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ABSTRAK 

Hampir 80% orang yang mempunyai riwayat penyakit diabetes akan meninggal 

yang biasanya disebabkan oleh penyakit kardiovaskular terutama hipertensi dan 

stroke. Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran dalam kelompok umur 

≥18 tahun sebesar 34,1%. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui asupan natrium, 

kalium, serat, vitamin B6, B9, dan B12 dengan tekanan darah pada pasien diabetes 

melitus. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari penelitian yang sejalan. 

Desain studi penelitian ini dilakukan kepada 97 sampel pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 

2020. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata pasien memiliki kategori usia pra-

lansia berjenis kelamin perempuan, dan memiliki riwayat diabetes dengan rentang 

waktu <1-5 tahun. Adapun rata-rata asupan natrium sebesar 2895 mg. Lalu rata-

rata asupan kalium sebesar 1440,44 mg, rata-rata asupan serat sebesar 9,08 g, 

sedangkan rata-rata asupan vitamin B6, B9, dan B12 masing-masing sebesar 1,243 

μg, 203,09 μg, dan 1,29 μg. Berdasarkan uji korelasi Spearman Rank tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tekanan darah sistolik dengan asupan serat, 

natrium, vitamin B6, B9, dan B12 dengan (p value =0,422, 0,818, 0,629, 0,583, 

0,248, dan 0,741)  dan tidak ada hubungan yang signifikan antara tekanan darah 

diastolik dengan asupan serat, natrium, kalium, vitamin B6, B9, dan B12 dengan 

masing-masing (p value = 0,490, 0,457, 0,629, 0,517, 0,500, 0,973, 0,222).  

 

Kata Kunci: asupan zat gizi, diabetes melitus, tekanan darah 

 

 

 

Hubungan Asupan Natrium..., Fariza Rahmah, FIKES, 2020.



xi 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

PROGRAM SARJANA ILMU GIZI 

 

Skripsi, October 2020 

 

Fariza Rahmah, 

 

“Correlation of Natrium, Potassium, Fibre, Vitamin B6, B9, and B12 Intake with 

Blood Pressure of Diabetes Mellitus Type 2 Patient in Pesanggrahan District 

Health Center ” 

 

xvii + 80 pages, 20 tables, 3 Pictures + 26 attachments 

 

ABSTRACT 

Almost 80% people with diabetes died caused by cardiovascular disease especially 

hypertension and stroke. Based on the prevalence of hypertension measurement 

in ≥18 ages is 34,1%. The purpose of the research is to know the relation of sodium 

intake, potassium, fibre, vitamin B6, B9, and B12 with blood pressure in patients 

with diabetes mellitus. Secondary data was used in the study from research in line. 

The research was conducted the study design to 97 diabetes mellitus sample 

patients in Pesanggrahan district community health centres. The study is done at 

July 2020, the patients have the research results show the average age categories 

pra – lansia are female, and have a history to have diabetes by the span of time is 

1 – 5 years. The average sodium intake is 2895 mg. Then the average of potassium 

intake is 1400,44 mg, fibre intake is 9,08 g. While the average of vitamin B6, B9, 

and B12 intake are 1,243 μg, 203,09 μg, and 1,29 μg. Based on Spearman-Rank 

test there are is no significant relationship between systolic blood pressure between 

fibre, sodium, potassium, vitamin B6, B9, and B12 intake (p-value =0,422, 0,818, 

0,629, 0,583, 0,248, dan 0,741)  and there is no significant relationship with 

diastolic blood pressure between fibre, sodium, potassium, vitamin B6, B9, and B12 

intake (p-value = 0,490, 0,457, 0,629, 0,517, 0,500, 0,973, 0,222). 
 

