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Abstrak 

Pendahuluan; Lansia berisiko mengalami hipertensi akibat beberapa faktor antara lain kelebihan berat 

badan, asupan makan, kebiasaan minum kopi maupun faktor keturunan. Tujuan; Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan asupan zat gizi mikro dan obesitas sentral dengan tekanan darah pada lansia di wilayah 

kecamatan Jasinga Bogor Barat. Metode; Penelitian ini menggunakan desain cross sectional pada 68 responden 

lansia di wilayah Puskesmas Kecamatan Jasinga. Data karakteristik responden diukur menggunakan kuesioner, 

data lingkar pinggang diukur dengan metline dengan ketelitian 1 mm, data asupan zat gizi mikro (natrium, kalium 

dan magnesium) diukur menggunakan SQ-FFQ, serta diolah dengan nutrisurvey. Data tekanan darah diukur 

dengan sphygmomanometer digital. Data dianalisis menggunakan analisis chi-square dan fischer exact test dengan 

tingkat kesalahan 5%. Hasil; Tekanan darah sistolik dan diastolik tinggi ditemukan pada 72,1% dan 63,2%. 

Asupan natrium tinggi sebesar 86,8% dan asupan kalium rendah sebesar 91,2%. Ada hubungan antara asupan 

natrium, asupan kalium dan obesitas sentral dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p<0,05) pada lansia, 

namun tidak ada hubungan asupan magnesium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (p>0,05) pada lansia. 

Kesimpulan;  Asupan natrium, kalium dan obesitas sentral berhubungan dengan tekanan darah pada lansia. Pada 

lansia diharapkan dapat menjaga kualitas asupan untuk mencegah terjadainya komplikasi dari hipertensi.  

Kata Kunci: Asupan Kalium, Asupan Magnesium, Asupan Natrium,  Obesitas Sentral, Tekanan Darah 

 

Abstract 

 Introduction; The elderly are at risk for hypertension due to several factors, including being overweight, 

food intake, coffee drinking habits and heredity factors. Objectives; This study aims to analyze the relationship 

between micronutrient intake and central obesity with blood pressure in the elderly in the district of Jasinga, West 

Bogor. Methods; This study used a cross sectional design on 68 elderly respondents in the Puskesmas area of 

Jasinga District. Data on respondent characteristics were measured using a questionnaire, waist circumference 

data was measured using a metline with an accuracy of 1 mm, data for micronutrient intake (sodium, potassium 

and magnesium) was measured using SQ-FFQ, and processed by nutrisurvey. Blood pressure data was measured 

with a digital sphygmomanometer. Data were analyzed using chi-square analysis and Fischer's exact test with an 

error rate of 5%. Results; High systolic and diastolic blood pressure were found in 72.1% and 63.2%, respectively. 

High sodium intake was 86.8% and low potassium intake was 91.2%. Sodium intake, potassium intake and central 

obesity associated with systolic and diastolic blood pressure (p<0.05) in the elderly, but there was no relationship 

between magnesium intake and systolic and diastolic blood pressure (p>0.05) in the elderly. Conclusion; There 

was significant relationship between intake of sodium, potassium and central obesity with blood pressure in the 

elderly. The elderly are expected to be able to maintain the quality of intake to prevent complications from 

hypertension. 

Keywords: Potassium Intake, Magnesium Intake, Sodium Intake, Central Obesity, Blood  pressure 
 

PENDAHULUAN 

Hipertensi penyebab utama kematian dini di seluruh dunia (1). Salah satu target global penyakit 

tidak menular adalah menurunkan prevalensi hipertensi sebesar 25% antara tahun 2010 dan 2025 (2). 
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Hipertensi tercatat 38,4 juta tahun 2013 dan diprediksi akan meningkat menjadi 67,4 juta orang pada 

tahun 2025 di Asia (3). Kasus hipertensi tertinggi di Indonesia dengan urutan kedua diduduki oleh 

provinsi Jawa Barat yaitu sebesar 39,6% setelah Kalimantan selatan yaitu sebesar 44,1% (4). Adapun 

prevalensi pada usia 65- 74 tahun sebesar 63,2%. Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor menyatakan 

hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak dialami masyarakat kabupaten Bogor yang berusia 

45 - 75 tahun sebesar 15,01% (5). Menurut data Puskesmas Kecamatan Jasinga, hipertensi pada lansia 

60 tahun keatas sebanyak 905 orang pada bulan Januari – Juli 2021 (6). 

