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ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most common worldwide diseases that can be an important public health
challenge. The causes of hypertension are high consumption of salt and fat, obesity, stress, age, sex, family history,
smoking, and consumption of alcoholic drinks. The prevalence of hypertension in the world, Asia, and Indonesia are
15-20%, 8-18%, and 1,8-28,6%, respectively. The solution to this problem is not only depend on drugs but also
counseling through leaflet as the process of assisting clients in facing the problem of hypertension.

Objective: To know the effect of nutrition counseling on nutrition intake and blood pressure of hypertension outpatients at
local hospital of the Province of Southeast Sulawesi.

Method: The study was quasi experimental with pre- and post-control design. Samples were divided into 2 groups;
intervention group was given nutrition counseling and leaflet and the second (control) was only given leaflet. Samples
were hypertension outpatients who fulfilled inclusions and exclusions criteria, and there were 25 samples per group. Data
of nutrient intake were processed using Nutrisurvey. Chi-square test was used to identify the difference between the
intervention group and the control group, whereas t-test was used to identify independent as well as dependent variables.
Results: There were no significant differences in intake of fat, natrium, potassium, and magnesium between the interven-
tion group and control group (p > 0.05); but there were differences between them at the end of study (p < 0.05). Blood
pressures of both of them were also not different (p > 0.05); however, at the end of study there was difference between
them (p < 0.05).

Conclusion: Nutrition counseling could improve nutrition intake and blood pressure of hypertension outpatients at local
hospital of the Province of Southeast Sulawesi.
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PENDAHULUAN

Hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat dibedakan
menjadi 2 golongan besar, yaitu hipertensi esensial atau
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya dan hipertensi
sekunder atau hipertensi yang disebabkan oleh penyakit
lain. Lebih dari 90% penderita disebabkan oleh hipertensi
esensial (1). Prevalensi hipertensi di seluruh dunia

motivasi dan pertolongan dari konselor. Proses konseling
meliputi fungsi dari penilaian, perlakuan, dan evaluasi (4).
Untuk mencapai keberhasilan konseling, diperlukan
hubungan yang baik antara pasien dan konselor. Hal yang
pertama kali diperhatikan adalah memberikan kesan yang
baik kepada pasien. Faktor lain yang mempengaruhi

diperkirakan sekitar 15-20%, sedangkan hipertensi di Asia
diperkirakan sudah mencapai 8-18%. Dari berbagai
penelitian epidemiologi yang dilakukan di Indonesia
menunjukkan bahwa 1,8-28,6% penduduk berusia di atas
20 tahun menderita hipertensi (2).

Konseling gizi merupakan salah satu metode pendidikan
kesehatan individual yang dilakukan untuk membantu klien
dalam menghadapi masalahnya. Pendidikan kesehatan
berupaya agar masyarakat menyadari atau mengetahui cara
memahami kesehatan, mencegah atau menghindari hal-hal
yang merugikan kesehatan, dan mengetahui tempat yang tepat
untuk pengobatan saat sakit. Selain itu, pendidikan kesehatan
berusaha mencapai perilaku kesehatan yang baik (3).

Konseling gizi membantu seseorang yang mempunyai
masalah gizi dengan cara membantu meningkatkan
pengetahuan dan motivasi. Konseling juga merupakan trans-
fer teori kepada praktik yang menunjukkan adanya fungsi

ketaatan diet adalah lingkungan yang dapat memberi
kenyamanan dan alat bantu untuk memberikan informasi
mengenai makanan (5).

Berdasarkan hasil penelitian di Kota Mataram tahun 2002,
rata-rata asupan energi lansia (lanjut usia) sebelum dilakukan
konseling gizi tergolong rendah (69,2%), setelah diberikan
konseling gizi terjadi peningkatan menjadi 74,14%. Hal ini
berarti asupan energi lansia masih di bawah kecukupan yang
dianjurkan. Begitu juga dengan asupan protein yang
meningkat secara signifikan, dengan persentase sebelum dan
setelah diberi konseling gizi masing-masing 66,02% dan
76,83% (6).
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Penelitian di RSUD Ulin Banjarmasin pada tahun 2005
juga menunjukkan bahwa sebanyak 62% pasien penderita
diabetes mellitus (DM) yang mendapat konseling gizi
mengalami perubahan dalam hal pemahaman, baik terhadap
diet maupun konsumsi diet yang diberikan, sedangkan pada
kelompok kontrol yang hanya mendapat /eaflet DM hanya
16,6% yang patuh terhadap diet (7).

