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ABSTRACT
The inverse association between daily calcium intakes and blood pressure: a study
in Indonesian adults age > 30 years

In Joglo Il Sub-district Primary Health Center (PHC), hypertension was at the third rank of
the leading cases in 2009. Published information on the association between daily calcium
intakes and blood pressure in Indonesia are limited. This cross-sectional study was aimed
to examine the association between daily calcium intakes and blood pressure at Joglo Il
Sub-district PHC. Data was collected on June 24-30, 2010, among 146 subjects, aged 230
years, who were taking neither blood pressure lowering agents nor specific nutrition man-
agements, consecutively selected among peoples attending Joglo Il PHC. Dietary informa-
tion was collected using semiquantitative food frequency questionnaires and the amount
of daily calcium intakes were calculated using Nutrisurvey program. Blood pressures were
measured using a manual sphygmomanometer according to the standard protocols. Statis-
tical analyses were performed using linear regression, Pearson correlation, and univariate
General Linear Model (with Bonferroni correction). In 146 participants (median age 40,5 y;
69,9 % women) mean calcium intake was 722 mg/day and blood pressures were 122/77
mmHg. A higher daily calcium intake was associated with lower systolic (r = -0,51; p =
0,000) and diastolic (r = -0,41; p = 0.000) blood pressures, adjusted for age, sex, BMI,
daily energy intake, and menopausal state. Participants in the highest quartile category of
calcium intake had lower blood pressures than those in the lowest quartile category (Sys-
tolic and diastolic mean difference: 12 mmHg, p = 0.004; 5 mmHg, p = 0.04, respectively).
Higher daily calcium intakes may have a preventive role on hypertension.
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ABSTRAK

Hubungan antara asupan kalsium dengan tekanan darah: sebuah studi pada pen-
duduk Indonesia dewasa berusia > 30 tahun

Di Puskesmas Kelurahan Joglo Il, pada tahun 2009 hipertensi merupakan kasus terba-
nyak ketiga. Informasi mengenai hubungan antara asupan kalsium harian dengan tekanan
darah di Indonesia masih sangat minimal. Studi cross-sectional ini bertujuan untuk menguji
hubungan antara asupan kalsium harian dengan tekanan darah di Puskesmas Joglo Il
Data dikumpulan pada 24-30 Juni 2010, 146 subjek penelitian berusia = 30 tahun yang
tidak sedang mengonsumsi obat antihipertensi maupun menjalani pengaturan diet khusus,
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dipilih secara consecutive dari antara pengunjung Puskesmas Joglo II. Informasi menge-
nai asupan makanan diperoleh dari kuesioner frekuensi pangan semikuantitatif dan jumlah
asupan kalsium dihitung menggunakan software Nutrisurvey. Tekanan darah diukur den-
gan sphigmomanometer sesuai pedoman baku. Data dianalisa dengan regresi linier, uji
statistik korelasi Pearson, dan uiji statistik univariate General Linear Model dengan koreksi
Bonferroni. Pada 146 responden (nilai tengah usia 40,5 tahun, 69,86% wanita), rerata asu-
pan kalsium adalah 722 mg/hari dan rerata tekanan darah adalah 122/77 mmHg. Asupan
kalsium yang lebih tinggi berhubungan dengan tekanan darah sistolik (=-0,51; p=0,000)
dan diastolik r=-0,41; p=0.000) yang lebih rendah, setelah faktor usia, jenis kelamin, IMT,
asupan energi harian dan status menopause disetarakan. Responden pada kelompok
kuartil tertinggi memiliki tekanan darah lebih rendah dibandingkan kelompok kuartil te-
rendah (Perbedaan rerata tekanan sistolik dan diastolik adalah 12 mmHg, p= 0.004 dan 5
mmHg, p=0.04 secara berurutan). Dapat disimpulkan bahwa asupan kalsium harian yang
lebih tinggi dapat berperan dalam upaya pencegahan hipertensi.

Kata-kata kunci: asupan kalsium, tekanan darah
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PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi
atau hipertensi meru-
pakan salah satu fak-
tor risiko utama infark
miokardium akut, pe-
nyakit jantung koroner,
penyakit serebrovasku-
lar atau stroke, gagal
ginjal kronik, bahkan
kematian; baik di ne-
gara maju maupun
berkembang di selu-
ruh dunia.1 Pada ta-
hun 2000, lebih dari
seperempat penduduk
dunia usia dewasa
(218 tahun) memiliki
tekanan darah yang
tinggi, dimana diperkira-
kan jumlah ini akan
terus meningkat hingga
mencapai 1 miliar (75
%) penduduk di tahun
2025.2% Prevalensi hi-
pertensi di Asia Pasi-
fik berveriasi antara
5-47% pada pria dan
7-38% pada wanita.*
Prevalensi hipertensi
di Indonesia sebesar
30% dengan insiden

komplikasi penyakit
kardiovaskular  lebih
banyak pada perem-
puan (52%) diban-
dingkan pada laki-laki
(48%).°

