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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tekanan darah adalah gaya pendorong yang dihasilkan oleh 

pompa jantung untuk mengalirkan darah ke jaringan. Faktor – faktor yang 

berpengaruh terhadap tekanan darah  antara lain gangguan penanganan garam 

oleh ginjal, asupan garam dan usia. Klorida merupakan anion utama dalam cairan 

ekstrasel yang berasosiasi dengan Na+. Natrium dan klorida ditemukan dalam 

garam dalam bentuk NaCl. Asupan garam memiliki peran dalam peningkatan 

tekanan darah. Usia  menjadi salah satu faktor terjadinya gangguan tekanan darah 

karena berkurangnya fungsi fisiologis tubuh akibat proses penuaan. 

Tujuan: Mengetahui hubungan kadar klorida dalam darah dengan tekanan darah 

pada lansia puskesmas Wolaang Langowan, Minahasa, Sulawesi Utara. 

Metode Penelitian: Penelitian dilakukan dengan metode analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

consecutive sampling. Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji normalitas 

data Kolmogorov Smirnov dan uji korelasi Spearman’s Rho. 

Hasil: Dari 64 responden didapatkan hasil tekanan darah sistolik normal sebesar 

9,4%, prehipertensi sebesar 40,6%, hipertensi tingkat 1 sebesar 39,1%, hipertensi 

tingkat 2 sebesar 4,7% dan krisis hipertensi sebesar 6,3%. Sedangkan hasil 

tekanan darah diastolik normal sebesar 14,1%, prehipertensi sebesar 34,4%, 

hipertensi tingkat 1 sebesar 28,1%, hipertensi tingkat 2 sebesar 21,9% dan krisis 

hipertensi sebesar 1,6%. Kadar klorida responden normoklorinemia sebesar 

90,6%, sedangkan hipoklorinemia sebesar 4,7% dan hiperklorinemia sebesar 4,7 

%.  Berdasarkan uji Spearman’s Rho antara kadar klorida dan tekanan darah 

sistolik(P=0,853) maupun diastolik (P=0,422), didapatkan tidak adanya hubungan. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan kadar klorida dengan tekanan darah pada 

lansia puskesmas Wolaang Langowan, Minahasa, Sulawesi Utara 

Kata Kunci: Klorida, Tekanan Darah, Lansia 
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ABSTRACT 

Background: Blood pressure is the force generated by the heart pump to circulate 

blood to the tissues. Factors that affect the blood pressure are, impaired handling 

of salt by the kidneys, salt intake and age. Chloride is the main anion in the 

extracellular fluid associated with Na +. Sodium and chloride are found in salt in 

the form of NaCl. Salt intake has a role in elevated blood pressure. Age becomes 

one factor in the occurrence of blood pressure disorders due to reduced body 

physiological functions due to the aging process. 

Objective: To know correlation of blood chloride level with blood pressure at 

elderly of Wolaang Langowan Community Health Center, Minahasa, North 

Sulawesi. 

Methods: The research was conducted by analytic observational method with 

cross sectional approach. Sampling was done by consecutive sampling technique. 

Data analysis was performed using Kolmogorov Smirnov data normality test and 

Spearman's Rho correlation test. 

Results: From 64 respondents the result of normal systolic blood pressure is 

9,4%, prehypertension equal to 40,6%, hypertension level 1 equal to 39,1%, 

hypertension level 2 equal to 4,7% and hypertension crisis equal to 6,3%. While 

normal diastolic blood pressure result was 14,1%, prehypertension was 34,4%, 

hypertension level 1 was 28,1%, hypertension level 2 was 21,9% and 

hypertension crisis 1,6%. Chloride of normochlorinemia respondents was 90.6%, 

while hypochlorinaemia was 4.7% and hyperchlorinemia was 4.7%. Based on 

Spearsman's Rho test between chloride level and systolic blood pressure (P = 

0.853) and diastolic (P = 0.422), no relationship was found. 

Conclusion: There is no correlation of chloride levels with blood pressure in 

elderly puskesmas Wolaang Langowan, Minahasa, North Sulawesi 

Keywords: Chloride, Blood Pressure, Elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang Penelitian  

Tekanan darah adalah gaya pendorong yang dihasilkan oleh pompa 

jantung untuk mengalirkan darah ke jaringan (Sherwood, 2015).  Tekanan 

darah memiliki peran penting terhadap keadaan homeostasis tubuh 

manusia (Abdul, dkk., 2016).  Tekanan darah memiliki nilai normal 

tertentu yang harus dipertahankan agar tekanan darah cukup tinggi untuk 

menyalurkan darah ke organ lain dan otak, namun tidak terlalu tinggi 

sehingga akan menimbulkan tambahan kerja bagi jantung dan 

menimbulkan risiko kerusakan pembuluh darah (Sherwood, 2015).  

Gangguan pada tekanan darah terjadi jika mekanisme kontrol tekanan 

darah tidak berhasil dalam melakukan kompensasi perubahan yang terjadi. 