Di RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Provinsi Sulawesi
Tenggara, hipertensi juga merupakan penyakit terbanyak
kedua setelah DM dengan prevalensi mencapai 5,45% pada
sepuluh penyakit terbesar dan kunjungan kasus baru
penderita hipertensi pasien rawat jalan sebanyak 1.292 or-
ang untuk golongan umur 45-65 tahun ke atas (8, 9). Konseling
dan poliklinik gizi sebagai fasilitas yang diberikan oleh rumah
sakit dalam pengaturan diet di rumah sakit tersebut juga
belum dimanfaatkan secara optimal. Oleh karena itu,
penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pengaruh konseling
gizi terhadap asupan zat gizi dan tekanan darah pada pasien
hipertensi rawat jalan di RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah kuasi eksperimental dengan
rancangan pre- and post- control group design. Penelitian
dilakukan di RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara mulai bulan
Oktober 2007 sampai dengan Februari 2008.

Populasi adalah seluruh pasien hipertensi rawat jalan di
RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara. Sampel ditentukan secara
purposif berdasarkan kriteria inklusi (umur > 45 tahun, pasien
hipertensi baru, dan dapat berkomunikasi dengan baik) dan
kriteria eksklusi (menderita penyakit komplikasi seperti jantung,
gagal ginjal, DM, stroke). Besar sampel penelitian ini adalah
50 orang yang ditentukan berdasarkan rumus pendugaan
perbedaan antara dua rata-rata populasi (10) dengan bilangan
normal standar pada tingkat kemaknaan 95% (Z,-0/2) dan
dengan kekuatan uji 90% (Z,—) masing-masing sebesar 1,96
dan 1,28, standar deviasi () 7,2 mmHg, serta peningkatan
rata-rata yang diharapkan (u,-y,) sebesar 7 mmHg. Sampel
kemudian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 25 orang untuk
kelompok intervensi dan 25 orang untuk kelompok kontrol.
Kelompok intervensi diberikan konseling gizi dengan leafiet
dan kelompok kontrol hanya diberikan leaffet.

Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data
sekunder. Data primer meliputi: karakteristik sampel (umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) yang dikumpulkan
melalui wawancara, asupan zat gizi yang didapatkan melalui
recall konsumsi makan 1 x 24 jam, konseling gizi, serta
tekanan darah yang diukur dengan sphygmomanometer air
raksa. Data sekunder meliputi gambaran umum RSUD Provinsi
Sulawesi Tenggara yang diperoleh dari bagian administrasi
rumah sakit tersebut.

Asupan zat gizi yang diteliti meliputi lemak, natrium, mag-
nesium, dan kalium. Asupan lemak dinilai dari proporsi lemak
terhadap angka kebutuhan energi berdasarkan umur, jenis

