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Abstract

Introduction: According to WHO’s data, globally, around 972 million people or 26,4% of
earth inhabitant are suffering from hypertension. Of these 972 people, 333 millions live in
developed countries and the rest of it, 638 million people, live in developing countries,
including Indonesia. In Indonesia, hypertension in children and adolescents aged twenty
reaches 6,1%. WHO defines adolescents as those aged 10-24 years old. One of the chloride
source is salt. Salt contains 40% sodium and 60% chloride. The excessive salt intake can
affect the blood pressure and the chloride levels in blood. Methods: This analytic survey
study is conducted with a cross sectional design. Afterward, the collected data was
processed with the help of SPSS software. The population is all of the students in
SMAN1 Bolangitang Barat, North Bolaang Mongondow regency, and the samples
were collected using total sampling technique. Result: From 60 respondents
obtained normal diastolic blood pressure there are 47 people (78%), hypertention
degrees 1 there are 11 people (18%) and hypertention degrees 2 there are 2 people
(3%). Chloride levels obtained normoklorinemia there are 55 people (92%) and
hyperklorinemia there are 5 people (8%). With the correlation test to significance
test 95% (o < 0,05) obtained no connection between chloride levels with blood
pressure o > 0,05. Conclusons: there is no correlation between levels of chloride
and blood pressure on adolescents in West Bolangitang district, North Bolaang
Mongondow regency.
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Abstrak

Pendahuluan: Menurut data WHO, di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau
26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333
juta berada di Negara maju dan 639 sisanya berada di Negara berkembang,
termasuk Indonesia. Di Indonesia, hipertensi yang terjadi pada anak-anak dan
remaja hingga usia 20 tahun mencapai 6,1%. WHO memberikan definisi masa
remaja mulai di usia 10-24 tahun. Salah satu sumber klorida adalah garam. Garam
mengandung 40% sodium dan 60% Klorida. Pengaruh asupan garam yang berlebih
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dapat mempengaruhi tekanan darah dan kadar klorida dalam darah. Metode:
Penelitian dilakukan bersifat survey analitik dengan rancangan cross sectional
study. Selanjutnya data yang terkumpul diolah dengan menggunakan bantuan
komputer program SPSS. Populasi adalah semua siswa/i SMAN 1 Bolangitang
Barat Kabupaten Bolaang Mongondow Utara dan sampel diambil dengan cara total
sampling.

Hasil: Dari 60 responden didapat tekanan darah diastolik normal ada 47 orang (78%),
Hipertensi derajat 1 ada 11 orang (18%) dan Hipertensi derajat 2 ada 2 orang (3%). Kadar
Klorida didapat normoklornemia ada 55 orang (92%) dan hiperklorinemia 5 orang (8%).
Dengan uji korelasi Pearson pada uji kemaknaan 95% (a < 0,05) didapat tidak ada
hubungan antara kadar klorida dan tekanan darah yaitu o > 0,05. Kesimpulan: Tidak
adanya hubungan antara kadar klorida dengan tekanan darah pada remaja di
Kecamatan Bolangitang Barat Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

Kata Kunci: Klorida, Tekanan Darah, Remaja

Pendahuluan

Klorida merupakan anion utama dalam
cairan ektrasel. Jumlah ion klorida dalam
tubuh diperkirakan sebanyak 1,1 gr/kgBB
dengan konsentrasi dalam darah antara 97-
111 mmol/L. Fungsi klorida dalam tubuh
belum diketahui secara jelas, tetapi klorida
diketahui berperan dalam pengaturan
osmolalitas, volume darah, netralitas listrik,
menjaga keseimbangan asam dan basa,
serta  mengatur  derajat  keasaman
lambung.®?

Tekanan darah adalah tekanan dari
darah yang dipompa oleh jantung terhadap
dinding arteri. Nilai normal tekanan darah
adalah 120/80 mmHg. Pada manusia,
peningkatan atau penurunan tekanan darah
akan mempengaruhi homeostasis di dalam
tubuh. Tekanan darah selalu diperlukan
untuk daya dorong mengalirnya darah
dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem
vena, sehingga terbentuklah suatu aliran
darah yang menetap.345