Keywords: Nutrient Intake, diabetes mellitus, blood pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes adalah suatu kondisi dimana terjadinya peningkatan kadar glukosa 

darah yang dapat menimbulkan risiko kerusakan mikrovaskular (retinopati, 

nefropati, dan neuropati) serta dapat menimbulkan diabetes komplikasi 

makrovaskular seperti penyakit kardiovaskular, stroke, pembuluh darah perifer, 

dan penurunan kualitas hidup (WHO, 2006). Hampir 80% orang yang mempunyai 

riwayat penyakit diabetes akan meninggal, biasanya disebabkan  oleh penyakit 

kardiovaskular terutama hipertensi dan stroke dari pasien yang mempunyai 

riwayat diabetes dan berkembang sampai timbulnya hipertensi.  (Tadesse, Amare, 

Hailemariam, & Gebremariam, 2018).  

Pada tahun 2016, diperkirakan angka kematian penduduk di dunia mencapai 

41 juta orang yang disebabkan oleh penyakit tidak menular. Sebagian besar 

kematian tersebut disebabkan oleh empat penyakit tidak menular diantaranya 

penyakit kardiovaskular (17,9 juta angka kematian; 44%), kanker (9 juta angka 

kematian;22%), penyakit saluran pernafasan kronik (3,8 juta angka kemarian; 

9%), dan diabetes (1,6 juta angka kematian; 4%) (WHO, 2017). 

Menurut WHO diperkirakan 1,13 miliar penduduk dunia mempunyai riwayat 

hipertensi dimana paling banyak terjadi di negara berkembang dengan tingkat 

ekonomi menengah kebawah. Prevalensi hipertensi tertinggi di negara Afrika 

sebesar 27% dan prevalensi terendah di negara Amerika sebesar 18%. Adapun 

prevalensi di wilayah Asia Tenggara, dimana Thailand (23,6%), Myanmar 

(21,5%), Indonesia (21,3%), Vietnam (21,0%), Filipina (18,6%), Brunei 

Darusalam (17,9%), dan Singapura (16,0%) (WHO, 2016). Di Puskesmas 

Kecamatan Pesanggrahan hampir rata – rata mempunyai hiperteni. Selain itu, 

86,7% pasien diabetes melitus di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan memiliki 

tekanan darah tinggi dan mempunyai asupan kurang baik (Pangestu, Ade Dwi, 

2019). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 prevalensi hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter di Indonesia sebesar 8,36% dan berdasarkan hasil pengukuran 
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sebesar 26,5%, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran dalam 

kelompok umur ≥18 tahun sebesar 34,1%. Adapun prevalensi hipertensi 

berdasarkan diagnosis dokter di DKI Jakarta sebesar 10,17% dan berdasarkan hasil 

pengukuran sebesar 20,0% (Kemenkes RI, 2018). 

Salah satu faktor risiko hipertensi adalah mengonsumsi asupan natrium secara 

berlebih. Pada penelitian meta analisis menunjukkan bahwa mengurangi asupan 

natrium dapat menurunkan tekanan darah. Menurut Korean Diabetes Fact Sheet, 

2015 62,5% pasien diabetes mempunyai riwayat hipertensi (Kim, 2016). Pada 

penelitian Myung Shin Kang et.,al (2016) menunjukkan orang-orang yang 

mempunyai riwayat diabetes memiliki asupan natrium lebih tinggi dapat 

menyebabkan hiperkolesterolemia. Dalam kuartil asupan natrium, orang-orang 

diabetes yang asupan natriumnya tinggi sangat berisiko untuk mengalami 

hiperkolesterolemia. Dengan demikian asupan natrium juga dapat  mempengaruhi 

konsentrasi lemak darah (Kang, Kim, Jeong, & Park, 2016) (Kang et al., 2016). 

Berdasarkan data Gambaran Konsumsi Pangan, Permasalahan Gizi dan Penyakit 

Tidak Menular di Indonesia prevalensi asupan natrium >2000 mg pada kelompok 

umur ≥18 tahun sebanyak 53,51% dan prevalensi hipertensi di Indonesia pada 

kelompok umur ≥18 tahun sebanyak 25,8% (Badan Litbang Kesehatan RI, 2015). 