Di Indonesia,
hipertensi merupakan
penyebab kematian
ketiga setelah stroke
dan tuberkulosis, yaitu
mencapai 6,7% popu-
lasi kematian pada
semua usia.® Jumlah

tersebut akan lebih
tinggi lagi mengingat
hipertensi merupakan

faktor risiko utama pe-
nyakit jantung dan se-
rebrovaskular, namun
kematian akibat pe-
nyakit-penyakit terse-
but tidak diklasifikasi-
kan sebagai kematian
akibat hipertensi. Se-
lain dampak kesehatan,
hipertensi juga mem-
bawa dampak ekono-
mi. Pada dekade tera-
khir, hipertensi telah
menjadi alasan utama
pasien berobat ke unit
pelayanan kesehatan
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yang ditandai dengan meningkatnya
proporsi kunjungan hipertensi. Se-
bagai contoh, di negara maju seperti
Kanada, pada tahun 2007, 5.7 juta
penduduknya didiagnosa hiperten-
si, dan lebih dari 5 juta diantaranya
menggunakan terapi farmakologis
untuk mengendalikan tekanan darah.
Pengobatan hipertensi diperkirakan
menghabiskan 10 % biaya pemba-
ngunan kesehatan negara tersebut.’
Oleh karena itu, tindakan pencegahan
dan pengobatannya mendapatkan
perhatian serius dalam pembangunan
kesehatan di dunia, termasuk di Indo-
nesia.%’

Hipertensi disebabkan oleh
banyak faktor risiko, baik faktor risiko
yang tidak dapat diubah, misalnya usia
lanjut dan jenis kelamin laki-laki, mau-
pun faktor risiko yang dapat diubah
seperti kurangnya asupan kalsium.8
Asupan kalsium yang cukup diperkira-
kan dapat menurunkan tekanan da-
rah dengan cara menurunkan reab-
sorpsi Na+ pada ginjal, menurunkan
aktivitas sistem renin — angiotensin,
dan mencegah vasokonstriksi melalui
penghambatan sekresi hormon parati-
roid dan atau sintesis kalsitriol.?

Di Indonesia, sumber utama
kalsium dari bahan makanan ada-
lah padi-padian (24,22%), ikan segar
(11,82%), makanan yang diawetkan
(8,7%) dan sayur mayur (7,99%); se-
mentara produk susu hanya berkontri-
busi sebesar 5%.'° Sebuah studi yang
dilakukan di Thailand pada tahun 2008
menemukan bahwa 67 % wanita dan
87 % pria dewasa berusia 20-85 ta-
hun tidak dapat memenuhi kebutuhan
kalsiumnya sesuai rekomendasi (400
mg/ hari), sementara hanya 6% dan
3 % responden yang mengonsumsi
lebih dari 800 mg/hari.™ Studi yang di-
lakukan pada kelompok lanjut usia di
Indonesia pada tahun 2007 menemu-
kan rata-rata asupan kalsium per hari
hanya sebesar 379-397 mg/hari pada
penduduk usia 55-80 tahun.'? Angka
tersebut kurang dari AKG untuk ka-
wasan Asia Tenggara, yaitu sebesar
1000 mg/hari untuk penduduk berusia
di atas 50 tahun."®
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Berdasarkan data tahun 2009,
di Puskesmas Kelurahan Joglo ||
terdapat 463 kasus hipertensi dari
11.924 kunjungan sakit, dengan usia
tersering penderita antara 40-70 tahun.
Angka ini menempatkan hipertensi
pada urutan terbanyak ketiga setelah
ISPA dan diare, serta urutan terbanyak
pertama pada keiompok penyakit
tidak menular. Dari hasil wawancara
dengan kepala Puskesmas Kelurahan
Joglo Il diperoleh informasi banyak
warga takut mengonsumsi makanan
sumber kalsium seperti susu, karena
alasan sosial ekonomi dan kekha-
watiran menjadi gemuk yang dapat
memicu masalah-masalah kesehatan
lainnya. Oleh sebab itu, penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk meli-
hat hubungan antara rerata asupan
kalsium dengan tekanan darah pada
laki-laki dan perempuan berusia 30 ta-
hun ke atas yang datang ke Puskes-
mas Keluraha Joglo Il Jakarta Barat.
Dengan diketahuinya hubungan anta-
ra rerata asupan kalsium dengan te-
kanan darah, maka dapat diturunkan
angka kejadian hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Kelurahan Joglo |I.