kelamin, tinggi dan berat badan, serta aktivitas individu. Asupan
lemak dikatakan lebih jika > 30%, cukup jika nilai proporsi
tersebut 20-30%, dan dikatakan kurang jika <20% (11). Asupan
natrium, kalium, atau magnesium masing-masing dinyatakan
sebagai jumlah natrium, kalium, atau magnesium dari bahan
makanan yang dikonsumsi selama 1 hari. Pada penilaian
asupan natrium, kategori dikatakan lebih jika jumlah konsumsi
natrium per hari > 2.300 mg serta cukup dan kurang jika <
2.300 mg. Pada penilaian asupan kalium, kategori dikatakan
cukup jika jumlah konsumsi kalium per hari > 2.000 mg dan
kurang jika < 2.000 mg (12). Pada penilaian asupan magne-
sium, kecukupan untuk laki-laki per hari sebesar 300 mg/hari
dan perempuan sebesar 270 mg/hari. Kategori magnesium
dikatakan cukup jika telah memenuhi > 80% kecukupan dan
kurang jika memenuhi < 80% kecukupan (13 ). Tekanan darah
pasien dinyatakan dalam sistolik/diastolik; dikategorikan nor-
mal jika nilai sistolik/diastolik yang terukur sebesar 120-139/
90 mmHg, hipertensi derajat 1 (ringan) jika nilai tersebut >
140-159/90 mmHg, serta hipertensi derajat 2 (berat) jika nilai
tersebut >160/100 mmHg (14).

Konseling gizi diberikan oleh 1 orang konselor dan peneliti
selama 5-10 menit dengan alat peraga leaflet rendah garam.
Konselor dipilih dengan kriteria berpengalaman dalam bidang
konsultasi gizi di poliklinik gizi selama minimal 5 tahun dan
berpendidikan minimal D3 atau S1 bidang gizi. Pada saat
konseling, konselor memberi penjelasan mengenai kebutuhan
zat gizi penderita, standar diet rendah garam, dan pembagian
makanan sehari-hari dengan menggunakan daftar bahan
makanan penukar sesuai dengan kebutuhan penderita.

Leaflet hipertensi dibuat oleh RSUD Provinsi Sulawesi
Tenggara yang dimodifikasi dengan diet DASH (dietary
approaches to stop hypertension), yaitu pola diet yang
menganjurkan pengikutnya untuk banyak mengkonsumsi
sayur-sayuran hijau dan buah-buahan yang mengandung
serat tinggi.

Data asupan zat gizi kemudian diolah dan dianalisis
dengan program Nutrisurvey; karakteristik sampel, asupan
zat gizi, dan tekanan darah dianalisis dengan uji chi square
atau Fisher’s exact, sedangkan untuk mengetahui pengaruh
asupan zat gizi sebelum dan sesudah konseling gizi antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis dengan
t-test pada tingkat kemaknaan 5%. Tekanan darah sampel
pada akhir penelitian dianalisis dengan Fisher’s exact test.

HASIL DAN BAHASAN
Karakteristik sampel

Karakteristik sampel pada penelitian ini dapat dilihat pada
Tabel 1. Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui tidak
ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, baik pada karakteristik jenis kelamin, umur, status
gizi, pendidikan, pekerjaan, tekanan darah, maupun konsumsi
zat gizi (lemak, natrium, kalium, dan magnesium) (p > 0,05).
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TABEL 1. Karakteristik sampel penelitian

Intervensi Kontrol
Karakteristik n % n % r p
Jdenis kelamin
Laki-laki 12 48 10 40 0,32 057
Ferempuan 13 2 15 B0
Umur
= S0tahun 10 40 5 20 2,38 012
= 50 tahun 15 60 20 a0
BMI (body mass index)"
18,5-229 g 32 8 32 032 0,32
23-249 7 28 3 12
=25 10 40 14 56
Pendidikan
Pendidikan dasar & 24 8 22 0,40 0,53
Pendidikan lanjutan 19 76 17 53
Pekerjaan
Pagawal pemerintah 14 56 9 46 2,02 0,36
Wiraswasta 7 28 10 40
Tidak bekerja 4 16 6 24
Tekanan darah™
Hipartensi | (=140-15%90 mmHg) 1 4 0 0 1,02 0,50
Hipertensi |l {= 160/100 mmHQg) 24 96 25 100
Keterangan:

p(uji chi sguare, kecuali * Fisher's exact test)

Dengan demikian diketahui bahwa karakteristik awal penelitian
setara pada kedua kelompok sampel.

