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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah dan dapat
disebabkan oleh berbagai faktor baik genetik ataupun non-genetik. Faktor risiko hipertensi diantaranya
gaya hidup tidak sehat, usia, jenis kelamin, obesitas dan riwayat keluarga menderita hipertensi. Salah
satu gaya hidup yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah peningkatan konsumsi garam.
Mengetahui hubungan kadar natrium serum dengan tekanan darah pada individu dengan riwayat
keluarga hipertensi.jenis penelitian adalahcase-control study. Pengambilan data sampel dengan
purposive sampling. Subjek penelitian sebanyak 83 orang (42 orang kelompok kasus dan 41 orang
kelompok kontrol). Uji satatistik terhadap hasil penelitain dengan uji spearman untuk mengetahui
hubungan kadar natrium serum dan tekanan darah. P value antara kadar natrium dengan tekanan darah
sistolik (p= 0,649) dan nilai r=0,051, P value antara kadar natrium dengan tekanan darah diastolik (p=
0,395) dan nilai r=0,095. Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar natrium serum dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik pada individu dengan riwayat keluarga hipertensi dan tanpa
hipertensi.

Kata kunci: hipertensi, natrium serum, tekanan darah

ABSTRACT

Hypertension is a disease characterized by an increase in blood pressure and can be caused by various
factors, both genetic and non-genetic. Risk factors for hypertension include unhealthy lifestyles, age,
sex, obesity and family history of hypertension. One lifestyle related to the incidence of hypertension is
an increase in salt consumption. Knowing the relationship of serum sodium levels with blood pressure
in individuals with a family history of hypertension. The study design was a case-control study.
Retrieval of sample data with purposive sampling. Research subjects were 83 people (42 case groups
and 41 control groups). Statistic test of research results with the Spearman test to determine the
relationship of serum sodium levels and blood pressure. P value between sodium levels with systolic
blood pressure (p = 0.649) and r value = 0.051, P value between sodium levels and diastolic blood
pressure (p = 0.395) and r value = 0.095. There was no significant relationship between serum sodium
levels with systolic and diastolic blood pressure in individuals with a family history of hypertension and
without hypertension.
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PENDAHULUAN
Hipertensi  merupakan  proses
progresi dari pre-hipertensi  yaitu

tekanan darah sistolik 120 sampai
dengan 139 mmHg atau tekanan darah
diastolik 80 sampai dengan 89 mmHg
akibat akumulasi beberapa faktor
risiko. Pre-hipertensi memiliki
beberapa faktor risiko kardiovaskuler
yang menetap, dan dapat berkembang
menjadi hipertensi beberapa tahun
kemudian (Li et al., 2008). Kriteria
pre-hipertensi menunjukkan adanya
peningkatan risiko penyakit
kardiovaskuler seiring dengan
peningkatan tekanan darah. Individu
normotensi mempunyai risiko
terjadinya hipertensi sebesar 90% saat
berusia 55 tahun (Chobanian et al.,
2003).

Pre-hipertensi merupakan masalah
kesehatan dengan prevalensi sekitar
31-37% pada populasi dewasa di
Amerika Serikat. Berdasarkan The
Third National Health and National
Examination Survey (NHANES-III
tahun 1999-2000), prevalensi pre-
hipertensi adalah sebesar 31% tanpa
perbedaan ras/etnik. Kejadian pre-
hipertensi pria lebih sering
dibandingkan wanita (40% dibanding
23%). Pre-hipertensi memiliki
kecenderungan 3 kali lipat untuk
berkembang menjadi hipertensi dan 2
kali  lipat mengalami  penyakit
kardiovaskuler dibanding normotensi
dengan tekanan darah sistolik kurang
dari 120 mmHg dan diastolik kurang
dari 80 mmHg (Egan et al., 2008).