Hipertensi disebabkan oleh faktor yang dapat diubah dan tidak dapat diubah. Faktor yang tidak 

dapat diubah yaitu genetik, usia, jenis kelamin, dan ras, sedangkan faktor yang dapat diubah 

berhubungan dengan faktor lingkungan berupa perilaku atau gaya hidup seperti obesitas, kurang 

aktivitas, stres, dan asupan makan (7). Manajemen hipertensi dapat dilakukan salah satunya dengan cara 

non farmakologi. Beberapa cara untuk melakukan pengobatan non farmakologi adalah mengontrol pola 

makan, mengurangi asupan garam, meningkatkan konsumsi kalium dan magnesium, serta melakukan 

aktivitas fisik (8).  

Berdasarkan penelitian Cahyati tahun 2018 di daerah Pesisir Kota Tegal, ada hubungan antara 

asupan natrium dengan tekanan darah sistolik dan diastolik (9). Sumber natrium yang paling banyak 

dikonsumsi oleh responden berasal dari garam dapur dan olahan laut (ikan, ikan asin dan kerang). 

Natrium sendiri bersifat mengikat air, saat garam dikonsumsi, natrium tersebut akan mengikat air 

sehingga air akan diserap ke dalam intravaskular, yang akan menyebabkan meningkatnya volume darah. 

Ketika volume darah meningkat, maka mengakibatkan tekanan darah juga meningkat. Terdapat 

hubungan antara asupan kalium dengan tekanan darah pada lansia (10). Kurangnya mengonsumsi 

sumber makanan yang mengandung kalium mengakibatkan jumlah natrium menumpuk sehingga 

meningkatkan resiko hipertensi, sedangkan rendahnya konsentrasi magnesium berpengaruh terhadap 

otot jantung yang tidak dapat bekerja secara maksimal dan mempengaruhi tekanan darah (11). 

Faktor kegemukan juga menjadi pemicu dari hipertensi. Adanya lemak yang berlebih didalam 

tubuh akan menggangu sirkulasi serta tekanan dipembuluh darah. Hasil survey dari Framingham Heart 

Study, menunjukkan bahwa usia diatas 35 tahun paling banyak mengalami kasus hipertensi karena 

disebabkan oleh obesitas. Berdasarkan penelitian Amanda dan Martini tahun 2018, ada hubungan antara 

obesitas sentral dengan kejadian hipertensi (12). Obesitas sentral merupakan kondisi terjadinya 

penumpukan lemak yang terpusat pada daerah perut. Peningkatan lemak bebas ini dapat memicu 

terjadinya resistensi insulin. Keadaan hiperinsulinemia ini dapat menyebabkan vasokonstriksi dan 

reabsorpsi natrium di ginjal, yang pada akhirnya mengakibatkan hipertensi. Berlebihnya lemak pada 

abdomen dapat menyebabkan beberapa hal diantaranya menurunkan kadar adiponectin (13).  