METODOLOGI PENELITIAN

Sampel penelitian

Penelitian dilakukan secara observa-
sional analitik cross-sectional untuk
mengetahui adakah hubungan antara
rerata asupan kalsium harian dengan
tekanan darah. Responden adalah
228 pengunjung Puskesmas Kelura-
han Joglo Il pada tanggal 24 ~ 30 Juni
2010 yang berusia = 30 tahun dan
tidak sedang mengonsumsi obat anti-
hipertensi, serta tidak sedang sedang
menjalani pengaturan diet khusus
(diet melangsingkan tubuh, diet dia-
betes melitus, dan lain-lain). Dengan
perkiraan koefisien korelasi antara asu-
pan kalsium dan tekanan darah mini-
mum sebesar 0,2 (a = 5%; B = 20%),
pemilihan sampel dilakukan secara
consecutive non-random sampling
untuk mendapatkan sampel minimal
sebesar 146 subjek.
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Pengumpulan data

Asupan kalsium diukur dengan kue-
sioner frekuensi pangan semikuanti-
tatif yang berisi informasi mengenai
bahan makanan yang me-ngandung
kalsium dengan ukuran berat, porsi,
dan frekuensi asupannya. Kuesioner
yang ditanyakan oleh peneliti kepa-
da responden setelah dicatat identi-
tas dan data kesehatannya ini terdiri
dari 77 jenis bahan makanan beserta
satuan penukarnya, dan 15 pilihan
frekuensi konsumsi mulai dari “tidak
pernah atau < 1x/bulan” sampai “>3x/
hari”. Selain itu responden juga dapat
menambahkan sekurang-kurangnya 3
jenis makanan untuk masing-masing
kategori bahan makanan termasuk
makanan jadi yang tidak tercantum
dalam kuesioner. Asupan nutrisi di-
hitung dengan mengalikan porsi dan
rata-rata frekuensi konsumsi dalam
satu hari, kemudian jumiah asupan
kalsium dihitung menggunakan soft-
ware NutriSurvey 2007 yang telah
dilengkapi dengan database bahan
makanan di Indonesia.

Pengukuran tekanan darah
dilakukan dengan menggunakan
sphigmomanometer air raksa (Nova-
presameter® - Desk model; Riester,
Jungingen, Germany) dan stetoskop
dewasa (CK-601P; Spirit, London,
UK). Pasien dalam keadaan tenang
dan telah duduk minimal 5 menit se-
belum dilakukan pengukuran tekanan
darah. Posisi lengan yang akan dipe-
riksa dan sphygmomanometer sejajar
dengan tinggi jantung. Manset dipa-
sang 3 cm di atas lipat siku kemudian
dikembangkan. Bunyi Korotkoff perta-
ma menunjukkan tekanan darah sisto-
lik, sedangkan bunyi Korotkoff kelima
(bunyi terakhir yang terdengar oleh
pemeriksa) menunjukkan tekanan di-
astolik. Pengukuran dilakukan 2 kali
berjarak 5 menit dan nilai rata-rata
kedua pengukuran tersebut dihitung.

Data mengenai usia, jenis
kelamin, dan status menopause
pada responden wanita dikumpulkan
dengan metode wawancara dengan
menggunakan kuesioner terstruktur.
Berat badan (dalam kg) diukur de-
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ngan timbangan berat badan manual
tipe uniscale (BR9015;, Camry Ltd,
Guangdong, China) dan tinggi badan
(dalam meter) diukur dengan pita ukur
tinggi badan (Seca 206; Seca Ltd, Bir-
mingham, UK) Berat dan tinggi badan
diukur dalam keadaan pasien berdiri
tegak dan tanpa mengenakan alas
kaki. Indeks massa tubuh (IMT) dihi-
tung sebagai berat badan dibagi tinggi
badan (pangkat dua) (kg/m?).

Analisa statistik

Analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan software SPSS versi
18. Asupan kalsium per hari (mg)
adalah variabel bebas dan tekanan
darah sistolik dan diastolik (mmHg)
adalah variabel tergantung. Distribusi
data asupan kalsium relatif normal,
sementara distribusi data tekanan
sistolik dan diastolik tidak normal
(positive-skewed). Untuk mendapat-
kan distribusi data normal, dilakukan
transformasi logaritmik terhadap data
tekanan darah sistolik dan diasto-
lik. Untuk menyatakan tekanan sis-
tolik dan diastolik dalam skala yang
sesungguhnya, rata-rata geometrik
dihitung sebagai eksponen nilai dalam
skala logaritmik.

