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ABSTRACT
Background. Sodium and potassium is the major cation in the extracellular fluid of 
the body which have the function to regulate fluid and acid base balance of the body. 
They play a role in nerve transmission and muscle contraction. Excessive intake 
can cause the distruction body’s balance, which can lead to oedema, ascites, and 
hypertention. Objective. This study aims to describe sodium intake, potassium sodium 
ratio, physical activity as risk factor for hypertention. Method. This was a descriptive 
analytic study with case control design was conducted at Puskesmas Sleman in July 
2013. The independent variables were sodium intake, potassium sodium ratio and 
physical activity, while the dependent variable is hypertention status. Subject were 50 
patients, 25 subjects with hypertention and 25 non hypertention, matching in sex and 
age. Sampling method were using accidental sampling. Inclusion criteria were new 
patients, >18 years old, willing to participate in the study, and able to communicate. 
Food intake was obtained using semi quantitative food frequency form during the 
past one month. Physical activity was measured using questionnaire of physical 
activity the past one week. All the questions asked in conjunction with blood pressure 
checks. Analysis used are chi square test and logistic regression. Results. Subjects 
with hypertention have more sodium intake (84%), compared to 52 percent of non 
hypertention subjects. The two groups had different intake of sodium and potassium, 
as 84 percent of subjects with hypertension had more sodium intake, and 52 percent 
of non hypertension subjects had moderate sodium intake. Conclusion. High sodium 
intake can increase the risk of hypertention (p=0.016, OR=5.7, CI 95% 1.51-21.42). 
Less potassium sodium ratio can increase hypertention (p= 0.025, OR=5.8, CI 95% 
1.36-24.33). Less of physical activity increase the risk of hypertention (p=0.032, 
OR=4.9, CI 95% 1.29-18.26). Logistic regression analysis showed that physical 
activity was the most significant risk factor of hypertention (p=0.035, OR 4.7, CI 95% 
1.12-19.67).
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ABSTRAK
Latar Belakang. Natrium dan kalium adalah kation utama dalam cairan ekstraseluler 
tubuh yang mempunyai fungsi mengatur keseimbangan cairan dan asam basa 
tubuh serta berperan dalam transmisi saraf dan kontraksi otot. Asupan yang berlebih 
dapat menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh, sehingga dapat menyebabkan 
oedema, asites dan hipertensi. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor risiko dari natrium dan kalium pada kejadian tekanan darah tinggi. Metode. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sleman pada bulan Juli 2013 dengan desain 
kontrol berpasangan. Variabel bebas adalah asupan natrium, rasio kalium natrium dan 
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PENDAHULUAN
Hipertensi adalah suatu keadaan 

dimana seseorang mengalami peningka-
tan tekanan darah di atas normal yang 
ditunjukkan oleh angka sistolik (bagian 
atas) dan diastolik (angka bawah).1  Hi-
pertensi dapat berlanjut pada kerusakan 
lebih berat seperti stroke, penyakit jan-
tung koroner serta penyempitan ventrikel 
kiri atau bilik kiri. Selain penyakit-penyakit 
tersebut, hipertensi dapat pula menyebab-
kan gagal ginjal, penyakit pembuluh lain, 
diabetes mellitus dan lain-lain.1 Berkem-
bangnya hipertensi sangat dipengaruhi 
oleh banyak faktor, antara lain kurangnya 
aktivitas fisik, kebiasaan merokok, stres, 
riwayat keluarga, dan kebiasaan me-
ngonsumsi makanan tinggi lemak hewani, 
kurang serat, tinggi natrium dan rendah 
kalium.2 Natrium dan kalium adalah kation 
utama dalam cairan ekstraseluler tubuh 
yang mempunyai fungsi mengatur ke-
seimbangan cairan dan asam basa tubuh 
serta berperan dalam transmisi saraf dan 
kontraksi otot. Asupan yang berlebih dapat 

menyebabkan gangguan keseimbangan 
tubuh, sehingga dapat menyebabkan oe-oe-
dema, asites dan hipertensi.2  Hasil Ris-
kesdas 2013 menunjukkan proporsi pen-
duduk usia ≥10 tahun yang mengonsumsi 
makanan berisiko hipertensi sebesar 26.2 
persen (makanan asin), dan 77.3 persen 
(bumbu penyedap).3  