Jenis kelamin sampel yang terbanyak pada penelitian
ini adalah perempuan, baik pada kelompok intervensi (52%)
maupun pada kelompok kontrol (60%) dengan kelompok umur
terbanyak > 50 tahun, yang terdistribusi sebanyak 60% pada
kelompok intervensi dan 80% pada kelompok kontrol.
Berdasarkan pengukuran BMI (body mass index), ternyata
proporsi sampel yang mengalami obesitas (> 25 BMI) sebagian
besar ditemukan pada kedua kelompok, baik intervensi (40%)
maupun kontrol (56%). Jenis pekerjaan sampel yang
terbanyak pada penelitian ini adalah pegawai pemerintah
dengan persentase 56% pada kelompok intervensi dan 46%
pada kelompok kontrol.

Berdasarkan keadaan kesehatan yang dinilai pada
penelitian ini, hampir seluruh sampel mengalami hipertensi
derajat 2, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol, masing-masing sebanyak 96% dan 100%.

Pengaruh konseling gizi terhadap asupan zat gizi

Gambaran asupan zat gizi sampel pada awal dan akhir
penelitian dapat dilihat pada Tabel 2.

Asupan lemak Pada awal penelitian ini tidak ditemukan
sampel dengan kategori lemak lebih, namun ditemukan
sampel kelompok intervensi dan kontrol yang memiliki asupan
lemak kriteria cukup masing-masing sebanyak 16 (64%) or-
ang dan 18 (72%) orang. Sampel yang termasuk kriteria kurang
masing-masing sebanyak 9 (36%) orang dan 7 (28%) orang.

TABEL 2. Distribusi sampel menurut asupan zat gizi pada awal dan akhir penelitian

Awal Akhir
Asupan zat gizi Intervensi Kontrol xz p Intervensi  Kontrol xz p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Lemak**
Cukup (20-30% total kalori tubuh) 16 (64%) 18 (72%) 0,37 0,54 21(84%) 13 (52%) 588 0,03*
Kurang (< 20% total kalori tubuh) 9 (36%) 7 (28%) 4 (16%) 12 (48%)

Natrium
Lebih (> 2.300 mg) 17 (68%) 13 (52%) 1,33 0,25 13(52%) 20 (80%) 4,37  0,04*
Cukup dan kurang (< 2.300 mg) 8 (32%) 12 (48%) 12 (48%) 5(20%)

Kalium
Cukup (> 2.000 mg) 19 (76%) 22 (88%) - 0,46 19 (76%) 12 (48%) 4,16  0,04*
Kurang (< 2.000 mg) 6 (24%) 3 (12%) 6 (24%) 13 (52%)

Magnesium**
Cukup (> 80% AKG) 13 (52%) 16 (64%) 0,74 0,39 21(84%) 10(40%) 10,27 0,00*
Kurang (< 80% AKG) 12 (48%) 9 (36%) 4 (16%) 15 (60%)

Keterangan:

* Signifikan (p < 0,05; uji chi square, kecuali ** Fisher’s exact test)
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Setelah dilakukan konseling gizi dengan pemberian leaflet pada
kelompok intervensi terjadi peningkatan menjadi 21 (84%) or-
ang dan kelompok kontrol yang hanya diberikan /eaflet tanpa
konseling gizi justru menurun menjadi 13 (52%) orang.
Peningkatan jumlah sampel yang memiliki asupan lemak cukup
menandakan keberhasilan program konseling. Asupan lemak
yang berlebih merupakan salah satu faktor yang dapat
meningkatkan risiko hipertensi (1, 15), sedangkan asupan
lemak yang kurang dapat menyebabkan penurunan ketahanan
dan kelenturan pembuluh darah serta mengurangi fungsi otak,
mengingat 70% komposisi otak terdiri dari lemak (16).

Hasil uji statistik pada akhir penelitian membuktikan ada
perbedaan signifikan jumlah sampel yang memiliki asupan
lemak cukup dan kurang pada kelompok intervensi dan kontrol
(p = 0,03). Konseling dapat membantu seseorang yang
mempunyai masalah gizi dengan cara meningkatkan
pengetahuan dan motivasi (4).