Beberapa penelitian di Bogor yang sudah dilakukan sebagian besar terkait dengan faktor-faktor 

yang dapat diubah dan tidak dapat diubah berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Adapun 

penelitian yang belum dilakukan terutama di wilayah Bogor Barat Kecamatan Jasinga yaitu hubungan 

asupan gizi mikro dan obesitas sentral terhadap resiko hipertensi pada lansia dimana sebagian lansia 

tidak terlalu memperhatikan asupan gizi mikro hanya saja asupan gizi makro yang meliputi karbohidrat, 

protein, dan lemak.  Hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak dialami masyarakat kabupaten 

Bogor yang berusia 45-75 tahun sebesar 15,01% (5). Kemudian di Jasinga berdasarkan data primer 

terkait hipertensi pada lansia yang tercatat dipuskesmas Jasinga sebanyak 905 orang pada bulan Januari-

Juli 2021 (6). Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan zat gizi mikro dan obesitas 

sentral dengan tekanan darah pada lansia. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain Cross Sectional yang dilaksanakan pada bulan Juni 

sampai Agustus 2021 di wilayah Kecamatan Jasinga, Kabupaten Bogor Barat. Pengambilan sampel 
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dilakukan dengan teknik Disproportionate Stratified Random Sampling sebanyak 68 responden dengan 

stratifikasi kelurahan di wilayah kecamatan Jasinga. Penelitian ini telah mendapatkan ijin etik dari 

Komisi Etika Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka Jakarta dengan nomor 

03/21.03/0873. 

Variabel independen adalah asupan zat gizi mikro (Natrium, Kalium dan Magnesium) dan 

obesitas sentral, dan variabel dependen tekanan darah. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara 

kepada responden dengan mengisi koesioner meliputi karakteristik responden (nama, jenis kelamin, 

tempat tanggal lahir, usia, pendidikan, riwayat penyakit keluarga, dan tingkat ekonomi keluarga). Data 

asupan diukur dengan menggukan Form Semi Quantitative Food Frequenscy Quesioner (SQ-FFQ) yang 

berisi 80 item makanan mengandung tinggi natrium, kalium dan magnesium. Data SQ-FFQ kemudian 

dikonversi menjadi gram dan dianalisis zat gizi mikro menggunakan program software nutrisurvey, 

Tekanan darah diukur menggunakan Sphygmomanometer Digital. Pengukuran dilakukan oleh 

petugas puskesmas. Hasil tekanan darah kemudian dikategorikan menjadi Hipertensi (≥ 140/90 mmHg) 

berdasarkan standar JNC 7 (14). Lingkar pinggang diukur dengan menggunakan pita ukur metline yang 

dikategorikan menjadi obesitas dan normal berdasarkan cut off point ≥ 90 cm (Obesitas) dan ≤ 90 cm 

(Normal) (15). Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui proposi variabel (frekuensi, persentase dan rata-rata) dan analisis bivariat untuk melihat 

hubungan antar variabel faktor dengan tekanan darah dengan Uji Chi-Square dan Fischer Exact Test 

dengan tingkat kesalahan 5%. 

 

HASIL 

Responden sebanyak 68 lansia di wilayah kecamatan Jasinga menunjukkan rata-rata usia 65 tahun 

(rentang 60-74 tahun). Jenis kelamin perempuan sebanyak 61 orang (89,7%) dan laki- laki sebanyak 7 

orang (10,3%). Sebagian besar responden berpendidikan ≤ SMP sebanyak 51 orang (75%), dan 

pemasukan keluarga ≤1.000.000 sebanyak 43 orang (63,2%). Sebagian besar lansia tidak mengonsumsi 

kopi dan rokok sebanyak 43 orang (63,2%). 

 

Tabel 1. Karakteristik 

Variabel Kategori n (68) Persentase 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

7 

61 

10,3 

89,7 

Pendidikan Tidak sekolah 

≤ SMP 

≥ SMA 

10 

51 

7 

14,7 

75,0 

10,3 

Pendapatan Keluarga Rendah (≤1.000.000) 

Sedang (1.000.000 - 4.000.00) 

Tinggi (≥ 4.000.000) 

43 

20 

5 

63,2 

29,4 

7,4 

Kebiasaan Konsumsi 

Rokok dan Kopi 

Tidak Mengkonsumsi 

Mengkonsumsi Kopi 

Mengkonsumsi Rokok 

Mengkonsumsi Kopi dan Rokok 

43 

16 

1 

8 

63,2 

23,5 

1.5 

11,8 
*n: Jumlah Sampel 

 