Beberapa peneliti  telah membuktikan bahwa meningkatnya asupan kalium 

dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan pada pasien hipertensi dan non-

hipertensi. Hal ini telah dibuktikan dalam studi observasional, uji klinis, dan 

beberapa meta-analisis. Pada pasien hipertensi terdapat hubungan linear antara 

asupan kalium dan tekanan darah yaitu terjadinya penurunan tekanan darah sistolik 

sebanyak 1 mmHg dan 0,52 mmHg pada tekanan diastolik per 0,6 gram/hari dalam 

peningkatan asupan kalium dan tidak bergantung pada defisiensi asupan kalium 

awal (Houston, 2011). Adapun penelitian lain yang menjelaskan pentingnya asupan 

kalium pada penyakit hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada tikus Sprague 

Dawley yaitu menjelaskan tikus yang mengalami hipokalemia memiliki hambatan 

pertumbuhan yang signifikan, dan terjadi peningkatan sistem renin – angiotensi 

serta terjadinya peningkatan tekanan darah dan kerusakan pada ginjal 

(Staruschenko, 2018) 
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Beberapa peneliti telah membuktikan bahwa terdapat hubungan antara 

hipertensi dan faktor makanan, seperti buah, sayur, dan gandum. Beberapa contoh 

makanan yang merupakan sumber serat adalah sereal, sayur, dan buah-buahan. 

Mengonsumsi makanan sumber serat memiliki efek untuk mencegah beberapa 

penyakit, seperti kardiovaskular dan stroke  (Sun, Shi, Wang, & Zhang, 2018). 

Beberapa penelitian observasional telah menunjukkan hubungan terbalik antara 

total asupan serat dan level tekanan darah pada pasien diabetes melitus. Pasien 

diabetes melitus yang mengonsumsi makanan tinggi serat (40 g/hari) terjadinya 

penurunan kadar gula darah puasa dan gula darah post-prandial. Selain itu, 

terjadinya penurunan tekanan darah dan kadar kolesterol dalam darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2  (Beretta, Bernaud, Nascimento, Steemburgo, & Rodrigues, 

2018). 

Berdasarkan hasil riset Puslitbang Gizi Depkes RI tahun 2001, rata-rata 

konsumsi serat penduduk Indonesia adalah 10,5 gram setiap hari. Angka ini 

menunjukkan bahwa penduduk Indonesia dapat memenuhi kebutuhan serat sekitar 

1/3 dari kebutuhan rata-rata 30 gram setiap hari terdapat dalam penelitian 

(Muawanah & Nindya, 2017). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 proporsi kurang 

makan buah/ sayur di Indonesia sebesar 95,4%. Angka ini menunjukkan bahwa 

penduduk Indonesia yang mengonsumsi buah/sayur >5 porsi per hari hanya 4,6%. 

Sedangkan proporsi kurang makan buah/sayur di DKI Jakarta sebesar 95,1% 

(Kemenkes RI, 2018). 

Vitamin B9 (asam folat), B12 (kobalamin), dan B6 (Piridoxin) adalah vitamin 

larut air. Asam folat berfungsi sebagai pembelahan sel normal dan pertumbuhannya 

melalui sintesis DNA, perbaikan, dan metabolisme asam amino. Vitamin B12 

terlibat dalam sintesis DNA, metabolisme asam lemak dan asam amino. Terdapat 

penelitian sebelumnya bahwa vitamin B9, B6 dan B12 dihubungkan dengan 

perkembangan lemak dalam darah yang sangat berpengaruh pada pasien stroke, 

Diabetes Tipe 2, dan hipertensi (Mao et al., 2016). Adapun vitamin B6, B9, dan 

B12 merupakan mikronutrien yang berpengaruh terhadap terjadinya penyakit 

kardiovaskular. Apabila ketiganya mengalami defisiensi maka akan meningkatkan 

kadar homosistein yang berfungsi terhadap pembentukan aterotrombosis yang 
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meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular (Akhirul & Chondro, 

2019).  