Hasil pengumpulan data rata-rata asupan lemak pada awal
penelitian diketahui sebanyak 52,24 g pada kelompok intervensi
dan 49,62 g pada kelompok kontrol. Setelah perlakuan, asupan
lemak kelompok intervensi turun menjadi 38,83 g (+ 8,52 g),
begitu pula kelompok kontrol yang terjadi penurunan menjadi
46,24 g (£ 15,69 g). Hasil analisis statistik menunjukkan ada
perbedaan rata-rata asupan lemak antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol (p = 0,04) (Tabel 3). Hal ini
menandakan bahwa asupan lemak kedua kelompok turun
karena adanya tambahan informasi pengetahuan dari leaflet.
Adanya konseling gizi yang dikombinasikan dengan pemberian
leaflet pada kelompok intervensi, menyebabkan asupan lemak
makin turun sehingga perbedaannya nyata dengan kelompok
yang hanya diberi perlakuan dengan pemberian leaflet. Makin
rendahnya asupan lemak sampel menandakan keadaan yang
makin baik. Menurut Budiman (15), asupan lemak makanan
yang meliputi lemak jenuh dan lemak tak jenuh turut berperan
dalam perubahan tekanan darah. Makanan rendah lemak
dengan rasio lemak tak jenuh dan jenuh sama atau lebih dari
satu akan menurunkan tekanan darah, meskipun tidak begitu
nyata pada normotensi dan hipertensi ringan.

Asupan natrium Tidak hanya pada asupan lemak,
jumlah sampel yang memiliki asupan natrium lebih serta cukup
dan kurang pada penelitian ini, khususnya yang diberi
perlakuan kombinasi leaflet dan konseling juga mengalami
penurunan. Pada awal penelitian, sampel pada kelompok
intervensi dan kontrol dengan kriteria lebih berturut-turut
sebanyak 17 (68%) orang dan 13 (52%) orang. Pada akhir
penelitian, jumlah kelompok intervensi tersebut berkurang
menjadi 13 (52%) orang, sebaliknya pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan menjadi 20 (80%) orang. Pembatasan
konsumsi garam sangat berguna dalam menurunkan tekanan
darah untuk semua penderita hipertensi (15). Penurunan
konsumsi natrium dari 10 g menjadi 2,50 g/hari dapat
menurunkan tekanan darah sebesar 10/5 mmHg. Riyadi et
al. (17) juga melaporkan penelitiannya di Puskesmas Curup
dan Perumnas Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu
tahun 2005 bahwa lansia dengan asupan natrium > 2.300 mg
mempunyai risiko 3,43 kali lebih besar mengalami hipertensi
esensial dibandingkan dengan lansia dengan asupan natrium
<2.300 mg setelah dikontrol faktor lain. Kajian eksperimental
dan pengamatan menunjukkan bahwa asupan natrium klorida
melebihi kebutuhan fatofisiologi bisa menimbulkan hipertensi.
Asupan garam kurang dari 3 g/hari menjadikan prevalensi
hipertensi 3-5% saja dan bila asupan garam 5-15 g/hari maka
prevalensinya meningkat menjadi 15-20% (18).

Hasil uji statistik membuktikan adanya pengaruh
konseling gizi dilihat dari perbedaan jumlah sampel antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p < 0,05).
Perubahan perilaku yang diharapkan ditekankan pada aspek
fisiologis dan perubahan kognitif (19). Perubahan sikap dan
perilaku individu tidak dilakukan dengan cara pemaksaan,
tetapi perubahan dalam hal sikap dan perilaku hidup sehat
dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari terutama
mengubah pola makan yang dulu sering mengkonsumsi bahan
makanan tinggi natrium seperti: jeroan, paru, ginjal, usus,
dan bahan yang diawetkan yang mengandung lemak tinggi
dan jarang mengkonsumsi sayur-sayuran serta buah-buahan.
Setelah dilakukan konseling gizi yang disertai dengan

TABEL 3. Rata-rata asupan zat gizi sampel pada awal dan akhir penelitian

* Signifikan (p < 0,05; t-test)