Distribusi frekuensi status kesehatan responden didapatkan paling banyak tidak terdapat riwayat 

hipertensi pada keluarga yaitu 52 orang (76,5%), sedangkan riwayat hipertensi terhadap keluarga lebih 

sedikit yaitu 16 orang (23,5%). Jumlah tekanan darah sistolik tinggi sebanyak 49 orang (72,1%) dan 

sistolik normal 19 orang (27,9%), sedangkan untuk tekanan darah diastolik tinggi didapatkan sebanyak 
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43 orang (63,2%) dan diastolik normal sebanyak 25 orang (36,8%).  

Berdasarkan kepatuhan dalan konsumsi obat, responden tidak mengonsumsi obat secara rutin 

paling banyak yaitu 43 orang (63,2%) sedangkan responden dengan konsumsi obat secara rutin hanya 

terdapat 25 orang (36,8%), dan memiliki nilai lingkar pinggang kategori obesitas sebanyak 39 orang 

(57,4%) dan normal 29 orang (42,6%) lihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Status Kesehatan 

Variabel Kategori n (68) Persentase 

Tekanan darah sistolik Tinggi 

Normal 

49 

19 

72,1 

27,9 

Tekanan darah diastolik Tinggi 

Normal 

43 

25 

63,2 

36,8 

Rutin konsumsi obat hipertensi Ya 

Tidak 

25 

43 

36,8 

63,2 

Lingkar pinggang Obesitas sentral 

Normal 

39 

39 

57,4 

42,6 

*n: Jumlah Sampel 

 

Tabel 3. Asupan Zat Gizi Mikro 

Variabel Asupan Kategori n (68) Persentase Mean ± SD 

Asupan natrium Normal (<2300 mg) 

Tinggi (≥2300 mg) 

9 
59 

13,2 
86,8 

3740,86 ± 1816,41 

Asupan kalium Normal (≥4700 mg) 

Rendah(<4700 mg) 

6 
62 

8,8 
91,2 

1187,77 ± 1303,45 

Asupan magnesium Normal (≥320 mg) 

Rendah (<320 mg) 

7 
61 

10,3 
89,7 

147,48 ± 100,42 

*n: Jumlah Sampel; Mean:Rata-rata; SD: Standar Deviasi. 

 

Tabel 3 diketahui bahwa asupan natrium normal sebanyak 9 orang (13,2%) dan natrium tinggi 

lebih banyak yaitu 59 orang (86,8%). Pada asupan kalium kategori normal sebanyak 6 orang (8,8%) dan 

lebih banyak mengonsumsi kalium rendah sebanyak 62 orang (91,2%), sedangkan untuk asupan 

magnesium juga didapatkan hasil magnesium normal sebanyak 7 orang (10,3%) dan magnesium rendah  

sebanyak 61 orang (89,7%). Asupan yang dikonsumsi lansia pada asupan gizi mikro dapat dilihat bahwa 

rata-rata dari asupan natrium sebesar 3740,86 mg, kalium sebesar 1187,77 mg, dan magnesium sebesar 

147,48 mg.  

 

Tabel 4. Asupan Gizi Mikro dan Lingkar Pinggang dengan Tekanan Darah Sistolik pada Lansia 

Variabel 
Tinggi Normal 

Total p OR 
n Persentase n Persentase 

Asupan Natrium 

Tinggi 

Normal 

 

48 

1 

 

81,4 

11,1 

 

11 

8 

 

18,6 

88,9 

 

59 

9 

0,000b* 35,0 

Asupan kalium 

Rendah 

Tinggi 

 

48 

1 

 

77,4 

16,7 

 

14 

5 

 

22,6 

83,3 

 

62 

6 

0,005b* 17,14 
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Variabel 
Tinggi Normal 

Total p OR 
n Persentase n Persentase 

Asupan Magnesium 

Rendah 

Tinggi 

 