Natrium merupakan penyebab
terjadinya hipertensi esensial. Asupan
garam yang tinggi akan menyebabkan
pengeluaran hormon natriouretik yang
berlebihan dan secara tidak langsung
akan meningkatkan tekanan darah.
Natrium secara eksperimental
menunjukkan ~ kemampuan  untuk
menstimulasi mekanisme vasopressor
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pada susunan saraf pusat (Zuraidah et
al., 2012).Konsumsi jumlah natrium
semakin banyak di dalam tubuhakan
meningkatkan volume plasma, curah
jantung dan tekanan darah (Mulyati,

2011).
Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan antara kadar

natrium serum dengan tekanan darah
pada individu dengan riwayat keluarga
hipertensi.

METODE
Jenis penelitian adalah case-
control  study. Penelitian  telah

dilakukan di Rumah Sakit Rajawali
Citra dan Laboratorium Biokimia
Fakultas  Kedokteran  Universitas
Gadjah Mada selama + 6 bulan dari
tanggal 26 Mei sampai dengan 12
November 2014.

Pada saat penelitian telah direkrut
98 subjek tetapi setelah dilakukan
skrining (wawancara, kuisioner, dan
pemeriksaan tanda vital) berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusimaka
terdapat 15 subjek yang dieksklusi
sehingga jumlah total responden
menjadi 83 subjek (42 kasus dan 41
kontrol).

Subjek penelitian adalah individu
yang mempunyai riwayat keluarga
hipertensi dan tanpa hipertensi
berdasarkan data rekam medis orang
tua subjek penelitian yang menjalani
rawat jalan di RS Rajawali Citra
Yogyakarta. Subjek penelitian
ditentukan sebagai berikut:

1. Subjek kasus adalah individu yang
harus memenuhi kriteria inklusi,
yaitu laki-laki atau perempuan
dengan usia 19 - 34 tahun, tampak
sehat, mempunyai riwayat keluarga
hipertensi, suku Jawa (minimal 3
generasi) dan bersedia menjadi
subjek penelitian dengan
menandatangani informed consent.
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Subjek  kasus  dieksklusi jika
menderita obesitas (IMT > 25
kg/m?), hamil, perokok, pengguna
minuman beralkohol dan pengguna
kontrasepsi hormonal.

2. Subjek untuk kelompok kontrol
adalah individu yang mempunyai
kriteria inklusi dan eksklusi sama
dengan subjek kasus tetapi tidak

mempunyai  riwayat  keluarga
hipertensi.
Sampel diperolenh dengan cara

pengambilan darah sebanyak 5 mL dari
vena mediana cubiti anterior. Alat yang
digunakan yaitu vacutainer serum,
torniket, spidol marker, label nama,
cool box, timbangan badan, meteran
tinggi badan, dan sphygmomanometer,
spektofotometer, micropipetter
(eppendorf), vortex (Thermolyne), tip,
sentrifus (Hettich Zentrifugen EBA20),
tabung microtube 5 mL (eppendorf).

Kadar  natrium  serum  diukur
menggunakan kit sodium rapid human.

Data penelitian  diolah  dan
dianalisis univariat untuk
mengklasifikasikan variabel
berdasarkan  karakteristik.  Analisis
bivariat ~ (uji  Spearman)  untuk
mengetahui hubungan antara kadar
natrium dengan tekanan

darah.Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari komisi etik Fakultas
Kedokteran Universitas gadjah Mada,
Yogyakarta.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek (tabel 1)
penelitian pada kelompok kasus hampir
sama dengan kelompok kontrol. Hal ini
dibuktikan berdasarkan uji statistik
didapatkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antar dua kelompok tersebut.
Hal ini menunjukkan bahwa subjek
dalam kondisi homogen.

Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna antara
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karakteristik subjek penelitian
kelompok kasus dan kontrol pada
variabel tekanan darah sistolik (p=
0,649) dan pada variabel tekanan darah
diastolik (p= 0,395) dengan tekanan
darah sistolik maksimal 130 mmHg
dan diastolik maksimal 80 mmHg.