Prevalensi hipertensi secara na-
sional di Indonesia pada penduduk umur 
≥15 tahun sebesar 25.8 persen. Seba-
nyak 10 provinsi mempunyai prevalensi di 
atas prevalensi nasional, yaitu Yogyakar-
ta, DKI Jakarta, Jawa Timur, Sulawesi Se-
latan, Jawa Barat, Jawa Tengah, Sulawesi 
Utara, Nusa Tenggara Timur, Bali dan 
Banten.3 Berdasarkan Profil Kesehatan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman ta-
hun 2012, penyakit hipertensi menduduki 
peringkat kedua (15.7%), sedangkan pe-
ringkat pertama adalah common cold atau 
nasopharyngitis akut (20.4%) dan preva-
lensi hipertensi yang tinggi adalah Pus-
kesmas Sleman 8.5 persen, Puskesmas 
Minggir 7.4 persen, Puskesmas Godean 

aktivitas fisik, sedangkan variabel terikat adalah status hipertensi. Subyek sebanyak 
50 pasien, 25 subyek hipertensi dan 25 pasien non hipertensi, matching berdasarkan 
jenis kelamin dan usia. Metode sampling menggunakan accidental sampling. Kriteria 
inklusi adalah pasien baru, usia > 18 tahun, bersedia berpartisipasi dalam penelitian, 
dan dapat berkomunikasi dengan baik. Informasi mengenai asupan zat gizi diperoleh 
dengan menggunakan kuesioner semi quantitative food frequency untuk satu bulan 
yang lalu, aktivitas fisik didapatkan dengan kuesioner aktivitas fisik selama satu 
minggu yang lalu. Seluruh pertanyaan ditanyakan bersamaan dengan pemeriksaan 
tekanan darah. Data dianalisis dengan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil. 84 
persen kasus mempunyai aktivitas fisik kurang dibandingkan dengan 52 persen pada 
subyek non hipertensi. Kedua kelompok tersebut berbeda dalam asupan natrium 
dan kalium, yaitu sebanyak 84 persen subyek hipertensi mempunyai asupan natrium 
lebih, dan 52 persen subyek non hipertensi mempunyai asupan natrium sedang. 
Kesimpulan. Asupan natrium tinggi dapat meningkatkan resiko tekanan darah 
tinggi (p=0.016; OR=5.7; CI 95% 1,51-21.42). Rasio kalium natrium kurang dapat 
meningkatkan resiko tekanan darah tinggi (p=0.025; OR=5.8; CI 95% 1,36-24.33). 
Aktivitas fisik kurang dapat meningkatkan tekanan darah tinggi (p=0.032; OR=4.9; CI 
95% 1.29-18.26). Hasil uji regresi logistik menunjukkan aktivitas fisik kurang, paling 
berisiko terhadap tekanan darah (p=0.035; OR=4.7; CI 95% 1,12-19.67).

Kata kunci: aktivitas fisik, asupan, hipertensi, kalium, natrium 
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15.99 persen, Puskesmas Moyudan 5.94 
persen, dan Puskesmas Tempel 5.3 per-
sen.4 Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui faktor risiko yang menyebabkan 
tekanan darah tinggi pada pasien hiper-
tensi di Puskesmas Sleman.

METODE 
Penelitian ini dilakukan di Puskes-

mas Sleman, pada bulan Juli 2013, de-
ngan desain case control. Variabel bebas 
adalah asupan natrium, rasio kalium na-
trium dan aktivitas fisik, sedangkan varia-
bel terikat adalah status hipertensi. Kasus 
adalah pasien hipertensi rawat jalan pada 
bulan Juli 2013 dengan kriteria:  pasien 
baru, usia > 18 tahun, bersedia berpartisi-
pasi dalam penelitian, dan dapat berkomu-
nikasi dengan baik. Kontrol adalah pasien 
non hipertensi, dengan matching usia dan 
jenis kelamin. Berdasarkan ketentuan 
tersebut, kasus sebanyak 25 orang dan 
kontrol 25 orang. 