Data asupan kalsium diana-
lisa dalam skala kontinu (analisa
primer) dan juga dalam skala katego-
rik (analisa sekunder) dengan mem-
bagi data asupan kalsium tersebut
menjadi 4 sub-kategori berdasarkan
nilai kuartil. Karakteristik responden
dinyatakan menurut kelompok kuartil
asupan kalsium, dimana sebelumnya
dilakukan transformasi logaritmik dan
perhitungan rata-rata geometrik ter-
hadap variabel umur, IMT dan asupan
energi. Data tekanan sistolik dan di-
astolik dianalisa dalam skala kontinu.
Analisa primer, yang bertujuan untuk
menguiji asosiasi linier antara asupan
kalsium dan tekanan sistolik atau di-
astolik, dilakukan dengan menerap-
kan uji statistik korelasi Pearson dan
regresi linier. Analisa sekunder, yang
bertujuan untuk mengetahui berapa
perbedaan rerata tekanan sistolik atau
diastolik antara kuartil kategori ke-2,
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ke-3 dan ke-4 dengan kuartil kategori
pertama asupan kalsium, dilakukan
dengan menerapkan uji statistik uni-
variate General Linear Model (GLM)
dengan koreksi Bonferroni untuk mul-
tiple comparison.

Faktor-faktor perancu potensi-
al yang dianalisa adalah usia (tahun),
jenis kelamin (perempuan / laki-laki),
IMT (kg/m?), status menopause pada
perempuan (ya/tidak), dan asupan
energi (kalori per hari). Pengaruh fak-
tor perancu potential diuji berdasar-
kan metode analysis of covariance
dengan menggunakan prosedur uni-
variate GLM. Nilai p < 0.05 dinyatakan
sebagai adanya hubungan asosiasi
statistik yang bermakna.

HASIL

Dari 146 responden, 69,8 % ada-
lah wanita dan sebanyak 17,7 %
responden wanita tersebut me-
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ngalami menopause; rata-rata ge-
ometrik (persentil 5, 95) umur, IMT,
dan asupan energi adalah 41 (30;
60) tahun, 23,3 (18,2; 31,1) kg/m?
dan 1629 (1121; 2406) kalori/hari,
secara berurutan. Asupan kalsium
dibagi menjadi 4 kategori berdasar-
kan jumlahnya, dengan nilai tengah
pada masing-masing kelompok ber-
kisar antara 375 — 1050 mg per hari
(Tabel 1). Diban-dingkan dengan
res-ponden pada kelompok kuartil
pertama, responden pada kelompok
kuartil keempat asupan kalsium ber-
usia lebih muda, lebih banyak wanita,
lebih sedikit wanita menopause, me-
miliki nilai rerata IMT yang lebih ren-
dah dan nilai rerata asupan energi
per hari yang lebih tinggi.

TABEL 1. Distribusi karakteristik 146 responden yang berusia di atas 30 tahun
yang datang ke Balai Pengobatan Umum Puskesmas Kelurahan Joglo Il Periode
24 Juni — 30 Juni 2010 menurut kuartil kategori asupan kalsium.

Kelompok kuartil asupan kalsium

Q1 Q2 Q3 Q4
N 36 37 37 36
Asupan Kalsium
(mg/hari) * 375 615 795 1050

(224 - 546) (547 — 718) (719 -871) (872 — 1597)
Usia (tahun)* 43,9 40,3 40,7 39,0

(30; 77,2) (30; 62,1) (30; 57,1) (30; 59,2)
Wanita (%)* 22 (61,1) 26 (70,3) 26 (70,3) 28 (77,8)
Menoapuse (%)* 7 (6,86) 4 (3,92) 5 (4,90) 3(2,94)
IMT (kg/m2)* 23,3 229 24,1 229

(18,1; 31,8) (16,8; 31,5) (18,6; 33,5) (17.,4; 30,9)
Asupan energi 1435 1564 1679 1871
(kalori/hari)t (930; 2111) (1166; 2147) (1217; 2467) (1147; 2903)
Keterangan:

* Nilai adalah nilai tengah (rentang)

* Nilai adalah rata-rata geometrik (Persentil 5; 95)

* Nilai adalah jumlah (proporsi)
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Pada 146 responden, didapat-
kan rata-rata (persentil 5; 95) asupan
kalsium sebesar 722 (294; 1221) mg/
hari; sementara rata-rata geometrik
tekanan darah sistolik dan diastolik
adalah 122 (100; 155) mmHg dan 77
(70; 93) mmHg, secara berurutan.
Terdapat hubungan bermakna antara
asupan kalsium dengan tekanan da-
rah sistolik dan diastolik (p = 0,003

150 r=- 0,51
° p = 0,000

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)