Menurut JNC VII tahun 2003
seseorang dikatakan hipertensi jika
tekanan darah sistolik 140 mmHg atau
lebih dan tekanan darah diastolik 90
mmHg atau lebih. Hipertensi adalah
penyakit poligenik dan multifaktorial
(Black, J.M & Hawks, J.H., 2005).
Faktor penyebab hipertensi yang tidak
dapat dimodifikasi yaitu umur, jenis
kelamin,  ras/suku, dan  faktor
genetik(Muliyati, 2011). Angka
kejadian hipertensi dapat diturunkan
dengan mengendalikan faktor yang
dapat dimodifikasi yaitu stres, obesitas,
asupan nutrisi, dan aktivitas fisik
(Rahayu, 2012).

Tabel 1 menunjukkan rata-rata
usia pada kelompok kasus adalah 24
tahun dan kelompok kontrol 22 tahun.
Menurut Black & Hawks (2005) usia
adalah faktor risiko kejadian hipertensi.
Risiko hipertensi dapat muncul sejak
individu berusia 20 tahun dan terus
meningkat dengan bertambahnya usia.
Individu dengan tekanan darah normal
akan mempunyai risiko hipertensi sejak
berusia 55 tahun (Lueckenotte, A.G &
Meiner, S.E., 2006).

Tabel 1 pada variabel jenis
kelamin didapatkan data tidak ada
perbedaan yang bermakna. Menurut
Roslina (2008) jenis kelamin adalah
salah satu faktor tidak dapat
dimodifikasi yang  mempengaruhi
kejadian hipertensi. Kejadian hipertensi
lebih tinggi pada pria daripada wanita
pada usia dibawah 55 tahun. Akan
tetapi, pada usia di atas 74 tahun
wanita lebih  rentan  mengalami
hipertensi dibanding pria. Hal ini dapat
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disebabkan oleh
(Kartikawati, 2008).

Tabel 2 menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan bermakna kadar
natrium serum antarakelompok kasus
dengan kelompok kontrol (p= 0,064).
Hal tersebut disebabkan oleh karena
subjek penelitian adalah individu sehat,
meskipun pada kelompok kasus
didapatkan nilai rerata kadar natrium
lebih  tinggi dibanding kelompok
kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa
salah satu faktorketurunan berkaitan
dengan metabolisme pengaturan garam
dan renin membran sel (Kartikawati,
2008).

Asupan natrium (garam) yang
tinggi akan menyebabkan peningkatan

menopause

volume cairan tubuh  sehingga
menyebabkan pre load dan
meningkatkan cardiac output (Kaplan
& Flynn, 2006). World Health
Organization (WHO)
merekomendasikan pola  asupan
konsumsi garam  yang dapat
mengurangi risiko terjadinya
hipertensi. Kadar natrium  yang

direkomendasikan adalah tidak lebih
dari 100 mmol (2,4 gram natrium atau
6 gram garam atau setara satu sendok
teh) per hari. Konsumsi natrium
berlebihan menyebabkan kadar natrium

di dalam cairan ekstra seluler
meningkat sehingga meningkatkan
volume darah  yang  berakibat

hipertensi. Hasil penelitian Tanjung
(2009) terdapat responden yang sering
mengkonsumsi makanan tinggi natrium
memiliki jumlah kasus hipertensi lebih
besar yaitu 58,3% dibandingkan
responden yang tidak (56,1%).
MenurutBlack & Hawks (2005)
diet tinggi natrium akan menstimulasi
pengeluaran hormon natriuretik dan
mekanisme vasopressor dalam sistem
saraf pusat yang akan berkontribusi
pada peningkatan tekanan darah.
Individu yang terbiasa mengonsumsi
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makanan asin berisiko menderita
hipertensi 3,95 kali dibandingkan
orang yang tidak terbiasa mengonsumsi
makanan asin (Sugiharto, 2007).

Penelitian Hull (1996)
menyatakan bahwa penggunaan tinggi
garam dapat memompa lebih keras
untuk mendorong volume darah yang
meningkat melalui ruang yang makin
sempit yang menyebabkan tekanan
darah semakin meningkat. Garam
merupakan hal yang penting pada
mekanisme timbulnya hipertensi. Hal
ini akibat pengaruh asupan garam
terhadap hipertensi melalui
peningkatan volume plasma (cairan
tubuh) dan tekanan darah.