Asupan zat gizi Rerata awal * SD Rerata akhir £ SD t p

Lemak
Intervensi 52,24 + 27,96 38,83 £ 8,52 -2,08 0,04*
Kontrol 49,62 + 20,37 46,24 + 15,69

Natrium
Intervensi 2.551,32 + 1.409,48 1.602,18 + 604,82 -4,13 0,00*
Kontrol 2.037,08 £ 964,15 2.033,78 £ 734,10

Kalium
Intervensi 1.995,48 + 480,86 2.363,86 + 473,00 3,82 0,00*
Kontrol 2.170,27 £ 341,56 1.845,89 + 485,00

Magnesium
Intervensi 238,86 + 9,29 296,71 + 59,26 4,22 0,00*
Kontrol 266,06 + 59,58 224,48 + 60,47

Keterangan:
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pemberian leaflet, sampel mengubah pola makan dan
kebiasaan hidup ke arah yang lebih baik. Peningkatan asupan
natrium pada individu normal tidak akan meningkatkan
tekanan darah dalam waktu singkat (20). Penyebab hipertensi
oleh garam dapur karena kegagalan kemampuan ginjal untuk
mengekskresikan garam, meningkatnya volume cairan, vol-
ume plasma, dan output jantung.

Hasil di atas diperkuat dengan pengumpulan data asupan
natrium kelompok intervensi pada awal penelitian dengan rata-
rata sebanyak 2.551,32 mg (+ 1.409,48 mg) dan kelompok
kontrol sebanyak 2.037,08 mg (+ 964,15 mg). Rata-rata asupan
natrium tersebut kemudian mengalami penurunan setelah
perlakuan, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol dengan rata-rata asupan natrium masing-masing sebesar
1.602,18 mg (+ 604,15 mg) dan 2.033,78 mg (+ 734,10 mg).
Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan signifikan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p = 0,00)
(Tabel 3). Konseling gizi merupakan proses belajar untuk
mengembangkan pengetahuan dan sikap yang positif terhadap
gizi agar yang bersangkutan dapat membantu dan memiliki
kebiasaan makan yang baik dalam hidupnya sehari-hari (21).

Asupan kalium Selain asupan lemak dan natrium, pada
akhir penelitian juga terlihat adanya perbedaan jumlah sampel
kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang memiliki
asupan kalium cukup dan kurang (p = 0,04). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan di Amerika serikat dengan metode
cross-sectional menemukan bahwa asupan kalium yang
rendah berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan
berpeluang terjadinya stroke (22).

Rata-rata asupan zat gizi kalium pada awal penelitian
untuk kelompok intervensi sebesar 1.995,48 mg (+ 480,86 mg)
dan pada kelompok kontrol sebesar 2.170,27 mg (+ 341,56
mg). Rata-rata tersebut meningkat setelah sampel kelompok
intervensi diberi konseling gizi dengan pemberian leaflet
menjadi 2.363,86 mg (+ 473,00 mg), namun pada kelompok
kontrol rata-rata asupan kalium mengalami penurunan menjadi
1.845,89 mg (+ 485,00 mg). Hal ini disebabkan pada kelompok
kontrol tidak diberi konseling gizi dan hanya diberikan leaflet
tanpa disertai penjelasan. Hasil uji statistik membuktikan ada
pengaruh yang signifikan antara jumlah sampel kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol (p < 0,05) (Tabel 3).
Adanya konseling gizi dengan pemberian leaflet menyebabkan
terjadinya perubahan perilaku untuk dapat hidup lebih baik dan
lebih mengutamakan kesehatan dengan cara mengatur pola
makanan yang lebih mengarah kepada diet DASH. Kalium
berperan dalam menurunkan tekanan darah melalui vasodilatasi
pembuluh darah perifer dan sebagai diuretik, sehingga
pengeluaran natrium dan cairan dapat meningkat. Penurunan
tekanan darah ini lebih nyata pada orang negro dibanding or-
ang kulit putih (15). Penelitian lain mengungkapkan bahwa diet
kalium dapat menurunkan tekanan darah pada usia muda
dengan riwayat keluarga hipertensi, namun pada usia muda
yang tidak ada riwayat hipertensi pada keluarga tidak terjadi
penurunan tekanan darah (20).