Menurut data WHO, di seluruh dunia,
sekitar 972 juta orang atau 26,4% penghuni
bumi mengidap hipertensi, angka ini
kemungkinan akan meningkat menjadi
29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta
pengidap hipertensi, 333 juta berada di
Negara maju dan 639 sisanya berada di
Negara berkembang, termasuk Indonesia.
Prevalensi  hipertensi  di  Indonesia
berdasarkan hasil pengukuran menurut

usia ~ >18 tahun sebesar 25,8%. Di
Indonesia, hipertensi yang terjadi pada
anak-anak dan remaja hingga usia 20 tahun
mencapai 6,1%. Prevalensi hipertensi di
Sulawesi Utara yang diperoleh melalui
kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan
adalah 15%, sedang minum obat 15,2%
dan melalui pengukuran adalah
27’1%.4,7,9,10,26

Remaja adalah mereka yang berusia 10-
20 tahun, dan ditandai dengan perubahan
dalam bentuk dan ukuran tubuh, psikologi
dan aspek fungsional. WHO memberikan
definisi masa remaja mulai di usia 10-24
tahun.®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Sukarno IAT pada tahun 2013 tentang
“Perbandingan Tekanan Darah antara
Penduduk yang Tinggal di Dataran Rendah
dan Dataran Tinggi” terdapat perbedaan
hasil antara tekanan darah orang yang
tinggal di pegunungan dan tekanan darah
orang yang tinggal di dataran rendah. Orang
yang tinggal di dataran rendah (daerah
pesisir pantai) memilki tekanan darah lebih
tinggi di bandingkan orang yang tinggal di
dataran tinggi (daerah pegunungan).?*

Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
adalah salah satu bagian dari Provinsi
Sulawesi Utara yang dilalui oleh jalan
Trans Sulawesi di pesisir pantai. Karena
terletak di pesisir pantai, ada kemungkinan
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mengalami penyusupan air laut pada sumur
yang dijadikan masyarakat sebagai sumber
air minum. Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara dibagi atas 6 (enam)
Kecamatan, yakni; Kecamatan
Pinogaluman, Kecamatan Kaidipang,
Kecamatan Bolangitang Barat, Kecamatan
Bolangitang Timur, Kecamatan Bintauna
dan Kecamatan Sangkub.!!

Klorida adalah salah satu dari elektrolit
dalam tubuh serta klorida punya salah satu
peran yaitu dalam pengaturan volume darah
dan  Kecamatan Bolangitang Barat
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
berada di daerah pesisir pantai, menjadi
dasar peneliti untuk meneliti “hubungan
antara kadar klorida dengan tekanan darah
pada remaja di Kecamatan Bolangitang
Barat Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara.”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik
dengan metode survey. Populasi dari
penelitian ini adalah seluruh siswa/i SMAN
1 Bolangitang Barat. Penentuan sampel
diambil secara total sampling
menggunakan rumus Snedecor dan Cohran
dan yang memenuhi kriteria inklusi.

Data dari hasil survey yang meliputi
jenis kelamin, usia dan tekanan darah, serta
dari pemeriksaan laboratorium kadar
klorida serum. Data yang diperoleh
didistribusikan dalam bentuk distribusi
frekuensi kemudian ditampilkan dalam
bentuk prosentase dan disajikan dalam
bentuk tabel dan diagram kemudian
dilakukan analisis statistik menggunakan
normalitas data Kolmogorov Smirnov dan
kemudian  dilakukan uji korelasi
spearman’s rho.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
di SMAN 1 Bolangitang Barat Kecamatan
Bolangitang Barat Kabupaten Bolaang

Mongondow Utara didapatkan jumlah
keseluruhan subjek sebanyak 60 sampel
dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik  responden

berdasarkan jenis kelamin

Jenis Frekuensi Prosentase

Kelamin ~ (n) (%)

Perempuan 44 73

Laki-laki 16 27
Berdasarkan tabel 1 didapatkan

responden terbanyak adalah jenis kelamin
perempuan dengan jumlah 44 orang (73%)
sedangkan laki-laki sebanyak 16 orang
(27%).

Tabel 2. Karaktristik responden berdasarkan
usia.

usia Frekuensi Prosentase
(n) (%)
15 15 25
16 18 30
17 27 45

Tabel 2 dapat dilihat usia responden
terbanyak adalah usia 17 tahun dengan
jumlah 27 orang (45%), usia 16 tahun
dengan jumlah 18 orang (30%) dan yang
terakhir usia 15 tahun dengan jumlah 15
orang (25%).