46 

3 

 

75,4 

42,9 

 

15 

4 

 

24,6 

57,1 

 

61 

7 

0,089b 17,14 

Lingkar pinggang 

Obesitas sentral 

Normal 

 

34 

15 

 

87,2 

51,7 

 

5 

14 

 

12,8 

48,3 

 

39 

29 

0,002a* 6,347 

*p < Signifikansi 0,05; a:Pearson Chi-Square; b:Fischer Exact Test 

 

Hasil menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan natrium dan kalium dengan 

tekanan darah sistolik pada lansia. Hasil uji statistic diperoleh asupan natrium p = 0.000 dengan nilai 

(OR =35) dan asupan kalium p=0,005 (OR= 17,14), sedangkan asupan magnesium tidak ditemukan 

adanya hubungan antara asupan magnesium dengan tekanan darah sistolik pada lansia p = 0,089 (OR = 

4,08) yang berarti p > 0,05. Obesitas sentral ada hubungan yang signifikan dengan tekanan darah pada 

lansia. Uji statistic menunjukan ada hubungan obesitas sentral dengan tekanan darah sistolik  p = 0,002 

(OR = 6,347). 

 

Tabel 5. Asupan Gizi Mikro dan Lingkar Pinggang dengan Tekanan Darah Diastolik pada 

Lansia 

Variabel 
Tinggi Normal 

Total p OR 
n Persentase n Persentase 

Asupan Natrium 

Tinggi 

Normal 

 

41 

2 

 

69,5 

22,2 

 

18 

7 

 

30,5 

77,8 

 

59 

9 

0,010 b* 7,97 

Asupan kalium 

Rendah 

Tinggi 

 

42 

1 

 

67,7 

16,7 

 

20 

5 

 

32,3 

83,3 

 

63 

6 

0,005 b* 10,5 

Asupan Magnesium 

Rendah 

Tinggi 

 

40 

3 

 

65,6 

42,9 

 

21 

4 

 

34,4 

57,1 

 

61 

7 

0,409 b 2,54 

Lingkar pinggang 

Obesitas sentral 

Normal 

 

29 

14 

 

74,4 

48,3 

 

10 

15 

 

25,6 

51,7 

 

39 

29 

0,042 a* 3,107 

*p < Signifikansi 0,05; a:Pearson Chi-Square; b:Fischer Exact Test 

 

Asupan natrium dan kalium berhubungan dengan tekanan darah diastolik pada lansia nilai 

p=0.010 (OR=7,97) dan p value 0,022 (OR=10,5), dan tidak terdapat hubungan asupan magnesium 

dengan tekanan darah diastolik p= 0,089 (OR=2,54). Pada tekanan darah diastolik, obesitas sentral 

terdapat hubungan yang signifikan dengan p=0,042 (OR=3,107). Hal ini menunjukan bahwa lansia 

dengan obesitas sentral memiliki resiko hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

Menurut AHA (American Heart Association) tahun 2017, tekanan darah sistolik sulit untuk 

dikontrol dan perlu lebih diperhatikan dibandingkan dengan tekanan diastolik, karena tekanan darah 
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sistolik merupakan faktor resiko utama dari penyakit kardiovaskuler pada usia di atas 50 tahun (16). 

Penuaan merupakan suatu proses yang kontinu dan progresif yang menyebabkan penurunan fungsi 

fisiologis pada semua sistem organ di tubuh (17). Semua proses penurunan fisiologis ini meningkatkan 

risiko infeksi dan penyakit yang menyebabkan peningkatan risiko kematian. Sebaliknya, peningkatan 

kesehatan masyarakat dapat mengurangi penyebab kematian di lanjut usia dengan, faktor yang 

mendukung diantaranya pola makan, status ekonomi atau tingkat pendidikan (18). 

