses 
ini mempermudah transportasi natrium dan 
kalium melewati membran sel (bertanggung 
jawab terhadap hipokalemia sekunder 

yang terjadi pada hipomagnesemia) dan 
memengaruhi kadar kalsium intrasel melalui 
efeknya pada sekresi PTH (26). Bahan 
makanan sumber magnesium antara lain 
daging, telur, susu, cokelat, biji-bijian, kacang-
kacangan, serta sayuran yang berwarna hijau 
tua seperti brokoli, bayam, kangkung, buah 
jeruk, avokad, dan pisang (22).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
subjek penelitian memiliki rata-rata asupan 
magnesium sebesar 226,2±110,2 mg per hari. 
Hasil wawancara menggunakan formulir 
food recall didapatkan hasil bahwa bahan 
makanan sumber magnesium yang sering 
dikonsumsi subjek penelitian antara lain ikan 
laut, daging sapi, ayam, telur, tahu, tempe dan 
sayuran(bayam, kangkung, kacang panjang, 
rebung, dan taoge). Umumnya, sayuran yang 
dikonsumsi berasal dari hasil ladang sendiri 
sehingga konsumsi sayur setiap hari selalu 
terpenuhi. Selain itu, buah-buahan sumber 
magnesium yang sering dikonsumsi oleh 
subjek adalah pisang dan pepaya.

Magnesium memainkan peran penting 
dalam mengatur tekanan darah. Konsumsi 
makanan yang kaya akan buah dan sayuran 
(tinggi akan kalium dan magnesium) secara 
konsisten terkait dengan tekanan darah 
yang rendah. Penelitian tentang DASH diet 
menunjukkan hasil bahwa tekanan darah 
tinggi secara signifikan dapat diatasi dengan 
pemberian diet yang tinggi akan buah-buahan 
dan sayuran, serta rendah natrium dan lemak 
jahat (30). Risiko penyakit hipertensi dan 
penyakit kardiovaskular dapat dicegah dengan 
mengonsumsi lebih banyak buah-buahan dan 
sayuran (31).

KESIMPULAN DAN SARAN
Tidak ada hubungan yang signifikan antara 

asupan kalsium dengan tekanan darah sistolik 
dan diastolik. Namun, terdapat hubungan 
antara asupan magnesium dengan tekanan 
darah sistolik meski tidak berhubungan 
dengan tekanan darah diastolik.



10

Ilmu Gizi Indonesia, Vol. 03, No. 01, Agustus 2019 : 01-12

Dari hasil penelitian ini maka perlu adanya 
tindakan pencegahan terjadinya penyakit 
hipertensi sedini mungkin melalui perbaikan 
pola hidup. Beberapa hal yang dapat dilakukan 
adalah dengan menghindari pola makan tinggi 
garam dan mengonsumsi bahan makanan 
sumber kalsium dan magnesium dengan 
seimbang.
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