Tabel 3. Subjek tekanan darah (sistolik)

pada remaja di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara

Klasifikasi Frekuensi Prosentase
tekanan (n) (%)

darah

Normal 42 70

N. tinggi 13 22
Hipertensi 1 5 8
Hipertensi 2

Hipertensi 3
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Klasifikasi untuk tekanan darah sistolik
pada remaja reponden terbanyak terdapat
pada kategori normal dengan jumlah 42
orang (70%), normal tinggi dengan jumlah
13 orang (22%) dan hipertensi derajat 1
dengan jumlag 5 orang (8%).

Tabel 4. Subjek tekanan darah diastolik
pada remaja di Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara

Klasifikasi Frekuensi Prosentase
tekanan (n) (%)

darah

Normal 47 78

N. tinggi

Hipertensi 1 11 18
Hipertensi 2 2 3
Hipertensi 3

Responden terbanyak terdapat pada
klasifikasi tekanan darah diastolik normal
yaitu dengan jumlah 47 orang (78%),
hipertensi derajat 1 dengan jumlah 11 orang
(18%) dan hipertensi derajat 2 dengan
jumlah 2 orang (3%).

Tabel 5. Kadar klorida pada remaja di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara

Kadar klorida Jumlah  Persen (%)
Normoklorinemia 55 92
Hiperklorinemia 5 8

Hipoklorinemia

Kadar klorida pada remaja didapati
normoklorinemia yaitu sebanyak 55 orang
(92%) dan hiperklorinemia sebanyak 5
orang (8%).

Uji Normalitas

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas
Kolmogorov-Smirnov
Statistic  df sig.
Klorida 0.80 60 .200*
Sistolik 0.210 60 .000
Diastolik  0.244 60 .000

Pada uji normalitas data menunjukkan
P-value kadar kloirda = 0.200* (*adalah
batas bawah dari makna sebenarnya), P-
value tekanan darah sistolik = 0,000 dan P-
value tekanan darah diastolik = 0,000. Hal
ini menunjukkan P-value lebih kecil dari a
= 0,05 sehingga HO ditolak. Kesimpulannya
adalah data dari populasi omo terdistribusi
tidak normal.

Uji Hipotesis

Tabel 7. Hasil Uji Hipotesis
Spearman’s rho  tekanan  tekanan

sistol diastol

Kadar Klorida
Correlation
Coefficient 0.053 0.177
Sig. (2-tailed) 0.689 0.177
n 60 60

Tabel korelasi dari SPSS. Dapat Kita
lihat bahwa korelasi peringkat spearmen’s
(antara kadar klorida dan tekanan darah
sistolik) adalah rs= 0.053. Karena P- value
= (0.689 lebih besar dari o= 0,05 maka HO
di terima. Kesimpulan: tidak ada hubungan
antara kadar klorida serum dengan tekanan
sistolik. Korelasi peringkat spearmen’s
(antara kadar klorida dan tekanan darah
diastolik) adalah rs=0.177. Karena P- value
=(0.177 lebih besar dari o = 0,05 maka HO
di terima. Kesimpulan: tidak ada hubungan
antara kadar klorida serum dengan tekanan
diastolik.

BAHASAN

Hasil dari penelitian ini adalah tidak
signifikan atau tidak ada hubungan.
Penelitian yang dilaksanakan di SMA N 1
Bolangitang Barat Kabupaten Bolaang
Mongondow Utara ini bertujuan untuk
melihat apakah terdapat hubungan antara
kadar Kklorida dengan tekanan darah pada
remaja di Kabupaten Bolaang Mongondow
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Utara. Berdasarkan dari data demografis
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
yang terletak di daerah pesisir air laut maka
di curigai adanya kejadian penyusupan
(intrusi) air laut ke sumur-sumur yang
berada di sekitar pemukiman warga yang
digunakan sebagai sumber kehidupan
sehari-hari. Hal ini ditunjang dengan
penelitian sebelumnya oleh Waryono pada
tahun 2009 menyebutkan, menyusupnya
(intrusi) air laut yang kini telah mencapai
11,3 persen dari luas daratan DKI Jakarta
dan penelitian yang dilakukan oleh
Suhartono dkk pada tahun 2012 mengenai
kondisi intrusi air laut terhadap air tanah
pada akuifer di Kota Semarang menyatakan
bahwa adanya kecenderungan intrusi air
laut ke daerah pemukiman warga. Air yang
di dalam sumur tersebut dipakai untuk
kebutuhan sehari-hari contohnya mandi dan
minum.3940