Gangguan yang terjadi dapat berupa hipertensi yaitu ketika tekanan darah 

terlalu tinggi hingga diatas 140/90 mmHg, sedangkan keadaan hipotensi 

yaitu dimana tekanan darah rendah hingga memiliki nilai di bawah 90/60 

mmHg (Sherwood, 2015).  

Faktor – faktor yang berpengaruh terhadap tekanan darah  antara 

lain gangguan penanganan garam oleh ginjal, asupan garam, diet yang 

mengandung buah, sayuran, dan produk susu, kelainan membran plasma 

misalnya gangguan pompa Na+- K+ (Sherwood, 2015).   Selain faktor di 

atas, usia juga menjadi salah satu faktor terjadinya gangguan tekanan 
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darah karena berkurangnya fungsi fisiologis tubuh akibat proses penuaan.  

Pada usia di atas 60 tahun, penurunan distensibilitas atau pengerasan arteri 

akibat aterosklerosis berdampak pada tekanan sistolik yang tinggi (Guyton 

dan Hall, 2014).  

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 

puluh) tahun ke atas, menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 

Pasal 1 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia.  Populasi penduduk lanjut usia 

mengalami peningkatan di seluruh dunia.  Diperkirakan peningkatan 

populasi lanjut usia dari tahun 2015 hingga 2030 adalah sebesar 56%. 

(United Nations Departement of Economics and Social Affairs, 2015). 

Tingginya usia harapan hidup (UHH) merupakan salah satu indikator 

keberhasilan pencapaian pembangunan nasional terutama di bidang 

kesehatan (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2016).  

Seiring dengan proses penuaan, fungsi fisiologis pada lansia akan 

mengalami penurunan sehingga penyakit tidak menular akan banyak 

muncul.  Penyakit dengan prevalensi tinggi pada lansia antara lain 

hipertensi, artritis, stroke, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan 

diabetes melitus (DM) (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan 

RI, 2016).   

  Klorida merupakan anion utama dalam cairan ekstrasel yang 

berasosiasi dengan Na+ (Nakajima, dkk., 2015).  Natrium (Na+) sebagai 

kation dan klorida (Cl-) sebagai anion dapat ditemukan pada garam dalam 

bentuk NaCl. Natrium dan klorida berfungsi untuk menjaga volume 
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ekstraselular dan osmolalitas plasma (Institute of Medicine, 2005).  Kadar 

klorida dalam tubuh individu diperkirakan sebanyak 1,1 gr/kgBB dengan 

konsentrasi dalam darah diperkirakan sebesar 95-105 mmol/L (Kee, 2014). 

Asupan klorida  hampir selalu bersama dengan natrium.  Pada 

orang dewasa, angka  konsumsi adekuat klorida sebesar 2,0 gram/ hari 

atau setara dengan 3,2 gram natrium klorida. Sedangkan pada lansia, 

angka konsumsi adekuat klorida sebesar 1,8 gram/hari atau setara dengan 

2,9 gram/5hari (Institute of Medicine, 2005). Sesuai dengan angka 

konsumsi adekuat klorida diatas dapat diketahui bahwa terdapat ± 60% 

klorida (Cl-) pada natrium klorida (NaCl).  

Berdasarkan data di atas, klorida sebagai anion dan natrium sebagai 

kation sering ditemukan dalam garam dalam bentuk NaCl.  Beberapa 

penelitian mengatakan bahwa peningkatan asupan garam memiliki peran 

dalam peningkatan tekanan darah.  Sedangkan populasi lansia dipilih 

karena gangguan tekanan darah paling sering terjadi pada lansia dan 

penurunan proses fisiologis yang terjadi pada lansia menyebabkan 

metabolisme lansia berbeda dengan populasi usia lain. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui hubungan klorida (Cl-) terhadap tekanan darah 

pada lansia.  
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1.2.  Masalah Penelitian  

1.2.1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan 

permasalahan sebagai berikut : 

a. Timbulnya gangguan pada tekanan darah dapat disebabkan salah satu 

faktor, yaitu asupan garam ke dalam tubuh. 

b. Konsumsi natrium berlebihan dapat menjadi faktor predisposisi terjadinya 

hipertensi. 

c. Natrium dan Klorida dalam bentuk NaCl dapat ditemukan pada makanan 

terutama garam.  Persentase klorida ± 60% klorida (Cl-) pada natrium 

klorida (NaCl). 

d. Gangguan tekanan darah sering terjadi pada lanjut usia. Penyakit tidak 

menular dengan prevalensi tertinggi untuk lansia adalah hipertensi.  

1.2.2. Pertanyaan penelitian 

Berdasarkan rumusan penelitian di atas maka pertanyaan penelitian 

ini yaitu :   

Apakah terdapat hubungan antara kadar klorida dalam darah 

dengan tekanan darah pada lansia?   