Pentingnya penelitian ini adalah berdasarkan isi latar belakang. Penelitian ini 

ingin menjelaskan bagaimana hubungan mikronutrien selain natrium dan kalium 

dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus, namun juga melihat aspek 

mikronutrien lain yang berhubungan dengan tekanan darah seperti serat dan vitamin 

b kompleks diantaranya vitamin B6, B9, dan B12. Selain itu, penelitian ini tidak 

hanya sekadar melihat hubungan antara variabel asupan dengan variabel tekanan 

darah tetapi juga melihat pola dan tingkat kekuatan hubungan dalam skala rasio 

setaip variabel sehingga pembaca dapat mengetahui lebih spesifik arah dan 

kekuatan hubungan antara variabel asupan dengan variabel tekanan darah. 

B. Rumusan Masalah 

Hampir 80% orang yang mempunyai riwayat penyakit diabetes akan meninggal 

yang biasanya disebabkan oleh penyakit kardiovaskular terutama hipertensi, stroke 

dari pasien yang mempunyai diabetes sampai berkembang dan menyebabkan 

timbulnya hipertensi. Berdasarkan data dinas kesehatan 2018 Puskesmas 

Kecamatan Pesanggrahan dengan proporsi pasien diabetes melitus tertinggi di 

Jakarta Selatan sebesar 32,8%. Berdasarkan hasil data sekunder pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan hampir rata-rata mempunyai 

hipertensi. Selain itu, hampir sebagian besar (86,7%) pasien diabetes melitus yang 

mempunyai tekanan darah tinggi mempunyai asupan yang kurang baik. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan asupan 

natrium, kalium, serat, dan vitamin B6, B9, dan B12 dengan tekanan darah 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan 

tahun 2019. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

c. Menilai asupan serat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

d. Menilai asupan natrium pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

e. Menilai asupan kalium pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

f. Menilai asupan vitamin B6 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

g. Menilai asupan vitamin B9 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

h. Menilai asupan vitamin B12 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 2019. 

i. Menganalisis hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 

2019. 

j. Menganalisis hubungan asupan natrium dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan 

tahun 2019. 

k. Menganalisis hubungan asupan kalium dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan 

tahun 2019. 

l. Menganalisis hubungan asupan vitamin B6 dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan 

tahun 2019. 

m. Menganalisis hubungan asupan vitamin B9 dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan 

tahun 2019. 
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n. Menganalisis hubungan asupan vitamin B12 dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan 

tahun 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan informasi kepada peneliti 

yang melakukan penelitian sejenis dan dapat dijadikan pengembangan ilmu 

gizi. 

2. Masyarakat  

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai asupan natrium, kalium, 

serat, dan Vitamin B6, B9, dan B12 dengan tekanan darah pada pasien diabetes 

melitus. 

3. Peneliti  

Dapat memberikan referensi sebagai dasar ilmiah untuk penelitian selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder pada penelitian 

sebelumnya dengan judul “hubungan asupan natrium, kalium, aktivitas fisik, dan 

status gizi dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus”. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juni tahun 2019. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis, 

dan mengetahui hubungan asupan natrium, kalium, serat, dan vitamin B6, B9, dan 

B12 dengan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penilitian ini 

dilakukan pada bulan Juli 2020. Penelitian ini dilakukan karena proporsi asupan 

natrium pada penelitian sebelumnya berlebih dan asupan kalium defisit. Selain itu, 

dilatar belakangi oleh masyarakat Indonesia yang mempunyai asupan serat defisit 

serta melihat hubungan antara vitamin  B6, B9, dan B12 dengan tekanan darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini dirancang dengan menggunakan desain 

studi cross sectional atau potong lintang. Responden yang diambil adalah seluruh 

pasien diabetes melitus yang terdiri dari laki-laki dan perempuan berusia >25 tahun 

di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan. Data diolah dan dianalisis dengan 

menggunakan software statistik. Analisis data yang dilakukan yaitu analisis bivariat 

dengan menggunakan Uji Korelasi yang disesuaikan dengan hasil distribusi data. 
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