Asupan natrium adalah jumlah na-
trium dari makanan atau minuman yang 
dikonsumsi per hari yang diukur meng-
gunakan form semi quantitative food fre-
quency selama satu bulan dikategorikan 
menjadi dua yaitu lebih bila asupan ≥ 
2400 mg/hari dan cukup bila asupan < 
2400 mg/hari. Asupan kalium adalah jum-
lah kalium dari makanan atau minuman 
yang dikonsumsi per hari yang diukur 
menggunakan form semi quantitative food 
frequency selama satu bulan dibedakan 
menjadi: cukup bila asupan ≥ 2000 mg/
hari dan kurang bila asupan < 2000 mg/
hari. Rasio konsumsi kalium dan natrium 
adalah proporsi dari setiap kalium dan 
natrium yang dikonsumsi oleh tubuh per 
hari yang diukur menggunakan form semi 
quantitative food frequency selama satu 
bulan dikategorikan menjadi: kurang bila 

kurang < 1.5 dan baik bila ≥ 1.5. Aktivitas 
fisik merupakan kegiatan fisik yang dilaku-
kan selama 24 jam yang diukur dengan 
menggunakan kuesioner aktivitas fisik 
selama satu minggu dibedakan menjadi: 
ringan jika < 3 hari dan jumlahnya < 1500 
MET-min/minggu dan sedang jika ≥ 3 hari 
dan jumlahnya ≥ 1500 MET-min/minggu. 
Data dianalisis dengan uji chi-square dan 
regresi logistik. 

HASIL 
Karakteristik Subyek Penelitian

Sebagian besar subyek penelitian 
yang hipertensi adalah perempuan (72%), 
lansia (72%), tidak bekerja (52%), asupan 
natrium lebih (84%), asupan kalium lebih 
(80%), dan aktivitas fisik ringan (84%) 
sesuai tabel 1. Sebagian besar kelompok 
non hipertensi, proporsinya hampir sama 
dengan subyek non hipertensi dalam hal 
jenis kelamin, usia, status pekerjaan, dan 
aktivitas fisik, masing masing 72 persen, 
72 persen, dan 52 persen. Kedua kelom-
pok tersebut berbeda dalam hal asupan 
natrium dan kalium, pada kelompok sub-
yek non hipertensi sebagian besar mem-
punyai asupan natrium sedang (52%) dan 
asupan kalium cukup  (76%).

Hubungan Asupan Natrium, Rasio 
Kalium Natrium, Aktivitas Fisik  dengan 
Tekanan Darah

Sebanyak 84 persen subyek hi-
pertensi mempunyai asupan natrium le-
bih, dan 52 persen subyek non hipertensi 
mempunyai asupan natrium sedang. Hasil 
uji statistik menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara asupan natrium 
dengan tekanan darah (p=0.016, OR= 
5.7, CI 95% 1.51-21.42). Risiko subyek 
dengan dengan konsumsi natrium lebih 
5.7 kali terkena hipertensi dibandingkan 
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dengan subyek yang mengonsumsi na-
trium cukup. 

Sebanyak 84 persen subyek hi-
pertensi mempunyai aktivitas fisik kurang, 
dan 52 persen subyek non hipertensi 
mempunyai aktivitas fisik kurang. Ber-
dasarkan analisis statistik, didapatkan ha-
sil hubungan yang bermakna antara aktivi-

tas fisik dengan tekanan darah (p=0.032, 
OR= 4.9, CI 95% 1.29-18.26), risiko sub-
yek dengan aktivitas fisik kurang 4.9 kali 
terkena hipertensi dibandingkan dengan 
subyek yang beraktivitas fisik sedang. 
Tabel 2 menunjukkan hubungan antara 
asupan natrium, rasio  kalium natrium, 
dan aktivitas fisik dengan tekanan darah.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Hipertensi Tidak Hipertensi
N % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

  7
18

28
72

  7
18

28
72

Umur (tahun)
Dewasa (18-45)
Lansia (>45 )

  7
18

28
72

  7
18

28
72

Pekerjaan
Tidak bekerja
Tani
Swasta
PNS 

13
  6
  5
  1

52
24
20
4

12
  2
  3
  8

48
  8
12
32

Asupan Natrium
Lebih 21 84 12 48
Sedang   4 16 13 52

Asupan Kalium
Kurang 20 80   6 24
Cukup   5 20 19 76

Aktivitas Fisik
Ringan 21 84 13 52
Sedang    4 16 12 48

Tabel 2. Hubungan antara Asupan Natrium, Rasio Kalium Natrium, dan Aktivitas Fisik  
dengan Tekanan Darah