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kadar klorida dalam darah dengan tekanan darah pada lansia. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tekanan darah pada lansia. 

b. Mengetahui kadar klorida dalam darah pada lansia. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam 

menganalisa hubungan kadar klorida dalam darah dengan tekanan 

darah pada lansia. 

1.4.1.2. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi dan menjadi acuan bagi penelitian 

selanjutnya mengenai kadar elektrolit dalam darah dengan tekanan 

darah.   

1.4.2. Manfaat Praktis 

Memberikan informasi mengenai hubungan kadar klorida dalam 

darah dengan tekanan darah. Informasi yang diberikan dapat digunakan 

sebagai dasar untuk tindakan preventif maupun rehabilitatif gangguan 

tekanan darah yang terkait dengan kadar klorida maupun asupan klorida.  

1.5.  Keaslian Penelitian  

1. Penelitian dengan judul “The Association of Serum Sodium and 

Chloride Levels with Blood Pressure and Estimated Glomerular 

Filtration Rate”  oleh Kei Nakajima, Oiji Oda dan  Eiichiro Kanda 

pada tahun 2015.  Pada penelitian tersebut dilakukan pemeriksaan 
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pada 3603 wanita dan pria dengan rentang usia 25-75 tahun.  Hasil 

dari penelitian tersebut adalah terdapat hubungan secara langsung 

antara peningkatan kadar natrium dan peningkatan tekanan darah.  

Namun terdapat penurunan angka filtrasi glomerolus pada keadaan 

natrium meningkat. Sedangkan klorida berpengaruh secara 

substansial terhadap peningkatan tekanan darah.  Perbedaan dengan 

penelitian yang dilakukan adalah pada variabel.  Penelitian yang 

sudah pernah dilakukan menggunakan variabel bebas kadar 

natrium dan klorida untuk membandingkan peran antara natrium 

dan klorida pada variabel tergantung yaitu tekanan darah dan laju 

filtrasi glomerolus. 

2. Penelitian dengan judul “Hubungan antara Kadar Klorida dengan 

Tekanan Darah pada Remaja di kecamatan Bolangitang Barat 

Kabupaten Bolaang Mongondow Utara”  oleh Nurul Suciyanti 

Abdul, J.N.A Engka, I.M Sapulete pada tahun 2016.  Penelitian 

tersebut menggunakan metode penelitian survei analitik dengan 

rancangan cross sectional.  Hasil dari penelitian tersebut adalah 

tidak terdapat hubungan anttara kadar klorida dengan tekanan 

darah pada remaja. Pada penelitian tersebut, subjek penelitian yang 

digunakan adalah kelompok usia remaja sehingga berbeda dengan 

penelitian ini yang menggunakan subjek penelitian lansia. 

3. Penelitian dengan judul “Kadar Na+, K+, Cl-, dan Kalsium Total 

Serum Darah serta Hubungannya dengan Tekanan Darah pada 
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Penderita Hipertensi” oleh Puspita Anggraini, Rusdi, dan  Ermita 

Ibrahim Ilyas pada tahun 2016.  Penelitian tersebut dilakukan 

dengan cara memeriksa serum darah pasien dengan 25 orang 

hipertensi esensial dan 25 orang dengan normotensi. Dari hasil 

penelitian didapatkan bahwa kadar natrium pada serum darah 

subjek hipertensi lebih tinggi dibanding subjek normotensi secara 

bermakna, kadar kalium subjek hipertensi lebih rendah dibanding 

subjek normotensi secara bermakna, kadar klorida subjek 

hipertensi lebih tinggi dibanding subjek normotensi namun tidak 

bermakna. Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada variabel 

bebas dan subjek penelitian.  

4. Penelitian dengan judul “Hubungan Asupan Natrium dan Kalium 

dengan Tekanan Darah pada Lansia di Kelurahan Pajang“ oleh 

Mike Rahayu Susanti pada tahun 2017.  Pada penelitian tersebut 

didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan 

kalium dengan tekanan darah pada lansia. Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah pada variabel bebas penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

1. Tidak terdapat hubungan antara kadar klorida dengan tekanan darah 

pada lansia Puskesmas Wolaang Langowan, Minahasa, Sulawesi 

Utara.  

2. Tidak terdapat hubungan antara asupan makanan tinggi klorida 

dengan kadar klorida dan tekanan darah lansia Puskesmas Wolaang 

Langowan, Minahasa, Sulawesi Utara. 

3. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan tekanan darah dan asupan 

makanan tinggi klorida pada lansia Puskesmas Wolaang Langowan, 

Minahasa, Sulawesi Utara. 

4. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan darah 

pada lansia Puskesmas Wolaang Langowan, Minahasa, Sulawesi 

Utara. 
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5.2. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan kadar natrium 

dengan tekanan darah pada lansia.  

2. Perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan kadar klorida 

dengan tekanan darah pada usia produktif. 

3. Perlu dilakukan penelitian mengenai kadar kolesterol atau lemak 

dengan tekanan darah pada lansia puskesmas Wolaang Langowan, 

Minahasa, Sulawesi Utara.   
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