Berdasarkan dari subjek penelitian
terdapat beberapa karakteristik yang di
ambil, di antaranya adalah jenis kelamin
dan usia. Data yang didapatkan untuk
karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin adalah terbanyak pada jenis
kelamin perempuan yaitu dengan jumlah 44
orang sedangkan jenis kelamin laki-laki
hanya berjumlah 16 orang. Dengan nilai
rata-rata klorida serum terbanyak terdapat
pada jenis kelamin perempuan yaitu dengan
nilai 104,51 mEqg/L atau kadar klorida
serum normal (normoklorinemia). Penulis
belum mendapatkan penelitian  untuk
menunjang hubungan kadar klorida dengan
tekanan darah.

Karakteristik responden berdasarkan
usia didapatkan responden terbanyak
dengan usia 17 tahun yaitu sebanyak 27
orang, diikuti dengan usia 16 tahun yaitu
sebanyak 18 orang dan responden paling
sedikit adalah usia 15 tahun yaitu sebanyak
15 orang. Nilai rata-rata kadar klorida
serum yang berdasarkan usia terbanyak
pada usia 17 tahun yaitu dengan nilai

104,23 mEg/L yang artinya adalah kadar
klorida serum tersebut normal. Berdasarkan
pedoman Interpretasi Data Klinik oleh
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2011 konsentrasi klorida plasma pada
bayi biasanya lebih tinggi dibandingkan
pada anak-anak dan dewasa.*!

Data subyek penelitian di antaranya
adalah klorida dan tekanan darah (sistolik
dan diastolik). Untuk data subyek
penelitian kadar klorida serum di dapati
rata-rata 105,51 mEg/L data rata-rata kadar
klorida serum yang didapati masih dalam
batas normal. Data yang menunjukan kadar
rata-rata klorida serum normal ini di
sebabkan oleh beberapa faktor yang
mendukung seperti aktifitas sehari-hari
mempengaruhi tingkat kadar klorida dalam
tubuh, dimana ketika seseorang melalukan
aktifitas berlebihan dan konsumsi air
minum meningkat ini akan mempengaruhi
kadar klorida di dalam tubuh dengan cara
mengencerkan kadar klorida dalam cairan
ekstraseluler. Hal ini di tunjang oleh
penelitian yang dilakukan oleh Ishak Gl
pada tahun 2014 mengenai “kadar klorida
serum pada latihan fisik intensitas ringan
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sam  Ratulangi” dalam
penelitian tersebut menyebutkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara
kadar klorida serum sebelum dan sesudah

latihan fisik intensitas ringan pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi. Hal ini

menunjukkan selama melakukan latihan
fisik intensitas ringan perlu mengonsumsi
air tanpa elektrolit. Karena air merupakan
suatu pelarut yang penting, yang memiliki
kemampuan untuk melarutkan banyak zat
kimia lainnya, seperti garam-garam, gula,
asam, beberapa jenis gas dan banyak
macam molekul organik.!

Faktor  berikutnya yang  dapat
menyebakan kadar klorida normal adalah
air yang di minum tidak mengandung
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klorida yang berlebih karena intrusi air laut
ke dalam sumur-sumur warga belum bisa di
pastikan  terjadi  walaupun terdapat
beberapa penelitian menunjukan bahwa
daerah di sekitaran pesisir pantai cenderung
air sumurnya mengalami intrusi dari air
laut. Data subyek penelitian berikut adalah
tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik. Dari data yang di ambil di
dapatkan rata-rata tekanan darah sistolik
adalah 120 mmHg dan untuk rata-rata
tekanan darah diastolik di dapatkan nilai 79
mmHg.