Asupan Kalsium (mg)
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dan p = 0,04, secara berurutan), di-
mana responden yang mengonsumsi
kalsium lebih banyak memiliki tekanan
darah sistolik dan diastolik yang lebih
rendah. Hubungan ini tetap bermakna
setelah faktor usia, jenis kelamin, IMT,
status menopause pada perempuan,
dan asupan energi per hari, disetara-
kan (p = 0,000 dan p = 0,000) (Gam-
bar 1).
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GAMBAR 1. Grafik sebaran asupan kalsium dan tekanan darah sistolik dan diastolik pada
146 responden yang berusia di atas 30 tahun yang datang ke Balai Pengobatan Umum
Puskesmas Kelurahan Joglo Il Periode 24 Juni — 30 Juni 2010

Keterangan: Garis regresi linier pada ga

mbar 1 yang dibatasi oleh garis interval kepercayaan

95% menggambarkan asosiasi linier antara asupan kalsium dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada usia, jenis kelamin, IMT, status menopause dan asupan energi per hari

yang disetarakan.

Berdasarkan kelompok kuar-
til asupan kalsium, pada faktor umur,
jenis kelamin, IMT, status menopause
pada perempuan, dan asupan energi
per hari yang disetarakan, rerata te-
kanan darah sistolik (interval keper-
cayaan, IK, 95%) mulai kelompok
kuartil pertama sampai keempat ada-
lah 129 (125 - 135) mmHg, 124 (119
- 129) mmHg, 121 (116 - 125) mmHg
dan 117 (112 - 122) mmHg. Sedang-
kan rerata tekanan darah diastoliknya
(IK 95%) mulai kelompok kuartil per-
tama sampai keempat adalah 81 (79 -
84) mmHg, 77 (74 - 79) mmHg, 78 (75
- 81) mmHg dan 76 (73 — 79) mmHg).

Hasil uji statistik univariate GLM me-
nunjukkan perbedaan bermakna re-
rata tekanan darah sistolik maupun di-
astolik pada keempat kelompok kuartil
asupan kalsium (p=0,007 untuk te-
kanan darah sistolik dan p=0,01 un-
tuk tekanan darah diastolik). Penam-
bahan faktor perancu potensial tidak
mempengaruhi hubungan ini (p=0,000
dan p=0,000 untuk tekanan darah sis-
tolik dan diastolik, secara berurutan).
Hasil analisa lebih lanjut dengan ko-
reksi Bonferroni menunjukkan bahwa
pada faktor umur, jenis kelamin, IMT,
status menopause, dan asupan ener-
gi per hari yang disetarakan, terdapat
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perbedaan bermakna rerata tekanan
darah sistolik sebesar 12 mmHg (p =
0,004) ataupun tekanan darah diasto-

1 2 3 H
Kelompok Kuartil Kulshm
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lik sebesar 5 mmHg (p = 0,04) antara
kelompok keempat dan kelompok per-
tama kuartil asupan kalsium (Gambar 2).

_______________

g

3

Tekanan Oarsh Diastolik {wankg)
3

V 2 3 H
Kelompok Kuwrtll Kalsium

GAMBAR 2. Distribusi tekanan darah sistolik dan diastolik menurut kelompok kuartil kalsium
pada 146 responden yang berusia di atas 30 tahun yang datang ke Balai Pengobatan Umum
Puskesmas Kelurahan Joglo Il Periode 24 Juni — 30 Juni 2010.

Keterangan: Garis tengah pada box-plot pada gambar 2 adalah ukuran nilai tengah, dan T-
bar adalah nilai maksimum dan minimum distribusi tekanan darah sistolik dan diastolik untuk
setiap kelompok kuartil asupan kalsium, pada umur, jenis kelamin, IMT, status menopause,

dan asupan energi per hari yang disetarakan.

DISKUSI
Penelitian ini membuktikan adanya
hubungan berlawanan arah berkekua-
tan sedang antara jumlah asupan
kalsium dengan tekanan darah sis-
tolik dan diastolik. Di samping itu,
responden yang mengonsumsi 872 —
15697 mg kalsium/ hari memiliki rerata
tekanan darah sistolik dan diastolik
yang lebih rendah bermakna (sebe-
sar 12 mmHg dan 5 mmHg, secara
berurutan), dibandingkan responden
yang mengkonsumsi 224 - 546 mg
kalsium/ hari). Penambahan faktor
perancu potensial seperti usia, jenis
kelamin, IMT, asupan energi per hari
dan status menopause tidak mem-
pengaruhi hubungan ini.