Asupan magnesium Pada penelitian ini, asupan mag-
nesium pada kedua kelompok yang telah diberikan konseling
gizi dengan pemberian leaflet dan tanpa konseling gizi hanya
leaflet saja terjadi peningkatan pada kelompok intervensi
dengan kriteria cukup sebanyak 21 orang (84%) dan kurang
sebanyak 4 orang (16%), serta untuk kelompok kontrol pada
awalnya 16 orang (64%) turun menjadi 10 orang (40%). Hasil
uji statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p =0,00).

Bukti epidemiologis mendorong para peneliti untuk
menyelediki efek suplementasi magnesium dalam merawat
tekanan darah tinggi. Hasilnya menunjukkan bahwa efek
magnesium menyebabkan tekanan darah tinggi sangat baik,
namun di sisi lain tidak demikian hasilnya. Masih terdapat
beberapa perbedaan di kalangan para ahli mengenai ada/
tidaknya efek magnesium terhadap penurunan tekanan darah,
namun tidak hanya faktor suplementasi magnesium yang
menentukan tekanan darah ini. Jika pasien menggunakan
diuretik, sangat dimungkinkan adanya suplementasi magne-
sium dapat menurunkan tekanan darah dengan mengatasi
menipisnya cadangan magnesium yang disebabkan oleh
diuretik tersebut. Suplementasi magnesium juga bermanfaat
bila tekanan darah tinggi berkaitan dengan kadar renin yang
tinggi, yaitu sebuah enzim yang dilepaskan oleh ginjal yang
akhirnya menyebabkan terbentuknya angiotensin dan
pelepasan aldosteron (23).

Rata-rata asupan zat gizi magnesium pada awal
penelitian untuk kelompok intervensi yaitu 238,86 mg (+ 9,29
mg). Angka tersebut masih di bawah kebutuhan orang
dewasa per hari, begitu juga pada kelompok kontrol yang
memiliki rata-rata asupan magnesium sebesar 266,06 mg
(x 59,58 mg). Pada akhir penelitian, kelompok intervensi
mengalami peningkatan asupan menjadi sebesar 296,71 mg
(x 59,26 mg), namun kelompok kontrol justru mengalami
penurunan rata-rata asupan magnesium menjadi 224,48 mg
(60,47 mg) (Tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa adanya
konseling yang dikombinasikan dengan pemberian leaflet
mampu menambah pengetahuan arti penting zat gizi mag-
nesium tersebut bagi kesehatan pasien, khususnya yang
berhubungan dengan hipertensi. Menurut Prayitno dan Amti
(24), konseling merupakan aktivitas membantu orang lain
untuk membuat keputusan-keputusan mereka sendiri dan
bertindak secara efektif dalam hubungannya dengan
pernyataan diri mereka sendiri.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol (p = 0,00) (Tabel 3). Efek suplemen magnesium
pada pasien hipertensi dengan disain randomized crossover
menyatakan bahwa suplemen magnesium diindikasikan dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Efeknya pun besar dalam penurunan tekanan darah pada
subjek penelitian dengan tekanan darah tinggi, namun
tekanan darah berhubungan negatif dengan kadar magne-
sium dalam darah. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
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suplemen magnesium hanya bermanfaat pada penderita
hipertensi dengan hipomagnesemia (25, 26).

Walaupun hasil ini dapat dikatakan belum konsisten,
penelitian pada hewan percobaan, klinik, maupun
epidemiologik menunjukkan adanya hubungan antara asupan
magnesium dengan tekanan darah. Pada pasien yang
menganut vegetarian, di dalam dietnya banyak mengandung
magnesium dan hal ini berhubungan terbalik dengan tingginya
tekanan darah. Hal ini diduga karena magnesium mampu
menghambat efek substansi vasokatif pada otot polos arteriol
dan mungkin merupakan suatu antagonis kalsium alamiah.
Defisiensi magnesium menyebabkan peningkatan kadar
kalsium dan natrium intraseluler, serta menurunkan kadar ka-
lium intraseluler. Pemberian suplementasi magnesium hanya
dianjurkan pada penderita hipertensi yang positif
hipomagnesemia (27).