Berdasarkan data rata-rata tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik
dapat dilihat bahwa data tersebut
menunjukkan hasil yang normal. Beberapa
faktor yang dapat menyebabkan tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik
memiliki hasil yang normal salah satunya
adalah faktor usia, di karenakan subyek
penelitan yang di ambil adalah remaja
dengan usia 15-17 tahun. Sangat jarang di
temukan kejadian peningkatan tekanan
darah  berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan sebelumnya oleh Anggara F dan
Prayitno N pada tahun 2012 mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan
tekanan darah di Puskesmas Telaga Murni
Cikarang Barat tahun 2012 dikatakan
bahwa kecenderungan peningkatan tekanan
darah umumnya terjadi pada usia >40 tahun
karena tekanan darah arterial yang
meningkat sesuai dengan bertambahnya
usia, terjadinya regurgitasi aorta, serta
adanya proses degeneratif yang lebih sering
pada usia tua dan penelitian yang dilakukan
oleh Boedhi-Darmojo mengenai
mengamati  perjalanan  epidemiologi
hipertensi di Indonesia pada tahun 2001 di
dapatkan hasil kasus hipertensi terbanyak
ada pada daerah perkotaan. Hal ini tidak
sama dengan lokasi penelitian yang
dilakukan di daerah pedesaan.**2

Data yang di ambil sebelum diolah
dengan uji korelasi dilakukan uji normalitas

terlebih dahulu untuk menetukan sebaran
data apakah normal atau tidak. Uji
normalitas yang di lakukan adalah
mengunakan uji Kolmogorov-Smirnova.
Uji Kolmogorov-Smirnova di pakai karena
sampel penelitian berjumlah lebih dari 50
orang. Berdasarkan hasil uji normalitas di
dapatkan bahwa P-value kadar klorida =
0200* (* adalah batas bawah dari makna
sebenarnya), P-value tekanan darah sistolik
= 0,000, dan P-value tekanan darah
diastolik = 0,000. Hal ini menunjukan P-
value lebih kecil dari a=0,05 sehingga HO
di tolak. Bedasarkan data di atas dapat
disimpulkan data dari populasi ini
terdistribusi tidak normal.

Uji hipotesis atau uji korelasi dilakukan
berdasarkan hasil data uji normalitas bahwa

data dari subyek penelitian tidak
terdistribusi dengan normal maka di
gunakan  analisis  mengunakan  Uji

spearmen’s rho. Berdasarkan P- value
hubungan kadar klorida dengan tekanan
darah sistolik = 0.689 lebih besar dari a=
0,05, maka didapati kesimplan HO diterima
yang artinya adalah tidak ada hubungan
antara kadar klorida dengan tekanan darah
sistolik. Sama halnya dengan tekanan
diastolik di dapati bahwa uji spearmen’s
rho P- value hubungan kadar klorida
dengan tekanan darah diastolik = 0.177
lebih besar dari o= 0,05, maka didapati
kesimpulan HO diterima yang artinya
adalah tidak ada hubungan antara kadar
klorida dengan tekanan darah diastolik.
Hasil ini dintunjang dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oeh Maria G,
Puspita R, Sulistyowati Y pada tahun 2012
tentang “hubungan asupan natrium dan
kalium dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi di unit rawat jalan dirumah sakit
Guido Valdares Dili Timor leste” dikatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara asupan natrium dengan
tekanan darah. Mengambil penelitian
tentang kadar natrium karena pada
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umumnya aturan kadar klorida dalam
hubungannya dengan tekanan darah sama
halnya dengan natrium. Jarang didapati
pemeriksaan  kadar  klorida  sendiri,
pemeriksaan kadar klorida selalu bersama
dengan elektrolit-elektrolit yang lain seperti
natrium (NaCl). Terdapat banyak faktor
yang bisa menyebabkan peningkatan
tekanan darah seperti kebiasaan minum
alkohol, usia, kebiasaan merokok, faktor
gen, obesitas, hidrasi/intake cairan.?®
Penelitian yang dilakukan oleh Cui dkk
pada tahun 2002 juga menyebutkan bahwa
faktor genetik yang diturunkan dapat
menentukan variasi tekanan darah sistolik
dan diastolik.?” Kendala yang di alami saat
penelitian ini adalah keterbatasan waktu
dalam penelitian dan juga subyek yang di
ambil hanya berdasarkan satu sekolah tidak
secara keseluruhan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara kadar klorida dengan tekanan darah
pada remaja di Kecamatan Bolangitang
Barat Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara.

SARAN

1. Perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungan kadar klorida dengan tekanan
darah pada orangtua.

2. Perlu dilakukan penelitian  dengan
membandingkan pada populasi yang
berbeda di Kecamatan yang lain yang
berada di Kabupaten Bolaang Mongondow
Utara.
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