Variabel 
Tekanan Darah

p OR
(95%CI)Hipertensi Non Hipertensi

n % n %
Natrium

0.016 5,69
(1.51-21.42)Lebih 21 84 12 48

Cukup   4 16 13 52

Rasio K:Na
0.025 5,76

(1.36-24.33)Kurang 22 88 14 56

Baik   3 12 11 44

Aktivitas Fisik
0.032 4,85

(1.29-18.26)Ringan 21 84 13 52

Sedang   4 16 12 48
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Analisis Multivariabel
Hasil uji regresi logistik (tabel 3) 

diketahui bahwa aktivitas fisik merupa-
kan faktor yang paling berisiko terhadap 
tekanan darah (p=0.035, OR= 4.7, CI 95% 

1.12-19.67). Hal ini berarti bahwa risiko 
subyek dengan aktivitas fisik kurang 3.7 
kali terkena hipertensi dibandingkan de-
ngan subyek yang memiliki aktivitas fisik 
sedang. 

Tabel 3. Hasil Analisis Faktor yang Paling Berisiko dengan Tekanan darah

Variabel P SE OR CI 95%

Asupan Natrium 0.137 0.821 3.39 0.69 - 16.93

Aktivitas Fisik* 0.035 0.731 4.69 1.12 - 19.67

Rasio Kalium Natrium 0.243 0.894 2.84 0.49 - 16.37

*Paling berisiko terhadap tekanan darah tinggi

PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian

Sebagian besar subyek penelitian 
pada kelompok hipertensi dan non hi-
pertensi adalah perempuan dan lansia. 
Jenis kelamin berpengaruh pada terjadi-
nya hipertensi, dengan pria lebih banyak 
dibandingkan wanita. Namun setelah me-
masuki menopouse, prevalensi hipertensi 
pada wanita meningkat. Pada umumnya 
hipertensi pada pria terjadi di atas usia 
31 tahun, sedangkan pada wanita setelah 
umur 45 tahun (Tabel 1).5,6

Sebagian besar subyek dengan 
status hipertensi dan non hipertensi ti-
dak bekerja (52% dan 48%). Masyarakat 
yang bekerja di dalam kantor biasanya 
lebih banyak bekerja di belakang meja 
atau komputer sehingga memiliki aktivitas 
fisik yang sangat minim dalam satu hari. 
Kegiatan yang banyak dilakukan di dalam 
rumah dibandingkan di luar rumah, misal-
nya menonton televisi maupun media elek-
tronik lain daripada berjalan, bersepeda 
maupun naik turun tangga menurunkan 
jumlah energi yang dikeluarkan. Orang 
yang menderita obesitas akan mempu-
nyai risiko lebih besar untuk menderita pe-
nyakit  hipertensi.7,8

Sebanyak 84 persen subyek hi-
pertensi mempunyai asupan natrium le-
bih dan 52 persen subyek non hipertensi 
mempunyai asupan natrium sedang. Asu-
pan natrium yang tinggi akan menyebab-
kan pengeluaran berlebihan hormon na-
triouretik. Apabila terlalu banyak air keluar 
dari tubuh, volume darah dan tekanan da-
rah akan turun. Sel-sel ginjal akan menge-
luarkan enzim renin. Renin mengaktifkan 
protein di dalam darah yang dinamakan 
angiotensinogen ke dalam bentuk ak-
tif berupa angiotensin. Angiotensin akan 
mengecilkan diameter pembuluh darah se-
hingga tekanan darah akan naik.9 Jantung 
harus memompa keras untuk mendorong 
volume darah yang meningkat melalui ru-
ang yang makin sempit sehingga menye-
babkan hipertensi. Konsumsi garam (na-
trium) yang tinggi selama bertahun-tahun 
kemungkinan meningkatkan tekanan da-
rah karena meningkatnya kadar sodium 
di dalam sel-sel otot halus pada dinding 
arteriol. Garam menyebabkan penumpu-
kan cairan dalam tubuh karena menarik 
cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan, 
sehingga akan meningkatkan volume dan 
tekanan darah.10,11
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Subyek hipertensi mempunyai 
asupan kalium kurang (80%) dan sub-
yek non hipertensi mempunyai asupan 
kalium cukup (76%). Konsumsi kalium 
dapat melindungi individu dari hipertensi, 
asupan kalium akan menurunkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik. Konsumsi ka-
lium akan meningkatkan konsentrasi di 
dalam cairan intraselular, sehingga cen-
derung menarik cairan dalam ekstraselu-
lar dan menurunkan tekanan darah. Ka-
lium adalah mineral yang banyak terdapat 
dalam sayur dan buah-buahan.12