Tekanan darah sistolik dan diastolik yang tinggi ditemukan sebesar 72,1% dan 63,2%. Tingginya 

tekanan darah sistolik pada lansia antara lain dikarenakan faktor penuaan, peningkatan kekakuan 

pembuluh arteri besar, pembentukan plaque dan meningkatnya kejadian penyakit jantung (19). Secara 

epidemiologi isolated systolic hypertension merupakan hal yang umum terjadi pada hipertensi lansia (> 

60 tahun) dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik tanpa peningkatan tekanan darah diastolik 

(20). Sebaliknya isolated diastolic hypertension merupakan hal yang jarang terjadi pada dewasa dan 

lansia. Baik peningkatan sistolik dan diastolik berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular (21). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah terutama pada lansia adalah 

asupan. Asupan yang diteliti dalam penelitin ini adalah asupan gizi mikro yaitu natrium, kalium dan 

magnesium. Rata-rata asupan yang dikonsumsi lansia pada asupan gizi mikro dapat dilihat bahwa rata-

rata dari asupan natrium sebesar 3740,86 mg, kalium sebesar 1187,77 mg, dan magnesium sebesar 

147,48 mg. Asupan natrium dalam penelitian ini cenderung tinggi yaitu di atas anjuran JNC 7 yaitu 2300 

mg atau dibandingkan dengan AKG 2019 sebesar 1100-1300 mg anjuran pada lansia (14). 

Hubungan signifikan pada asupan natrium dengan tekanan darah sistolik nilai OR 35, bahwa 

lansia yang mempunyai asupan natrium tinggi berisiko 35 kali untuk mengalami tekanan darah tinggi 

sistolik sebesar 35 kali. Hal yang sama pada tekanan darah diastolik, ada hubungan signifikan terhadap 

asupan natrium (OR = 7,97). Hal ini menunjukan bahwa konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan 

konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volum cairan ekstraselular 

tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah. Jumlah natrium yang baik dikonsumsi disetiap 

harinya sebanyak ≤ 2300 mg/ hari (22). 

 Seorang lansia akan mengalami perubahan sensitifitas pada indra pengecap dan perasa yang 

berdampak pada penurunan nafsu makan. Hal tersebut yang membuat penggunaan garam atau bumbu-

bumbu masakan dalam jumlah lebih banyak yang menjadi pilihan untuk meningkatkan nafsu makan 

(23). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Hasiando tahun 2019 yang menunjukan 

adanya hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dengan tekanan darah pada lansia dengan p value 

0,003 (23). Pengaruh konsumsi natrium terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, 

curah jantung dan tekanan darah.  

Asupan kalium berhubungan secara signifikan dengan kejadian tekanan darah sistolik dan juga 

terdapat hubungan yang signifikan terkait asupan kalium dengan tekanan darah diastolik. Hal ini 

dikarenakan asupan kalium responden rendah sehingga peluang risiko tekanan darah tinggi, menjadi 

tinggi. Kalium memegang peranan dalam pemeliharaan    cairan    dan    elektrolit    serta keseimbangan 

asam basa dan juga menormalkan tekanan darah dengan perbandingan  antara  natrium  dan  kalium  

yang sesuai  di  dalam  tubuh (24). Selain itu konsumsi tinggi kalium dapat meningkatkan integritas 

vaskular dan ketebalan pembuluh darah arteri (25). 

Tekanan darah tinggi juga berhubungan dengan berubahnya rasio natrium-kalium dalam makanan 

yang dikonsumsi (26). Rasio asupan kalium dan natrium yang dikonsumsi memberikan pengaruh yang 

besar dimana dalam pengolahan makanan melalui pemasakan bahan makanan yang mengandung kalium 

akan mengalami pengurangan kalium ketika masakan tersebut ditambah dengan garam dapur. Ketika 

natrium dalam makanan meningkat terjadilah pengurangan kalium (27). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rohatin tahun 2020 yang menyatakan bahwa ada 

mailto:fayasari@gmail.com


Jurnal Dunia Gizi, Vol. 4, No. 2, Desember 2021: 59-67 
 

Adhila Fayasari: Program Studi Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi Universitas Binawan Jl. Kalibata Raya, 