Pengaruh konseling gizi terhadap tekanan darah

Tekanan darah sampel sebelum konseling gizi dan
pemberian leaflet pada kelompok intervensi yaitu 170,80
mmHg dan pada kelompok kontrol yaitu 174,40 mmHg.
Setelah perlakuan pada kedua kelompok, terjadi penurunan
tekanan darah menjadi 121,20 mmHg (3,32 mmHg) pada
kelompok intervensi dan 127,20 mmHg (6,63 mmHg) pada
kelompok kontrol. Di masyarakat umum, pelaksanaan diet

atau pengontrolan makanan yang berisiko terhadap penyakit
yang diderita masih kurang dimengerti. Hal ini disebabkan
kurangnya informasi tentang bahan makanan yang perlu
dihindari dan yang harus dikonsumsi untuk penderita
hipertensi. Rata-rata penurunan tekanan darah sampel pada
penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1.

Konseling bertujuan agar klien mengikuti saran-saran
konselor, mengadakan perubahan tingkah laku secara positif
dalam pemecahan masalah, pengambilan keputusan,
pengembangan kesadaran, dan mampu mengembangkan
penerimaan diri (26). Selain itu, konseling juga dapat
membantu klien dalam menolong diri sendiri dengan cara
mengubah pikiran atau gaya hidup mereka. Pada Tabel 4
diketahui bahwa pada kelompok intervensi yang mendapat
konseling gizi dengan pemberian /eaflet mengalami
perubahan yang cukup berarti yang dibuktikan dengan
terjadinya penurunan tekanan darah. Pada awal penelitian,
terdapat 96% sampel yang mengalami hipertensi berat pada
kelompok intervensi dan 100% sampel pada kelompok
kontrol. Persentase tersebut berkurang cukup banyak
setelah perlakuan, sehingga pada akhir penelitian tidak
ditemukan lagi sampel yang menderita hipertensi berat.
Sebagian besar (88%) sampel yang mendapat konseling
dan leaflet pada akhir penelitian diketahui memiliki tekanan
darah normal, namun pada kelompok kontrol sebagian besar
(60%) sampel ditemukan masih menderita hipertensi
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GAMBAR 1. Rata-rata penurunan tekanan darah sampel penelitian
TABEL 4. Distribusi sampel menurut tekanan darah pada akhir penelitian
Tekanan darah Kelompok p
Intervensi Kontrol
% n %
Normal (< 120 mmHg) 22 88 10 40 0,00*
Hipertensi | (>140-159/90 mmHg) 12 15 60

Keterangan:
* Signifikan (p < 0,05; Fisher’s exact test )
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ringan. Kelompok kontrol tersebut hanya diberi leaflet saja
tanpa pemberian konseling gizi dan hanya membaca leaf-
let tanpa diikuti penjelasan yang lebih jelas, baik mengenai
bahan makanan yang harus dihindari maupun bentuk
kegiatan yang dapat mengurangi penimbunan lemak dan
menghindari terjadinya penyakit yang lebih serius seperti
hipertensi yang juga sebagai pencetus penyakit jantung,
gagal ginjal, dan stroke. Hasil uji statistik menunjukkan
ada pengaruh yang signifikan antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol (p = 0,00).

Hal yang sama didapatkan pada penelitian lain bahwa
konseling gizi dengan booklet dapat mempengaruhi indikator
gizi pada penderita HD (hemodialisis), indikator gula darah
pada pasien DM, dan konseling gizi yang disertai dengan
pemberian buku saku diet mampu mempengaruhi kadar asam
urat pada pasien hiperurisemia (28-31).
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