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Abstract: Potassium is an intracellular cation in the body that controls the function of nerve and 

muscle cells, especially heart muscle, maintains water balance in the body, and regulates blood 

pressure. Potassium also reduce tension in blood vessel walls, which in turn lowers blood pressure. 

This study aimed to evaluate the relationship between potassium level and blood pressure in patients 

with hypertension. This was an observational and analytical study with a cross sectional design using 

medical records of 154 hypertensive patients at ODSK Regional Hospital, North Sulawesi Province 

from April 2022 – September 2023. The results showed that 55-64 years (31.2%) was the most 

dominant age group. There were more female patients (52.6%) than male patients (47.4%). The 

majority of patients suffered from hypertension grade 2 (60.4%), and had normal potassium level 

(55.8%). The Spearman correlation test showed a positive significant correlation between potassium 

evel and systolic blood pressure (p=0.035; r=0.170), but not with diastolic blood pressure (p=0.099). 

In conclusion, there is a significant relationship between potassium level and systolic blood pressure, 

but not with diastolic blood pressure in patients with hypertension.  
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Abstrak: Kalium merupakan kation intrasel dalam tubuh yang mengontrol fungsi sel saraf dan otot, 

terutama otot jantung, menjaga keseimbangan air dalam tubuh, dan mengatur tekanan darah. Kalium 

juga membantu mengurangi ketegangan di dinding pembuluh darah, yang selanjutnya menurunkan 

tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar kalium dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. Jenis penelitian ialah analitik observasional dengan desain potong 

lintang. Data penelitian diambil dari rekam medis 154 pasien hipertensi di RSUD ODSK Provinsi 

Sulawesi Utara periode April tahun 2022–September 2023. Hasil penelitian mendapatkan kelompok 

usia 55–64 tahun (31,2%) yang terbanyak dibandingkan kategori usia lainnya. Pasien berjenis 

kelamin perempuan (52,6%) lebih banyak daripada laki-laki (47,4%). Majoritas pasien berada pada 

hipertensi derajat 2 (60,4%) dan memiliki kadar kalium normal (55,8%). Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukkan adanya korelasi positif yang bermakna antara kadar kalium dengan TDS (p=0,035; 

r=0,170), namun tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar kalium dengan TDD (p=0,099). 

Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan bermakna antara kadar kalium dengan tekanan 

darah sistolik, namun tidak dengan tekanan darah diastolik. Pada pasien dengan hipertensi 

Kata kunci: kadar kalium; hipertensi; tekanan darah sistolik; tekanan darah diastolik 
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PENDAHULUAN 

Kalium merupakan kation intrasel yang dominan dalam tubuh. Kandungan kalium total 

dalam tubuh sekitar 4000 mmol, yaitu 98% terdapat intrasel, terutama di otot, hati, dan sel darah 

merah, dan sekitar 2% dari total kalium terletak di ruang ekstrasel.1,2 Kalium merupakan mineral 

dalam tubuh yang mengontrol fungsi sel saraf dan otot, terutama otot jantung. Selain itu, kalium 

berperan dalam menjaga keseimbangan air dalam tubuh dan mengatur tekanan darah.3  

Tekanan darah terbagi menjadi dua, yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. 

Tekanan darah sistolik (TDS) ialah tekanan maksimal dalam arteri selama sistol ventrikel, 

sedangkan tekanan darah diastolik (TDD) ialah tekanan terendah dalam pembuluh darah sesaat 

sebelum sistol berikutnya.4 Regulasi tekanan darah melibatkan tindakan terintegrasi dari berbagai 

sistem kontrol kardiovaskular, ginjal, saraf, endokrin, dan jaringan lokal. Regulasi tekanan darah 

bertujuan untuk menjaga tekanan darah tetap dalam kategori normal.5 Kondisi ketika tekanan 

sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan diastolik ≥90 mmHg disebut hipertensi.6  

World Health Organization melaporkan bahwa sekitar 1,28 miliar orang dewasa dengan usia 

30-79 tahun di seluruh dunia menyandang hipertensi, dan mayoritas (dua pertiga) tinggal di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah.6 Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