Prevalensi hipertensi masih
sangat tinggi di berbagai negara di
dunia, oleh karena itu faktor —faktor
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risikonya masih terus diteliti hingga
saat ini, baik faktor resiko yang ber-
asal dari makanan maupun bukan
makanan. Beberapa studi epidemiolo-
gi memperlihatkan adanya hubungan
yang bermakna antara peningkatan
asupan kalsium dengan penurunan
tekanan darah maupun dengan in-
siden hipertensi. Park J dkk. pada
studi cross-sectional terhadap 2187
responden pria dan wanita berusia 30
- 49 tahun di Korea mengemukakan
adanya hubungan berlawanan arah
yang bermakna secara statistik antara
asupan kalsium dengan tekanan da-
rah (p = 0,012 untuk tekanan darah
sistolik dan p = 0,01 untuk tekanan
diastolik) 15) . Sebuah studi cross-
sectional terhadap 4797 responden
(45% laki-laki, 4% kulit hitam) berusia
25 - 94 tahun (rata-rata usia 52.2 +



13.7 tahun) di Amerika Serikat, men-
emukan bahwa meningkatnya kon-
sumsi produk susu dan produk susu
rendah lemak (energi dari lemak jenuh
<11,2%) berhubu-ngan secara ber-
makna dengan rendahnya prevalensi
hipertensi (OR = 0,62, p = 0,002 dan
OR = 0,46; p = 0,001 secara beruru-
tan). Selain itu ditemukan juga bahwa
dibandingkan kelompok yang me-
ngonsumsi kalsium sebanyak 260 -
640 g/hari, kelompok yang mengon-
sumsi kalsium sebanyak 680 - 1720
g/hari memiliki prevalensi hipertensi
yang lebih rendah untuk hipertensi
sistolik (OR = 0,68; p = 0,02), namun
tidak demikian untuk hipertensi dias-
tolik (OR = 0,99; p = 0,9) Dalam ana-
lisis lebih lanjut, dibandingkan kelom-
pok yang mengonsumsi produk susu
lebih sedikit (0,5 sajian/hari) kelompok
yang mengonsumsi produk susu lebih
banyak (3,5 sajian/hari) memiliki te-
kanan sistolik yang lebih rendah sebe-
sar 2,6 mmHg (p = 0,003). Penurunan
tekanan darah sistolik ini lebih besar
lagi, yaitu sebesar 3,5 mmHg pada
kelompok yang mengonsumsi energi
dari lemak jenuh < 11,2% (p=0,01).
Sebaliknya, tidak ditemukan penu-
runan angka tekanan darah diastolik
(p =0,09)."8

Hubungan yang serupa antara
asupan kalsium dengan dengan te-
kanan darah (p = 0,02 untuk tekanan
darah sistolik dan p = 0,00 untuk te-
kanan darah diastolik) juga ditemukan
pada penelitian terhadap 8970 wanita
dan 8091 pria di USA ') Kamso dkk.
pada sebuah studi cross-sectional
terhadap 168 wanita berusia 55 - 80
tahun yang memiliki BMI > 25 kmg/
m2 di Jakarta menemukan asosiasi
statistik antara asupan kalsium per
hari dengan tekanan darah diastolik
(p < 0,001)." Studi cross-sectional
lain terhadap 912 pria berusia 45 - 64
tahun di Perancis Selatan juga me-
nunjukkan hubungan yang bermakna
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secara statistik (p = 0,002) antara asu-
pan kalsium dan produk susu dengan
tekanan darah sistolik; dimana pada
kelompok yang mengonsumsi produk
susu paling banyak didapatkan te-
kanan darah sistolik sebesar 136.
1.26 mmHg, sementara pada kelom-
pok yang mengonsumi produk susu
lebih sedikit, tekanan darah sistoliknya
adalah 145 + 1.55 mmHg. Setelah
faktor perancu potensial disetarakan,
ditemukan perbedaan tekanan darah
sistolik antara kelompok dengan jum-
lah asupan kalsium dan produk susu
paling banyak dan paling sedikit ber-
turut-turut sebesar 4,1 mmHg dan 7
mmHg."®

Alonso dkk, dalam sebuah
studi kohort prospektif selama 5 ta-
hun pada 5880 laki-laki dan perem-
puan kulit putih berusia >20 tahun,
menemukan penurunan insidens hi-
pertensi sebesar 50 % (RR = 0,44;
p = 0,009) pada responden yang lebih
banyak me-ngonsumsi produk susu
rendah lemak. Insidens hipertensi
pada kelompok yang mengonsumsi
produk susu rendah lemak 468 -
780 mg/hari dibandingkan kelom-
pok yang mengonsumsi produk susu
rendah lemak 234 - 546 mg/hari yaitu
sebesar 41 : 21 kasus." Sedangkan
Engberink, dkk., dalam sebuah studi
kohort pada 21.553 pria dan wanita
kulit putih berusia 20 - 65 tahun yang
tidak mengonsumsi obat antihiperten-
si di Doetinchem dan Maastricht,
Amsterdam, menemukan hubungan
yang berlawanan arah antara kon-
sumsi produk susu dengan insidens
hipertensi, namun tidak bermakna.
Pada studi ini, besarnya perbedaan
asupan produk susu total dan produk
susu rendah lemak masing-masing
sebesar 551 g/hari dan 447 g/hari,
dimana jumlah tersebut berhubu-
ngan dengan penurunan insidensi
hipertensi sebanyak 8 dan 39 kasus
(RR=0,98;, p=0,6 dan RR=08; p
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= 0,24 secara berurutan).20 Pene-