Subyek hipertensi memiliki ak-
tivitas fisik ringan sebanyak 84 persen, 
sedangkan 52 persen subyek non hiper-
tensi memiliki aktivitas fisik ringan. Aktivi-
tas fisik secara teratur memiliki efek yang 
menguntungkan terhadap kesehatan yaitu 
terhindar dari penyakit jantung, stroke, os-
teoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, 
kencing manis, dan lain-lain. Kurang ak-
tivitas fisik dapat mengakibatkan ber-
bagai macam keluhan, salah satunya 
pada sistem kardiovaskular yaitu ditandai 
dengan menurunnya denyut nadi maksi-
mal serta menurunnya jumlah darah yang 
dipompa dalam tiap denyutan. Kurang 
aktivitas fisik juga dapat meningkatkan 
tekanan darah.7,13

Asupan Natrium, Rasio Kalium Natrium, 
Aktivitas Fisik  dengan Tekanan Darah

Hasil analisis statistik menunjuk-
kan ada hubungan yang bermakna 
antara asupan natrium dengan tekanan 
darah. Subyek dengan konsumsi natrium 
lebih mempunyai risiko 5.7 kali terkena 
hipertensi dibandingkan dengan subyek 
yang mengonsumsi natrium cukup (tabel 
2). 

Pengaruh asupan natrium terha-
dap hipertensi terjadi melalui peningkatan 

volume plasma dan tekanan darah. Ma- dan tekanan darah. Ma-
syarakat pedesaan yang mengonsumsi 
garam dalam jumlah kecil terbukti memi-
liki riwayat hipertensi yang lebih rendah. 
Konsumsi natrium yang berlebih menye-
babkan komposisi natrium di dalam cairan 
ekstraseluler meningkat. Untuk menor-
malkan kembali, cairan intraseluler ha-
rus ditarik keluar sehingga volume cairan 
ekstraseluler meningkat. Meningkatnya 
volume cairan ekstraseluler tersebut me-
nyebabkan meningkatnya volume darah 
naik, sehingga berdampak pada timbulnya 
hipertensi.14,15 Hal tersebut sama seperti 
penelitian yang dilakukan oleh Putro yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan anta-
ra pola konsumsi sumber natrium dengan 
tekanan darah. Kebiasaan mengonsumsi 
makanan asin berisiko menderita hiper-
tensi sebesar 3.9 kali dibandingkan orang 
yang tidak mempunyai kebiasaan mengon-
sumsi makanan asin.16,17

Subyek hipertensi mempunyai ra-
sio asupan kalium natrium lebih (88%) 
dan 56 persen subyek non hipertensi 
mempunyai rasio asupan kalium natrium 
baik. Hasil uji statistik menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara rasio 
asupan kalium natrium dengan tekanan 
darah. Subyek dengan rasio konsumsi ka-
lium natrium kurang mempunyai risiko 5.8 
kali terkena hipertensi dibandingkan den-
gan subyek yang rasio konsumsi kalium 
natrium baik. 

Asupan natrium yang rendah de-
ngan tingginya asupan kalium mencegah 
dan mengurangi tekanan darah tinggi. 
Kalium dapat menurunkan tekanan darah 
karena berfungsi sebagai diuretik, sehing-
ga pengeluaran natrium dan cairan me-
ningkat. Ada hubungan yang bermakna 
antara rasio asupan kalium natrium de-
ngan hipertensi. Apabila rasio asupan ka-
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lium natrium meningkat, maka kejadian 
hipertensi juga meningkat. Konsumsi ka-
lium akan meningkatkan konsentrasinya 
di dalam cairan intraselular, sehingga cen-
derung menarik cairan dari bagian ekstra-
selular dan menurunkan tekanan darah. 
Rasio kalium natrium dalam diet berperan 
dalam mencegah dan mengendalikan hi-
pertensi. Menurut Sativani, ada hubungan 
yang bermakna antara rasio konsumsi ka-
lium natrium dengan hipertensi.13,18