34,11% penduduk dewasa di Indonesia menyandang hipertensi, naik dari prevalensi hipertensi 

pada Riskesdas 2013 sebesar 25,8%.7 Badan Pusat Statistik melaporkan terdapat total 27.604 

kasus penyakit hipertensi di Manado pada tahun 2020, yang menjadikan hipertensi sebagai 

penyakit terbanyak di Kota Manado tahun 2020.8  

Berdasarkan penelitian Prabhakaran dan Anandan9 pada pasien hipertensi esensial 

didapatkan kadar kalium serum pada pasien hipertensi (populasi kasus) secara bermakna lebih 

rendah (p=<0,0001) dibandingkan pasien normotensi (populasi kontrol), serta kadar kalium 

serum ditemukan berkolerasi negatif dengan tekanan darah. Penelitian oleh Mane10 menunjukkan 

bahwa kadar kalium serum berhubungan secara bermakna dengan risiko berkembangnya 

kejadian hipertensi (p=<0,04). Hasil yang sejalan juga ditemukan dalam penelitian Cheteu-Wabo 

et al11 yang menunjukkan bahwa tingginya asupan kalium berkorelasi negatif dengan hipertensi 

(ρ=<0,01). Berdasarkan uraian latar belakang ini, penulis tertarik melakukan penelitian mengenai 

hubungan kadar kalium dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di RSUD ODSK Provinsi 

Sulawesi Utara. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah analitik observasional dengan desain potong lintang. 

Penelitian ini bersifat retrospektif menggunakan data rekam medis 154 pasien hipertensi di RSUD 

ODSK Provinsi Sulawesi Utara periode April tahun 2022 – September 2023. Kriteria inklusi 

penelitian ini ialah pasien dewasa berusia ≥18 tahun. Data rekam medis yang diambil berupa usia, 

jenis kelamin, tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan kadar kalium serum. Klasifikasi 

hipertensi menggunakan klasifikasi hipertensi menurut Joint National Committee (JNC) 8, 

sedangkan klasifikasi kadar kalium menggunakan klasifikasi menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI). 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 

bertujuan menggambarkan distribusi data dan frekuensi sampel seperti usia, jenis kelamin, derajat 

hipertensi, dan kadar kalium sampel. Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara 

kadar kalium dengan tekanan darah. Uji normalitas distribusi data menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov sedangkan uji korelasi yang digunakan ialah uji Spearman. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi pasien berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin. 

Kelompok usia mengikuti pembagian kelompok usia Riskesdas 2018. Pada kelompok usia 55–

64 tahun terdapat 48 pasien (31,2%) yang menunjukkan jumlah pasien hipertensi terbanyak 

dibandingkan dengan kategori usia lainnya. Pada kelompok usia 18-24 tahun terdapat dua pasien 
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(1,3%) yang menunjukkan kategori usia dengan jumlah pasien hipertensi paling sedikit. Pasien 

berjenis kelamin perempuan (52,6%) lebih banyak daripada laki-laki (47,4%). 

 
Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan karakteristik usia dan jenius kelamin 
 

Karakteristik pasien Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

18-24 2 1,3 

25-34 3 1,9 

35-44 11 7,1 

45-54 36 23,4 

55-64 48 31,2 

65-74 31 20,1 

≥ 75 23 14,9 

Jenis kelamin   

Laki-laki 73 47,4 

Perempuan 81 52,6 

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi pasien berdasarkan klasifikasi hipertensi menurut JNC 8 

dan klasifikasi kadar kalium. Sebagian besar pasien berada pada hipertensi derajat 2 (60,4%) dan 

memiliki kadar kalium normal (55,8%). 

 
Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan klasifikasi hipertensi 
 

Variabel penelitian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Klasifikasi hipertensi   

Derajat 1 61 39,6 

Derajat 2 93 60,4 

Klasifikasi kalium   

Hipokalemia 59 38,3 

Normal 86 55,8 
 

 

Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis bivariat antara kadar kalium dengan tekanan darah. 

Hasil analisis uji korelasi Spearman menunjukkan adanya korelasi positif yang bermakna antara 

kadar kalium dengan TDS, yaitu jika kadar kalium meningkat maka TDS akan meningkat 

(p=0,035; r=0,170). Koefisien korelasi (r) antara kadar kalium dengan TDS yaitu 0,170 

menunjukkan kekuatan korelasi yang sangat rendah. Berbeda halnya dengan TDD, hasil analisis 

menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar kalium dengan TDD (p=0,099).  