liti yang sama melakukan studi kohort

lainnya di Rotterdam, Belanda selama
6 tahun pada pria dan wanita kulit
putih berusia > 55 tahun menemukan
bahwa dibandingkan kelompok yang
mengkonsumsi produk susu 168 g/
hari, kelompok yang mengonsumsi
produk tersebut sebanyak 691 g/hari
lebih rendah risikonya untuk mende-
rita hipertensi dalam 2 tahun (RR =
0,76; p = 0,008) dan 8 tahun (RR =
0,84; p = 0,08).' Hubungan serupa
antara konsumsi produk susu de-
ngan risiko hipertensi juga ditemukan
pada sebuah studi prospektif selama
10 tahun pada 28.886 wanita beru-
sia 2 45 tahun di USA.2 Hubungan
antara produk susu rendah lemak
dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik juga dipelajari pada sebuah
studi prospektif selama 12 bulan pada
2290 pria dan wanita berusia 55 - 80
tahun (rata-rata 87 tahun) di Spanyol.
Ditemukan bahwa perbedaan asupan
produk susu rendah lemak sebesar
628,5 g/hari berkontribusi terhapap
penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik sebesar 4,2 mmHg (p = 0,01)
dan 1,8 mmHg (p = 0,09) secara beru-
rutan®

Pengaruh asupan kalsium
harian, baik dari sumber makanan
maupun suplemen, terhadap tekanan
darah juga telah dipelajari pada be-
berapa studi eksperimental. Sebuah
uji klinis single blind dengan kombina-
si aktifitas fisik ringan dan asupan ma-
kanan sumber kalsium rendah lemak
yang dilakukan pada 50 pria kulit putih
penderita hipertensi berusia 18 - 55
tahun di USA menemukan penurunan
tekanan darah sistolik sebesar 6
mmHg yang bermakna secara statis-
tik (p < 0,01) dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak melaku-
kan aktifitas fisik ringan. Akan tetapi,
tidak ditemukan adanya perbedaan
pada tekanan darah diastolik.?* Uji
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klinis dengan suplementasi kalsium
lebih dari 800 mg/hari selama 1 bulan
pada 103 penderita hipertensi derajat
| dan pre-hipertensi berusia rata-rata
49 tahun di Iran menemukan penu-
runan tekanan darah sistolik sebesar
9,89 mmHg dan tekanan darah dias-
tolik sebesar 7,87 mmHg yang ber-
makna secara statistik (0 = 0,02 dan p
= 0,02 secara berurutan). Penurunan
tekanan darah tersebut lebih besar
pada kelompok perlakuan dibanding-
kan dengan kelompok kontrol yang
melanjutkan pola diet seperti biasa,
dimana penurunan tekanan darah sis-
tolik dan tekanan darah diastolik pada
kelompok tersebut hanya mencapai
4,19 mmHg dan 3,06 mmHg secara
berurutan.?

Sebuah metaanalisis, yang
bertujuan untuk mengetahui pe-
ngaruh suplementasi kalsium ter-
hadap tekanan darah, mengevaluasi
40 studi randomized control trial de-
ngan suplementasi kalsium 1200 mg/
hari pada orang dewasa tidak hamil,
menyimpulkan bahwa suplementasi
kalsium dalam jumlah tersebut dapat
menurunkan tekanan darah sistolik
sebesar 1,86 mmHg dan tekanan da-
rah diastolik sebesar 0,99 mmHg. Se-
mentara pada subjek dengan asupan
kalsium total <800 mg/hari cenderung
terdapat tekanan darah yang lebih
tinggi, yaitu sebesar 2,63 mmHg un-
tuk tekanan sistolik dan 1,30 mmHg
untuk tekanan diastolik.26

Kalsium merupakan mikronu-
trien terbanyak di dalam tubuh (50%)
yang turut berperan dalam menurun-
kan tekanan darah dengan mengham-
bat aktivitas sistem renin-angiotensin,
meningkatkan keseimbangan natri-
um-kalium, dan menghambat kons-
triksi otot polos, termasuk otot polos
pembuluh darah??). Asupan kalsium
dalam jumlah yang cukup dapat me-
nurunkan tekanan darah dan mening-
katkan sensitivitas insulin, dimana
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insulin juga berperan dalam menu-
runkan tekanan darah.?