No 25-30, Jakarta Timur, Indonesia. Email:fayasari@gmail.com 

 

65 

 

hubungan yang bermakna antara asupan kalium dengan tekanan darah pada lansia (10). Kurangnya 

mengonsumsi sumber makanan yang mengandung kalium mengakibatkan jumlah natrium menumpuk 

sehingga meningkatkan resiko hipertensi. Kalium berpartisipasi dalam memelihara keseimbangan 

cairan, elektrolit dan asam basa.  

Pada penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan magnesium 

dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik pada lansia, dengan nilai p value 0,089 (OR = 4,08) 

dan p value 0,409 (OR = 2,54). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cahyati et al tahun 2018. 

bahwa tidak ada hubungan antara asupan magnesium dengan tekanan darah sistolik dan diastolic (9). 

Rata- rata tingkat kecukupan magnesium oleh responden kurang dari 50% dari kebutuhan magnesium 

perharinya. hal tersebut menunjukan belum terpenuhinya tingkat kecukupan magnesium yang 

dianjurkan. Hal ini kemungkinan adanya zat yang dapat menghambat penyerapan magnesium seperti 

asam fitat yang terdapat pada serealia, kacang-kacangan dan oksalat terdapat pada sayuran. Selain itu 

rerata asupan magnesium dan aktifitas fisik lansia hipertensi lebih rendah dibandingkan lansia yang 

tidak hipertensi (28). 

Pengukuran lingkar pinggang yang dilakukan pada lansia, didapatkan sebanyak 57,4% 

mengalami obesitas sentral yang ditandai dengan lingkar perut yang di atas nilai cut off. Obesitas sentral 

dikaitkan dengan penumpukan lemak pada perut yang berisiko terhadap penyakit kardiovaskular (29). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan obesitas sentral dengan tekanan 

darah pada lansia, baik sistolik maupun diastolik. Bertambahnya umur berkaitan dengan penurunan 

massa otot dan kekuatan/kemampuan otot yang mengakibatkan berkurangnya aktivitas fisik sehingga 

energi yang dikeluarkan berkurang, yang akhirnya menyebabkan peningkatan berat badan. Peningkatan 

berat badan pada usia lanjut ditandai dengan akumulasi lemak di abdomen (peningkatan jaringan 

adiposa di visceral). Sejalan dengan penelitian Amanda, et al tahun 2018, ada hubungan antara obesitas 

sentral dengan tekanan darah (12).  

Obesitas sentral merupakan kondisi terjadinya penumpukan lemak yang terpusat pada daerah 

perut. Peningkatan lemak bebas ini dapat memicu terjadinya resistensi insulin. Keadaan 

hiperinsulinemia ini dapat menyebabkan vasokonstriksi dan reabsorpsi natrium di ginjal, yang pada 

akhirnya mengakibatkan tekanan darah tinggi atau hipertensi. Berlebihnya lemak pada abdomen dapat 

menyebabkan beberapa hal diantaranya menurunkan kadar adiponectin (13). 

Mekanisme untuk mengatasi hipertensi adalah tidak hanya dengan mengobat tekanan darah 

namun terapi yang didesain untuk mengontrol menisme biolgi yang terjadi seperti inflamasi, stress 

oksidatif, dan disfungsi endothelial. Selain itu pada late-life hypertension, penanganan juga dilakukan 

dengan faktor gaya hidup. Kegiatan seperti olahraga dan aktivitas fisik secara umum dapat 

meningkatkan kebugaran jantung, Kesehatan tulang serta fungsi kognitif dan fisik (30). 

 

KESIMPULAN 

Asupan natrium, kalium dan obesitas sentral berhubungan dengan tekanan darah pada lansia 

diwilayah kecamatan Jasinga Bogor Barat. Akan tetapi, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan magnesium dengan tekanan darah pada lansia.  
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