 
Tabel 3. Uji korelasi kadar kalium dengan tekanan darah 
 

 Kadar kalium 

 Correlation coefficient (r) Nilai p 

TDS 0,170 0,035 

TDD 0,133 0,099 

 

BAHASAN   

Hasil penelitian mendapatkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi di RSUD ODSK 

Provinsi Sulawesi Utara yang memenuhi kriteria penelitian berusia 55-64 tahun (31,2%). Hasil 

penelitian ini didukung dengan penelitian oleh Yunus et al12 yang menunjukkan sebagian besar 

pasien hipertensi di Puskesmas Haji Pemanggilan Kecamatan Anak Tuha Kabupaten Lampung 

Tengah berusia 51-60 tahun (50,4%). Hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh proses penuaan 

dimana terjadi perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah arteri. Seiring waktu, 
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dinding arteri mengalami penurunan elastisitas dan fleksibilitas yang selanjutnya menyebabkan 

arteri sulit untuk mengakomodasi perubahan volume sepanjang siklus jantung, yang selanjutnya 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Baik TDS maupun TDD meningkat seiring 

bertambahnya usia, namun setelah usia 60 tahun, kekakuan arteri sentral lebih mendominasi 

sehingga TDS terus meningkat sedangkan TDD menurun setelahnya.13 

Seiring pertambahan usia terjadi disfungsi endotel, yang menyebabkan peningkatan 

endotelin-1 dan penurunan bioavailabilitas nitrik oksida, yang memengaruhi vasodilatasi 

arteri.  Endotelin-1 ialah peptida yang berperan sebagai vasokonstriktor, sedangkan nitrik oksida 

berperan sebagai vasodilator dengan menghambat pembentukan dan aksi endotelin-1. 

Ketidakseimbangan faktor vasokonstriktor dan vasodilator mengakibatkan penyempitan 

pembuluh darah yang selanjutnya menaikkan tekanan darah.14-16  
Pasien hipertensi dalam penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin perempuan 

dibandingkan laki-laki (52,6% : 47,4%)). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pebrisiana 

et al17 terhadap hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan di 

RSUD Dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah, yang mendapatkan bahwa pasien 

hipertensi lebih banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki (72,7% : 27,3%). Hal 

ini dapat disebabkan oleh produksi hormon estrogen endogen yang mulai menghilang pada 

wanita pascamenopause. Estrogen endogen berperan dalam mempertahankan vasodilatasi 

pembuluh darah dan mengatur tekanan darah. Selain itu, penurunan estradiol dan penurunan rasio 

estrogen terhadap testosteron pada wanita pascamenopause mengakibatkan disfungsi endotel, 

yang diikuti dengan peningkatan sensitivitas terhadap garam dan peningkatan aktivitas reseptor 

angiotensin II yang selanjutnya mengakibatkan peningkatan tekanan darah.18-19  

Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak pasien hipertensi derajat 2 (60,4%) dibandingkan 

pasien hipertensi derajat 1 (39,6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Solikin dan 

Muradi20 terhadap pasien hipertensi di Puskesmas Sungai Jingah, yang mendapatkan bahwa 

sebagian besar pasien hipertensi berada pada hipertensi derajat 2 (65,85%). Hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chasana21 yang melaporkan lebih banyak 

pasien hipertensi derajat 2 (62%) dibandingkan dengan pasien hipertensi derajat 1 (38%). 

Sebagian besar pasien memiliki kadar kalium normal (55,8%) dengan rerata kadar kalium 

dalam kategori normal, yaitu 3,86 mmol/L. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Purwanto et al19 di RS Noongan, Sulawesi Utara, yang mendapatkan hasil rerata kadar kalium 

pasien hipertensi yaitu 3,86 mmol/L.19 Kalium pada kadar normal membantu menjaga tekanan 

darah tetap pada batas normal pula. Sebaliknya, asupan kalium yang kurang disertai konsumsi 

natrium yang tinggi dapat menaikkan tekanan darah.22 Pada penelitian ini rerata kadar kalium 

pasien berada dalam batas normal. Hal ini dapat disebabkan oleh asupan kalium yang cukup dan 

adanya faktor penyebab lain seperti faktor genetik dan faktor lingkungan yang memengaruhi 

terjadinya hipertensi pada pasien.23  

Pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan bermakna dengan arah korelasi positif 

antara kadar kalium dengan TDS (p=0,035; r=0,170). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Prabhakaran dan Anandan9 terhadap pasien yang baru terdiagnosis 

hipertensi, yang mendapatkan kalium berkorelasi negatif dengan TDS (r=-0,336) secara 

bermakna. Li et al24 melakukan penelitian terhadap pasien lansia di Rumah Sakit Umum Hebei 

dan mendapatkan hasil yaitu kalium serum berkorelasi negatif dengan TDS (p=<0,0001). 

Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh adanya komorbiditas seperti penyakit ginjal 

kronis (chronic kidney disesase/CKD), diabetes melitus (DM), dan gagal jantung yang  

menyebabkan peningkatan kadar kalium dalam tubuh.25  

Pada CKD dapat terjadi peningkatan kadar kalium yang diakibatkan oleh penurunan ekskresi 

kalium.26 Hal ini sejalan dengan penelitian Nagar et al27 yang mendapatkan 75% pasien CKD 

mengalami hiperkalemia dan 25% sisanya memiliki kadar kalium normal. Reabsorpsi natrium di 

tubulus distal menciptakan elektronegativitas dalam lumen tubulus, yang memfasilitasi ekskresi 

kalium melalui gradien listrik. Pada CKD, berkurangnya aliran urin mengganggu penghantaran 
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natrium ke tubulus distal sehingga mengurangi ekskresi kalium, yang berakibat kalium serum 

meningkat.26 

Hipertensi sering terjadi pada pasien CKD, yang dapat diakibatkan oleh beberapa mekanisme, 

salah satunya yaitu peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) yang dipicu 

oleh penurunan aliran darah ke ginjal. Aktivasi ini menghasilkan pelepasan renin, yang kemudian 

merangsang pembentukan angiotensin II. Angiotensin II memiliki efek vasokonstriktor, yang 

meningkatkan resistensi pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah.28    

Selain CKD, DM merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya peningkatan kalium 

serum. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Rahman et al29 yang mendapatkan 54,5% pasien 

DM mengalami hiperkalemia dan 45,5% sisanya memiliki kadar kalium di bawah 5,5 mmol/L. 

Peningkatan kalium pada pasien DM dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti terjadinya 

hipoaldosteronisme hiporeninemik, hiperosmolalitas, dan defisiensi insulin. Hipoaldosteronisme 

hiporeninemik mengakibatkan penurunan sekresi aldosteron oleh kelenjar adrenal. Penurunan 

aldosteron menyebabkan peningkatan reabsorpsi K+ sehingga kadar kalium serum meningkat. 

Hiperosmolalitas pada pasien DM terjadi karena kondisi hiperglikemia. Gradien konsentrasi yang 

terbentuk oleh kondisi hiperglikemia mendorong keluarnya air dan K+ dari dalam sel ke 

interstitium, sehingga meningkatkan konsentrasi serumnya. Faktor lain penyebab terjadinya 

hiperkalemia ialah defisiensi insulin.30  

Pada populasi gagal jantung, inhibitor RAAS merupakan penyebab umum terjadinya 

hiperkalemia. Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor dan angiotensin receptor blockers 

(ARB) menyebabkan hiperkalemia dengan menghambat sekresi aldosteron. Obat-obatan seperti 

ACE inhibitor dan ARB juga mengubah aliran darah ginjal dengan menyebabkan vasodilatasi 

arteriol eferen yang menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus. Antagonis reseptor 

mineralokortikoid secara langsung menghambat sekresi aldosteron dan selanjutnya menyebabkan 

hiperkalemia.31 Peningkatan kadar kalium pada pasien gagal jantung didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Thomsen et al32 yang mendapatkan 39% pasien gagal jantung kongestif 

mengalami hiperkalemia.  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kadar kalium tidak berkorelasi dengan TDD (p=0,099). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Barche et al33 yang 

mendapatkan bahwa kadar kalium tidak berkorelasi dengan TDD (p=0,44). Hasil penelitian ini 

dapat disebabkan oleh karena seiring bertambahnya usia, arteri cenderung menjadi kurang elastis 

dan kurang mampu mengakomodasi aliran darah. Darah yang mengalir melalui arteri dengan 

tekanan tinggi dapat merusak lapisan dalam pembuluh darah, sehingga mempercepat 

penumpukan plak yang mengandung kolesterol. Dinding arteri menjadi semakin keras dan lumen 

menyempit yang dikenal sebagai aterosklerosis. Oleh karena volume darah yang sama harus 

melewati area yang lebih kecil, maka TDS cenderung meningkat, sedangkan TDD tetap sama 

atau turun secara bertahap seiring berjalannya waktu.34  

 

SIMPULAN  

Pada pasien dengan hipertensi di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara didapatkan adanya 

hubungan bermakna antara kadar kalium dengan tekanan darah sistolik namun tidak berhubungan 

dengan tekanan darah diastolik.  
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