Penelitian ini menunjukkan
bahwa asupan kalsium yang berasal
dari makanan dan memenuhi kecuku-
pan gizi per hari untuk kalsium, yaitu
sebesar + 1050 mg/ hari (atau se-
tara dengan 2 tablet Kalsium Laktat)
berhubungan dengan tekanan darah
yang lebih rendah dibandingkan asu-
pan kalsium makanan sebesar + 375
mg/hari (atau setara dengan 1 tablet
Kalsium Laktat). Komite Angka Ke-
cukupan Gizi (AKG) di Asia Tenggara
pada tahun 2008 telah menetapkan
AKG untuk kalsium sebesar 1000 mg/
hari untuk dewasa berusia >50 tahun
dan 700 mg/hari untuk usia 30 - 49
tahun.12 Susu dan produknya adalah
sumber bahan makanan tinggi kalsi-
um. Di Indonesia, sumber kalsium dari
makanan terutama berasal dari padi-
padian, ikan dan sayur-mayur yang
sebetulnya memiliki kadar kalsium
lebih rendah dibandingkan dengan
produk susu.” Salah satu alternatif
yang dapat dipertimbangkan untuk
mencukupi kebutuhan kalsium tubuh
adalah dari suplemen, namun hanya
dianjurkan pada keadaan dimana asu-
pan kalsium dari sumber alami — yaitu
dari makanan — tetap tidak dapat men-
cukupi kebutuhan. Hal ini didasarkan
pada pertimbangan efek suplemen-
tasi kalsium jangka panjang pada
peningkatan risiko penyakit vaskular,
seperti infark miokard, Transient Is-
chemic Attack (TIA), stroke, bahkan
kematian mendadak terutama pada
wanita berusia lanjut (£74 tahun), aki-
bat peningkatan eksesif kadar kalsium
di dalam darah.28 Selain itu, suple-
mentasi kalsium berkepanjangan juga
berpotensi menurunkan absorbsi fos-
fat yang dapat memicu fraktur pelvis
- walaupun kondisi ini mungkin dapat
dicegah dengan penambahan vitamin
D pada suplemen kalsium untuk me-
rangsang absorbsi fosfat.?®
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Penelitian ini memiliki be-
berapa keterbatasan. Pertama, de-
sain studi ini adalah cross-sectional,
sehingga tidak dapat menentukan
hubungan temporal sebab-akibat
antara rendahnya asupan kalsium
dengan tingginya tekanan darah.
Kedua, penggunaan teknik wawan-
cara dengan kuesioner frekuensi
pangan semikuantitatif sebagai me-
tode pengumpulan informasi asupan
kalsium merupakan subjek kesalahan
pengukuran yang dapat mengakibat-
kan misklasifikasi responden kedalam
kelompok asupan kalsium. Akan teta-
pi, kuesioner frekuensi pangan se-
mikuantitatif ini merupakan metode
pengukuran asupan makanan yang
tepat untuk menggambarkan pola ha-
bitual diet seseorang selama periode
yang relatif panjang dan untuk meng-
urutkan tingkat asupan makanan res-
ponden dalam hubungannya dengan
penyakit, khususnya penyakit kronik
non-infeksi seperti hipertensi.** Keem-
pat, tidaktersedianya standar daftar
analisis bahan makanan baku di Indo-
nesia meng-akibatkan keterbatasan
pengolahan data. Kelima, walaupun
beberapa faktor perancu telah diiden-
tifikasi dan dikendalikan, masih ada
faktor perancu potensial lainnya yang
tidak dapat dikendalikan, seperti ting-
kat absorbsi dan metabolisme kalsium
dalam tubuh. Akhirnya, sampel pene-
litian ini diambil secara non-probability
sampling sehingga tidak mewakili
populasi di wilayah kerja Puskesmas
Kelurahan Joglo II; oleh sebab itu
aplikasi hasil penelitian ini kepada
populasi tersebut harus dilakukan
dalam konteks tersebut.

KESIMPULAN dan SARAN

Penelitian ini membuktikan adanya
hubungan yang bermakna secara
statistik antara asupan kalsium dan
tekanan darah. Konsumsi makanan
tinggi kalsium atau suplementasi
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kalsium 1 g/hari — dalam kondisi kon- prevensi primer terhadap hipertensi
sumsi kalsium dari sumber alami yaitu dan pengendalian tekanan darah, ter-
makanan tetap tidak mencukupi — utama pada penderita pra-hipertensi
merupakan strategi penting untuk me- atau hipertensi derajat |. Lebih luas
menuhi kebutuhan kalsium per hari lagi, strategi ini diharapkan dapat
sesuai AKG. Terpenuhinya kecuku- menurunkan prevalensi hipertensi di
pan asupan kalsium merupakan salah Indonesia.

satu cara yang penting dalam upaya
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