Sebanyak 84 persen subyek hi-
pertensi mempunyai aktivitas fisik kurang, 
dan 52 persen subyek non hipertensi 
mempunyai aktivitas fisik kurang. Hasil 
analisis statistik menunjukkan ada hu-
bungan yang bermakna antara aktivitas 
fisik dengan tekanan darah, subyek de-
ngan aktivitas fisik kurang mempunyai 
risiko 4.9 kali terkena hipertensi diban-
dingkan dengan subyek yang aktivitas 
fisik sedang. Seseorang dengan aktivitas 
fisik kurang, memiliki kecenderungan 30 
- 50 persen terkena hipertensi daripada 
mereka yang aktif. Aktivitas fisik sedang 
dan berat dapat mencegah kejadian 
stroke. Berjalan kaki dapat menurunkan 
tekanan darah pada orang dewasa sekitar 
2 persen. Peningkatan intensitas aktivitas 
fisik, 30 - 45 menit per hari, penting dilaku-
kan sebagai strategi untuk pencegahan 
dan pengelolaan hipertensi. Aktivitas 
fisik yang dilakukan secara teratur dapat 
mengurangi kekakuan pembuluh darah 
dan meningkatkan daya tahan jantung 
serta paru-paru sehingga dapat menu-
runkan tekanan darah.14,19 Hal terse-
but sesuai penelitian yang dilakukan 
oleh Muliyati yang menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara aktivitas fisik de-
ngan tekanan darah. Kurang aktivitas 
fisik berisiko hipertensi 1.1 kali diban-
dingkan dengan cukup aktivitas fisik.2,20

Analisis Multivariabel
Hasil uji regresi logistik (tabel 3) 

diketahui bahwa aktivitas fisik merupa-
kan faktor yang paling berisiko terhadap 
tekanan darah. Hal ini berarti bahwa risiko 
subyek dengan aktivitas fisik kurang 3.7 
kali terkena hipertensi dibandingkan de-
ngan subyek yang memiliki aktivitas fisik 
sedang. Tekanan darah mengalami sedikit 
perubahan bersamaan dengan peruba-
han-perubahan gerakan fisiologik, seperti 
latihan jasmani, perubahan mental karena 
kecemasan dan emosi, sewaktu tidur dan 
makan. Sejalan dengan bertambahnya 
usia, hampir setiap orang mengalami ke-
naikan 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

Hal tersebut sama dengan peneli-
tian yang dilakukan oleh Mannan dimana 
aktivitas fisik merupakan faktor yang pa-
ling berpengaruh terhadap kejadian hi-
pertensi (p=0.022, OR=2.7, CI 95% 1.20-
5.90). Orang yang tidak aktif cenderung 
mempunyai frekuensi denyut jantung yang 
lebih tinggi sehingga otot jantung harus 
bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. 
Makin keras dan sering otot jantung me-
mompa maka makin besar tekanan yang 
dibebankan pada arteri.22,23

Hipertensi memiliki beberapa faktor 
risiko tertentu, seperti faktor keturunan, 
usia, ras, obesitas, kurangnya aktivitas 
fisik, kurangnya asupan kalium, magne-
sium, dan kalsium, konsumsi alkohol yang 
berlebihan, dan kejadian ini terjadi lebih 
banyak pada laki-laki. Gaya hidup yang 
tidak sehat dengan banyak mengonsumsi 
garam juga menjadi salah satu pemicu 
timbulnya hipertensi. Riset menunjukkan 
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bahwa hipertensi merupakan reaksi an-
tara faktor genetik, lingkungan dan yang 
berhubungan dengan gaya hidup.24,25

KESIMPULAN
Asupan natrium tinggi, rasio kali-

um dan natrium kurang, dan aktivitas fisik 
yang kurang dapat menyebabkan tekanan 
darah tinggi, namun aktivitas fisik yang 
kurang adalah variabel yang paling ber-
pengaruh terhadap tekanan darah tinggi.
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