Tabel 3 menunjukkan bahwa
kadar natrium berhubungan positif
dengan tekanan darah, namun secara
statistik hubungan tersebut secara
stattistik tidak bermakna (p-value>
0,05). Penelitian ini didukung oleh
Mustamin (2010) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan yang

bermakna antara asupan natrium
dengan tekanan darah (Rahajeng,
2009).

Tekanan darah dapat meningkat
meskipun asupan natrium rendah. Hal
ini dapat disebabkan karenahipertensi
disebabkan multifaktorial diantaranya
karena penurunan fleksibilitas
pembuluh darah akibat bertambahnya
usia dan obesitas. Prevalensi hipertensi
meningkat 15% pada orang dengan
IMT > 25 kg/m? dan 40% pada orang
dengan IMT > 30 kg/m? (Sowers et al.,
2009). Menurut Carrettero & Opoaril
tahun 2000 bahwa setiap 10% kenaikan
berat badan berhubungan dengan
kenaikan tekanan darah sistolik sebesar
6,5 mmHg. Faktor obesitas
berpengaruh  signifikan  terhadap
hipertensi esensial dengan Odds Ratio
(OR) sebesar 1,981 sehingga semakin
meningkat IMT maka mempunyai
risiko dua kali lipat untuk mengalami
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hipertensi esensial (Sundari et al., antihipertensi.  Rata-rata penurunan
2013). asupan natrium sebesar + 1,8gram

Menurut JNC VIII tahun 2013, perhari dapat menurunkan tekanan
tatalaksana pasien hipertensi lebih darah sistolik sebesar 4 mmHg dan
utama untuk menurunkan tekanan tekanan darah diastolik 2 mmHg pada
darah dengan cara diet sehat, kontrol penderita  hipertensi  (Kurniawan,
berat badan, dan olahraga rutin 2002).

dibandingkan dengan konsumsi obat

Tabel 1. Karakteristik Individu dengan Riwayat Keluarga Hipertensi (Kasus) dan
Tanpa Hipertensi (Kontrol)

. Kasus Kontrol p
Variabel (n=41) (n=42) (C1 95%)
Jenis Kelamin (L/P) 11/31 10/31 0,850
Usia (tahun) 24 (19-34) 26 (19-34) 0,479
BB (kg) 52,23 + 8,47 52,65 + 8,39 0,821"
TB (cm) 158,76 + 8,93 159,90 + 7,73 0,536"
IMT (kg/m?) 20,63 + 2,04 20,48 + 1,89 0,725"
TDS (mmHg) 110 (90-130) 100 (90-110) 0,070
TDD (mmHg) 70(60-80) 70,00 (60-70) 0,114

Data dilaporkan dalam bentuk rerata £ SD (standar deviasi) atau median (minimum-maksimum) untuk
data tidakterdistribusi normal. 95%CI: Confidence Interval. Sebaran data diuji dengan Saphiro-Wilk: p
>0,05: data terdistribusi normal. *Independent Samples T-Test: p < 0,05: berbeda bermakna. Mann-
Whitney U Test setelah transformasi data tidak berhasil: p < 0,05: berbeda bermakna.” Chi-Square
Test: p < 0,05: berbeda bermakna.

Tabel 2. Perbedaan Rerata Kadar Natrium Serum Antara Subjek Kasus dan Subjek

kontrol
Variabel Kasus Kontrol p
(n=42) (n=41)
Kadar Natrium 152,99 (145,04 — 173,23) 149,73 (145,03 — 155,32) 0,616

(mEg/L)

Data dilaporkan dalam bentuk median (minimum-maksimum) untuk data tidakterdistribusi normal.
Sebaran data diuji dengan Saphiro-Wilk: p >0,05: data terdistribusi normal. Mann-Whitney U Test
setelah transformasi data tidak berhasil: p < 0,05: berbeda bermakna.

Tabel 3. Hubungan antara Kadar Natrium Serum dengan Tekanan Darah

Variabel Nilai r p-value
TDS 0,051 0,649
TDD 0,095 0,395
KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan
bermakna antara kadar natrium serum
dengan tekanan darah pada individu
dengan riwayat keluarga hipertensi dan
tanpa hipertensi.
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